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Od Redakcji

Po oczekiwaniu na rychte usta-
nie pandemii w miesigcach letnich,
zaczynamy wyjatkowy, nowy rok
akademicki 2020/21. Jest on niezwy-
kty z dwdch powodéw: po pierwsze
Alma Mater obchodzi piekny jubile-
usz 70-lecia, a po drugie chyba zadne
wydarzenie z dotychczasowego Zycia
uczelni nie miato tak ogromnego
wplywu na catg spotecznos¢ aka-
demicka jak COVID-19.

Koronawirus zmienit nasze plany,
poczucie stabilizacji, sposéb nauczania, kalendarz obchodéw
jubileuszowych, ale nas nie zatrzymat! Wyciggamy wnioski
z minionych miesiecy. Wdrazamy nowe zasady bezpieczen-
stwa w kampusie, szpitalach klinicznych i akademikach, oraz
salach wyktadowych. Uczelnia zakupita sprzet i platformy do
e-learningu. Ustawa 2.0 okrzepta i nie wzbudza juz w nas takich
emodji, jak przed rokiem, bo wszyscy uczymy sie, jak odnalez¢
sie w extraordynaryjnej sytuacji $wiatowej pandemii.

Podawane codziennie w mediach statystyki oséb, ktére
zachorowaty, zmarty, badZ wyzdrowiaty podzielity Polakdw.
W uproszczeniu klasyfikujemy sie na tych, ktérych sparalizowat
strach, na zdroworozsadkowych unikajacych skupisk, oraz tych
ktorzy koronawirusa lekcewaza, a wrecz wypieraja i kwestionujg
jego istnienie. Fake newsy, manipulacje i sensacje kraza w in-
ternecie i przebijaja sie szybciej, niz rzetelna ekspercka wiedza.
To wielkie wyzwanie dla srodowiska uniwersyteckiego. Jak
narzucic¢ ton w dyskusji i dzieli¢ sie wiedza ze spoteczenstwem?

SARS-Co-2 zbiera $miertelne zniwo nie tylko wsréd seniorow
i 0s6b z przewleklymi chorobami cywilizacyjnymi. Zabija takze
personel medyczny. Ministerstwo Zdrowia po raz pierwszy od
poczatku pandemii koronawirusa ujawnito dane o zachorowa-
niach i zgonach wsréd lekarzy. Od poczatku trwania pandemii

Marcin Tomkiel
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do 14 wrzesnia potwierdzono blisko 1000 przypadkéw zakazen
COVID-19 u lekarzy. Ponad 8800 medykéw przebywato w kwa-
rantannie, a blisko 200 byto hospitalizowanych. Wsréd lekarzy
odnotowano 7 zgonéw spowodowanych wirusem - wynika
z danych przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia portalowi
podyplomie.pl Dla poréwnania wsréd pielegniarek notuje sie
ponad 2300 zakazen, blisko 18 500 przebywato w kwarantannie,
prawie 400 byto hospitalizowanych. 6 pielegniarek zmarto.

W tle pandemii toczy sie takze propagandowo-biznesowa
wojna o to, kto pierwszy wyprodukuje lek i szczepionke przeciw
COVID-19. Sukces ogtosity Rosja, Chiny, Ameryka, a ostatnio takze
lubelska spétka biotechnologiczna. Akcje firmy poszybowaty o0 40
proc, po tym jak poinformowata ona, ze sukcesem zakonczyta
pierwszy etap produkcji polskiego leku na COVID-19. Kandydat na
lek wytworzony w wyniku frakcjonowania osocza ozdrowiencéw
lub tych, ktérzy przeszli COVID-19 bezobjawowo, trafi teraz do
badan klinicznych w 4 miastach w Polsce. Takie badania odbeda
sie m.in. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku.

W poczuciu odpowiedzialnos$ci pozostajemy jednak zjed-
noczeni wspo6lnym celem. Rozpocza¢ bezpiecznie nowy rok
akademicki (nie moge juz sie doczekac ,Vivat Academia, vivant
professores!” w wykonaniu naszego chéru), zapewni¢ studentom,
kadrze i administracji wsparcie, $rodki ochrony, zachowa¢ dystans
w salach seminaryjnych i aulach, oraz prowadzi¢ intensywnie
badania naukowe. Nie zapominamy o szpitalach klinicznych.
Przerwa w planowych zabiegach wywotana lockdownem wpty-
neta na stan zdrowia pacjentdéw. Czesto nie moga oni juz diuzej
czekad na pomoc lekarza. Koricdwka roku bedzie zatem na Uni-
wersytecie Medycznym w Bialymstoku olbrzymim wyzwaniem
na polu medycznym, dydaktycznym, organizacyjnym i naukowym.
Cdz, jak méwig usposobieni optymistycznie Amerykanie: ,Nie
ma problemu, jest tylko zadanie do wykonania”

Marcin Tomkiel
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Innowator ,Wprost”

Prof. Jerzy Robert Ladny z UMB w zespole
nagrodzonym przez ,Wprost” tytultem Inno-
watora za stworzenie respiratora z funkcja
telemetrii.

Redakcja tygodnika nagrodzita zespét
ekspertéw za stworzenie nowoczesnego re-
spiratora RespiSAVE. To najlepszy projekt
innowacyjny roku 2020 w kategorii , tech-
nologie medycyny i teleinformacji”. Respi-
SAVE to ogdlnopolski projekt, ktdry powstat
przy wspoétpracy wyzszych uczelni technicz-
nych, medycznych, ekonomicznych oraz firm
prywatnych. Dzieki temu mamy respirator
umozliwiajacy skuteczne leczenie COVID-19.
Urzadzenie jest sterowane mikroprocesorowo
przy pomocy algorytmoéw adaptacyjnych oraz
umozliwia zdalny monitoring pacjenta.

Szczepienia ochronne

Wladze UMB rekomenduja szczepienie
ochronne przeciwko grypie wszystkim
cztonkom wspélnoty Uczelni.

Pracownicy szpitali klinicznych majg moz-
liwos$¢ wykonania nieodptatnego szczepienia
w ramach pracy w szpitalach. Pozostatym
pracownikom i studentom UMB przystuguje
refundacja cze$ci kosztdw szczepienia w wyso-
kosci do 40 zt brutto (do 31.12.2020r.). Celem
dokonania zwrotu wydatkéw nalezy: przestac
fakture /rachunek imienny zakupu szczepionki
na adres: szczepienia@umb.edu.pl i w tresci
maila poda¢ numeru rachunku bankowego
na ktéry ma zosta¢ dokonany zwrot. Osoba
do kontaktu: mgr Joanna Radzajewska tel.
(85) 748 5402.

BDC

Prestizowy
projekt

Dr Katarzyna Kakareko z I1
Kliniki Nefrologii UMB zostata
wybrana jako jedyny przed-
stawiciel z Polski do udziatu
w miedzynarodowym projekcie
The Glomerular Disease Study
& Trial Consortium (GlomCon).

Jest to miedzynarodowa
grupa naukowo-badawcza
sktadajaca sie z mtodych, wy-
rézniajacych sie naukowo ne-
frologow. Udziat w powyzszym
projekcie umozliwi zdobycie
najnowszej wiedzy bezposred-
nio od lideréw wspdtczesnej
nefrologii oraz zapoznanie sie
z planowanymi i prowadzony-
mi miedzynarodowymi projek-
tami badawczymi w zakresie
ktebuszkowych zapalen nerek.

Studenci
z farmacji we
wiadzach PTSF

25 lipca 2020 r. we Wro-
ctawiu odbyty sie wybory
do Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Stu-
dentéw Farmacji. Dwéch
reprezentantow UMB zostato
wybranych do rady Towarzy-
stwa: przewodniczacy PTSF
- Oghenekaro Ohimor, sekretarz
generalny - Martyna Wydra.

Promocja UMB
w 44 krajach

Pracowite wakacje w dziale
wspotpracy miedzynarodowej.
Jej ekipa przygotowata i roze-
stata do 69 polskich ambasad
i biur Polskiej Agencji Inwesty-
cjii Handlu w 44 krajach uczel-
niane materiaty promocyjne.

Obecnie w ramach English
Division studiuje prawie 400
studentéw. Pochodzg z 30 kra-
jow, w tym Norwegii, Szwecji,
USA, Niemiec, Hiszpanii i Arabii
Saudyjskiej.

Stome‘ltologia
najlepsza

Absolwenci kierunku lekarsko-dentystycz-
nego UMB najlepiej w Polsce zdali Lekarsko-
-Dentystyczny Egzamin Koncowy. Wyprzedzili
kolegéw z Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go i Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Egzamin to test wyboru sktadajacy sie z 200
zadan. Z pieciu podanych odpowiedzi tylko
jedna jest prawidtowa. Na rozwigzanie egza-
minu sa 4 godziny.

WSsréd absolwentéw zdajacych pierwszy
raz, stomatolodzy z UMB uzyskali $§rednio
140,53 pkt. Ich koledzy z Gdanska - 140,02
pktiz Warszawy - 139,80 pkt.

- Jestem petna uznania dla naszych absol-
wentdw, ktérzy pomimo utrudnien w zdoby-
waniu wiedzy wynikajacych z pandemii, opano-
wali nowe zdalne techniki nauki i wyprzedzili
swoich kolegéw z innych o$rodkéw akade-
mickich - komentuje prof. Teresa Sierpinska,
Prodziekan ds. jako$ci ksztatcenia, programéw
studiéw i oddziatu stomatologii UMB.

Wsro6d absolwentéw z rocznika 2019,/2020
studenci UMB zajeli 3 miejsce w Polsce, za
kolegami z GUM-edu i WUM-edu.

W sesji jesiennej LDEK-u 2020 r. do egza-
minu przystapity w catym kraju 1423 osoby,
uzyskujac $rednio 131,1 punktu.

Warto tylko przypomnie¢, Ze nasi absol-
wenci od kilku lat s3 w krajowej czotéwce
wynikéw LDEK.

BDC

Prof. dr hab. Marcin
Moniuszko, prorektor ds. nauki
i rozwoju UMB:

- W medycynie nie ma drog
na skroty. Dzis Zyjemy w takich
czasach, kiedy w internecie ciggle
jJestesmy atakowani nagltowkami,
i mamy cudowny lek na Covid-19,
na nowotwory, na alzheimera, czy
na inne bardzo ciezkie choroby.
1o nie wszystko jest takie latwe
1 proste.



Gramy w naukowej ekstraklasie

Nowy rok akademicki rodzi najwiecej pytan zwigzanych z koronawirusem. Tylko ze
normalne zycie toczy sie pomimo pandemii. O tym, co nas czeka na uczelni po
1 pazdziernika, rozmawiamy z JM Rektorem UMB prof. dr hab. Adamem Kretowskim.

Wojciech Wiecko: Czy mam Pan
juz przygotowane zarzadzenie
o przejsciu UMB w tryb nauczania
w zdalnego?

Prof. dr hab. Adam Kretowski,
rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku: - Nie. Mysle, Ze nie
powtdrzy sie sytuacja z marca, kiedy
nastapit totalny lockdown. Nie wyobra-
Zam sobie tego powtdrnie i w takiej
skali jak wczesniej. Po pierwsze wiemy
juz duzo wiecej o wirusie, a po drugie
- wiemy, jak nalezy postepowac, by
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, Zeby-
$my byli bezpieczni. Po trzecie - i na
szcze$cie - wydaje sie, Ze ten wirus nas
tu w Biatymstoku traktuje nas nieco
fagodniej niz w innych czes$ciach kraju.

Owszem notujemy teraz wiecej
przypadkéw niz to byto w okresie
lockdownu. I to nawet jesli popatrzymy
tylko na sam Biatystok. Wtedy mie-
liSmy jeden przypadek raz na kilka
dni, a teraz nawet ponad dwadziescia
jednego dnia. OczywiScie nie mozna
bagatelizowa¢ sprawy i méwic, ze pan-
demii nie ma. Ona jest. Trzeba tylko
do niej inaczej podejs¢. Nawet wiadze
centralne daja nam szanse, by stosujac
profilaktyke, Zy¢ w miare normalnie.

Nie wyobrazam sobie sytuacji,
ze w tym roku akademickim nie be-
dziemy prowadzi¢ wiekszosci zajec
w trybie stacjonarnym. Chodzi mi
przede wszystkim o zajecia z pacjen-
tem w Klinikach czy zajecia praktycz-
ne w zaktadach. Tak, wszedzie trzeba
szczegoblnie dbac o bezpieczenstwo,
zachowywac¢ dystans, nosi¢ masecz-
ki i dezynfekowac rece. JesteSmy na
uczelni medycznej, pracujemy w takiej
branzy, Zze nie wypada nam z powo-
du tego, co sie dzieje na $wiecie, nie
przychodzi¢ na zajecia czy do pracy.
Kazdy z nas ma jakie$ obawy i sie boi.
Jednak jesli jesteSmy w stanie p6js¢ do
sklepu po zakupy czy do restauracji
i nie boimy sie tego, to nie b6jmy sie
przyj$¢ na uczelnie.

Przygotowali$my szczeg6towy za-
kres tego, co, gdzie, jak i w jakiej formie

JM Rektor UMB prof. dr hab. Adam Jacek Kretowski

powinno sie odbywac. Te zarzadze-
nia s o duzym stopniu elastycznosci.
W zalezno$ci od warunkéw lokalowych
czy dotyczacych konkretnego przed-
miotu bedzie mozna je dostosowac.
Najwazniejsze jest to, zeby$my wracali
do normalnosci.

Czy w takiej sytuacji w ogé-
le da sie zaplanowa¢ nowy rok
akademicki?

- Jestem optymistg i wierze, Ze na
poczatku nowego roku kalendarzo-

wego bedzie szczepionka, a wtedy na
wiosne nie bedziemy sie juz martwili
z powodu tej pandemii.

Ja patrze na to, co sie dzieje w szko-
tach podstawowych i §rednich. Mimo
pandemii one dziataja. Owszem po-
jawiaja sie ogniska wirusa, sg osoby,
ktdre choruja, sa izolowane czy trafiaja
na kwarantanne. Jednak szkoty cia-
gle dziataja. Tak samo musi by¢ u nas.
W naszych szpitalach klinicznych tez
mieli$my kilka ognisk wirusa. Koniecz-
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ne byly izolacje i kwarantanna. Jednak
po przerwie te Kliniki juz dziatajg petna
para. Zaktadam, Ze ognisk wirusa nie
unikniemy, ale wierze w to, Ze bedzie-
my mogli dziata¢ mimo to.

Przed nami goracy okres, bo na
przetomie jesieni i zimy na pande-
mie natozg sie inne choroby typowe
dla tego okresu i tej pracy, zwtaszcza
w szpitalach, bedzie duzo wiecej.
To bedzie bardzo trudny okres w na-
szych jednostkach klinicznych, ale wie-
rze, ze damy rade.

NOWY REKTOR

Czy zrobil Pan rozliczenie mi-
nionej kadencji? Co sie udato, co
nie wyszlo tak, jak Pan zakladal, co
trzeba jeszcze kontynuowa¢?

- Moi starsi koledzy powiedzieli mi
kiedys, ze cokolwiek bym zrobit, to
i tak sie znajda osoby, ktére beda z tego
niezadowolone i beda mnie krytyko-
waty. Ze mozna byto zrobié wiecej albo
lepiej. Co wiecej, beda tez takie, ktore
powiedzg, Ze i tak nic nie zrobites.

»,Nic nie zrobiles” to nie be-
dzie uczciwe, bo na uczelni przez
te cztery minione lata wydarzy-
to sie catkiem sporo. Co dla Pana
bylo najwazniejsze?

- Zaznacze, ze nie tylko rektor pra-
cuje na UMB. Ja wspétpracuje z cudow-
nym zespotem ludzi, to prorektorzy,
dziekani, prodziekani, ale tez rzesza
0s0b, ktore choc nie petnig eksponowa-
nych funkgji, to pracuja catlym sercem
na rzecz naszej uczelni. Ciezko praco-
wali$my razem przez te cztery lataija
mam osobiScie satysfakcje z tego, ze
wiele rzeczy nam sie udato.

Ciesze sie z tego, ze w kontekscie
finansowym uczelnia sie bilansuje. Jak
rozpoczynatem swoja kadencje to byli-
$my na minusie. Co wiecej, teraz mamy
nawet sporo $rodkéw w réznych obli-
gacjach, ktdre musimy przeznaczy¢ na
rozne inwestycje. | méwimy tu o kwo-
tach liczonych w dziesigtkach milionéw
ztotych. Wydaje mi sie, Ze w historii
UMB nie mieli$my takiej puli Srodkéw
zewnetrznych na inwestycje. To m.in.
pienigdze z kontraktu terytorialnego
(ok. 160 mln z1), grantu premiera na
sztuczng inteligencje (ok. 50 mln z1),
to $rodki z konkursu na uczelnie ba-
dawcza (50 mln zt). Cho¢ zajeliSmy
11 miejsce, tracac ledwie punkt do

wyrdéznionej dziesiatki uczelni, to nie
wyszliSmy na tym Zle. Uzyskali$my
doktadnie takie samo finansowanie
jak ci, ktérzy wygrali konkurs. Nawet
ostatnio podczas spotkania z eksper-
tami, ktérzy oceniali nas przed rokiem
w tym konkursie, podkreslali oni, ze
jest nasz uniwersytet, 10 uczelni ba-
dawczych i reszta. Wiec nawet tak jeste-
$my wyrdzniani. To szalenie mite. Cho¢
musimy pamietac, Ze ten sukces nie jest
nam dany na zawsze. Musi i$¢ za tym
dalsza praca. To nasze zobowigzanie,
ktére musimy realizowac i te obiecane
projekty musimy wykonac.

Festesmy na uczelni
medycznej, pracujemy
w takiej branzy, ze nie
wypada nam z powodu

tego, co si¢ dzieje na
Swiecte, nie przychodzic
na zajecia czy do pracy.

Z rzeczy typowo inwestycyjnych
udato sie nam zakonczy¢ rozbudowe
i modernizacje szpitala klinicznego.
Trwato to prawie 11 lat i kosztowa-
to ponad 500 mlIn zt. Wbito wtasnie
pierwsze topaty pod nasze Centrum
Psychiatrii. Ono bedzie stuzyto doro-
stym i dzieciom. Ciesze sie zwtaszcza
z tej czesci dla matych pacjentéw, bo
tego tematu nie udato sie nam ruszy¢
przez kilkanascie lat. Zabiegatem o to
u wielu ministréw zdrowia i teraz
wreszcie co$ zaczyna sie dziac.

Mam tez ogromne oczekiwa-
nia w zwiazku z tym, Ze zaczynamy
juz wydawac¢ srodki z kontraktu
terytorialnego.

Przygotowujac sie do tej rozmo-
wy, na kartce wypisalem jeszcze trzy
oceny ,A” dla naszych wydzialow
W ocenie parametrycznej, przed-
stawiciela UMB w waznym osrodku
decyzyjnym w Warszawie (prorek-
tor Marcin Moniuszko jest przewod-
niczacym Rady w Agencji Badan
Medycznych - red.) i rosnacg liczbe
zdobywanych grantéw naukowych
przez naszych naukowcow.

- Pan mi przerwal, a ja jeszcze nie
skonczytem wymienia¢ ($miech).

Naprawde jest sporo rzeczy, ktére
udato sie nam zrobi¢ i mégtbym sie
nimi chwali¢ catkiem dtugo. Tylko ja
Zawsze powtarzam: nic nie jest nam
dane na zawsze. Najwazniejsze, co
nas czeka w niedalekiej przysztosci
to ocena uczelni. Ewaluacja jest wiel-
kg niewiadoma.

Czy co$ zostato Panu do konty-
nuacji na kolejna kadencje?

- W zasadzie wiekszo$¢ rzeczy, ktéra
jest realizowana obecnie, wymaga kon-
tynuacji w kolejnych latach. Taki kon-
trakt terytorialny oznacza, ze w dwa
lata wydamy ok. 100 mln zt. Jednak
zeby odbyto sie to bezproblemowo,
musieli$my sie do tego przygotowy-
wac¢ w minionych latach. Realizujemy
projekt budowy Centrum Sztucznej
Inteligencji w Medycynie. Oznacza to
jednoczesne budowanie zespotéw na-
ukowych, zaplecza infrastrukturalnego
i bazy danych. Nasze aspiracje do sta-
tusu uczelni badawczej tez oznaczaja
inwestycje, ktére musza by¢ zrealizo-
wane w najblizszym czasie. Do tego
dochodza inwestycje na rzecz medycy-
ny populacyjnej i regeneracyjnej oraz
radiofarmacji. W Collegium Floridum
chcemy wkrétce uruchomié¢ Centrum
Przeciwdziatania Zdrowotnym Skut-
kom Starzenia. Dostownie kilka dni
temu otrzymali$my ponad 10 mln zt na
stworzenie Centrum Wspierania Badan
Klinicznych. To prestizowy grant, bo
tylko 10 o$rodkéw naukowych w kraju
go otrzymato. Jego przyznanie potwier-
dza, Ze znajdujemy sie w naukowej
ekstraklasie.

Ciagle w realizacji jest inwestycja
w szpitalu zakaznym na Dojlidach.
Niestety nadal brakuje srodkdéw;, by ja
zakoniczy¢. Rozmawiatem o tym kilka
dni temu z ministrem zdrowia i na-
szym wojewoda. | s3 pewne szanse
na dodatkowe $rodki. Dopiero pan-
demia pokazata, jak bardzo wazna jest
to inwestycja. Jest co robi¢ w nowej
kadencji.

NAUKA I DYDAKTYKA

Jak wyglada sytuacja UMB jesli
popatrzymy na nia przez pryzmat
nauczania studentow?

- Uczymy dobrze. Kolejny raz ab-
solwenci naszej stomatologii zajeli
pierwsze miejsce na Lekarsko-Denty-
stycznym Egzaminie Koncowym, a ab-



- Nie wyobrazam sobie sytuacji, ze nie bedziemy prowadzi¢ wiekszosci zaje¢ w trybie stacjonarnym. Chodzi mi
. przede wszystkim o zajecia z pacjentem w klinikach czy zajecia praktyczne w zaktadach.

solwenci Wydziatu Lekarskiego znalezli
sie tuz za podium. A mnie szczeg6lnie
cieszy, Ze oni na czotowych pozycjach
melduja sie cyklicznie od wielu lat. To
najbardziej wymierne efekty naszej
pracy. Wstydzic sie nie trzeba.

Ciesze sie tez, ze ro$nie nam liczba
studentéw anglojezycznych (English
Division). Juz nie ograniczamy sie do
Skandynawii, ale mamy studentéw
i doktorantéw z przeszto 30 krajow
na $wiecie. To pokazuje, ze marka
UMB jest dobrze oceniania takze poza
Polska. Z drugiej strony martwi mnie
sytuacja z zawirowaniami prawny-
mi dotyczacymi dyploméw naszych
anglojezycznych studentéw. One sa
uznawane w ich krajach dopiero po
odbyciu przez nich stazu. To efekt unij-
nej dyrektywy i polskich przepiséw,
ktére zmuszajq ich do wydtuzenia
nauki o dodatkowy rok. Przez to nie
jestesmy konkurencyjni wobec krajow,
w ktdrych ten dyplom mozna odebra¢
szybciej. Staramy sie sygnalizowac ten
problem decydentom i mam nadzieje
na ich pomoc w tej sprawie.

W przyszitym roku UMB czeka
ocena parametryczna. JesteSmy na
nig gotowi?

- ZrobiliSmy niedawno symulacje
takiej oceny. ZaprosiliSmy do nas ze-

wnetrzny podmiot, Zeby ta préba byta
jak najbardziej wiarygodna. Méwiac
szczerze nie jest tak rézowo. Nowy sys-
tem oceny uczelni spowodowat wiele
zmian. Wczes$niej wystarczyto mie¢
na uczelni takie ,naukowe lokomoty-
wy”, ktére miaty wiele bardzo dobrych
pracitylko je sie liczyto. Teraz te nasze
,Jokomotywy” moga dostarczy¢ tylko
cztery prace. Doktadnie tyle samo co
inne osoby, ktdre moga nie mie¢ jesz-
cze takiego potencjatu i mozliwosci,
jak nasze naukowe gwiazdy. Wszyscy
liczeni sg tak samo, prezentuja swoje
tylko cztery najlepsze osiagniecia. Ta
zmiana powoduje, Ze efekt koricowy
moze by¢ inny od oczekiwan. Dlatego
tak bardzo zachecamy do wytezonej
pracy i dobrych publikacji. A jeZeli kto$
nie ma mozliwosci, czy potencjatu ro-
bi¢ nauki na najwyzszym poziomie,
to zachecamy go by przeszedt na etat
dydaktyczny. Tacy specjaliéci sg dla nas
bardzo wazni.

Rok temu na UMB wprowadzono
nowy system oceny kadry naukowe;j.
Bez ofiar chyba sie nie obyto?

- Tak bym tego nie ujat. Postawili-
$my wymagania i okregliliSmy progi. To
byta kwestia matematyczna. Przekra-
czasz ten prég, albo nie. Jesli nie bedzie-
my mieli okreslonej ilosci publikacji,

na okre$lonym poziomie, co dotyczy
kazdego pracownika naukowego, to Zle
wypadniemy w parametryzacji. Z na-
szej symulacji wynika, ze w tej chwili
w niektdrych dyscyplinach jesteSmy
na granicy B+, a moze nawet na pozio-
mie oceny B. To nas nie zadowala, bo
moze skutkowac obnizong subwencja.
To w prosty sposob przetozy sie na
nizsze $rodki na rozwoj uczelni, ale
tez na nizsze pensje. Nie mozna sobie
na to pozwoli¢, musimy reagowac na
takie sygnaty.

Ja powtdrze, my naprawde potrze-
bujemy dobrych dydaktykéw. Oséb,
ktére zamiast zajmowac sie nauka,
poswieca czas na przygotowanie ma-
terialéw dydaktycznych na najwyz-
szym poziomie, przygotuja Swietne
publikacje dydaktyczne, napisza pod-
reczniki, czy w inny sposéb przygotu-
ja inne atrakcyjne formy ksztatcenia.
Teraz sporo czasu trzeba poswiecic na
opracowanie materiatéw do zdalnego
ksztatcenia. Naprawde wszyscy, ktorzy
teraz sa na UMB, s nam potrzebni. To
kwestia zrozumienia, ze kariere akade-
micka mozna poprowadzic¢ inaczej: nie
musze sie zmusza¢ do pracy naukowej,
moge sie realizowa¢ w innym obszarze.

Czy mlodzi garna sie do pracy na
uczelni lub w szpitalach klinicznych?

N
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Kiedy rozmawiali$my rok temu, miat
Pan obawe, Ze zwiekszanie wyma-
gan i jeszcze wieksze ,dokrecenie
sruby” moze ich zniecheci¢ jeszcze
bardziej do pracy naukowej.

- To, co robimy, nie jest ,dokreca-
niem $ruby”. JesteSmy w takiej, a nie
innej rzeczywistosci. Albo walczymy
0 najwyzszy poziom w obszarze nauki,
albo inni nas przegonia i automatycznie
spadamy do naukowej drugiej, a moze
trzeciej ligi. Ze smutkiem to przyzna-
je, Ze mtodzi nie garna sie do pracy
u nas. Wybieraja kariere poza naszymi
strukturami. W sensie finansowym
nawet nie mamy szans sie Sciga¢ z tym,
co oferuje im obecnie rynek pracy.
To przykre. Jest to btad systemowy
i trzeba to zmienié.

Dlatego jednym z naszych punktow
w konkursie na status uczelni badaw-
czej sg projekty naukowe - a co za tym
idzie i $rodki finansowe - kierowane
specjalnie do mtodych oséb. Do takich,
ktdre chca od zycia co$ wiecej. Takich,
ktore maja pasje i chcg sie naukowo
rozwija¢. Myslimy tez o tym, by na-
szg oferte adresowac do wybranych
uczniéw szkoét $rednich. Tak, by da¢
niektdrym z nich mozliwo$¢ realiza-
cji naukowych marzen juz wczes$niej.
Chcemy im fundowac¢ stypendia. Planu-
jemy tez wykorzystac nasze kontakty
miedzynarodowe, by takie osoby mogty
wyjechac na ciekawe zagraniczne sty-
pendia. Mtodzi ludzie sa przysztoscia
tej Uczelni. Musimy o nich zadba¢, zeby
chcieli tu przychodzi¢, rozwija¢ sie, ale
tez potem zostawac.

SZPITALE KLINICZNE

0d kilku lat nasze oba szpitale
kliniczne maja ujemny bilans finan-
sowy. Czy jest szansa odwrdcic¢ ten
trend?

- Niestety ciezko tu o optymizm.
Ciagle mamy problem, Zeby przekona¢
decydentéw do zmiany sposobu finan-
sowania szpitali klinicznych. Czasami
mam wrecz wrazenie, ze jest odwrot-
nie. Kolejne zapowiadane reformy;,
czy zmiany przed wyborami, a potem
okazuje sie, ze nowe $rodki trafiajg do
szpitali powiatowych. Nie poddajemy
sie jednak i walczymy.

Szpitale kliniczne maja ogromnie
wazna role do odegrania w naszym
systemie zdrowotnym. Doskonale to

uwydatnita epidemia Covid-19 w Bia-
tymstoku. Bez szpitali klinicznych na-
prawde bylibysSmy w bardzo trudnej
sytuacji. To dzieki naszym dziataniom
rozpoczeliSmy w miescie testowanie
genetyczne pacjentéw. Przeciez to
my dali$my sprzet i wtasnych ludzi
do sanepidu, Zeby robi¢ tam te bada-
nia. Potem uruchomili$my laboratoria
u siebie. To nasze kliniki zakaZne na
Zurawiej, pediatrzy w szpitalu dziecie-
cym, czy nasi eksperci epidemiologii
i choréb zakaznych zapewniali opieke
w tych najtrudniejszych momentach.

Szpitale kliniczne majq
ogromnie wazng role
do odegrania @ naszym
systemie zdrowotnym.
Doskonale to uwydatnita
epidemia Covid-19
w Bialymstoku. Bez
szpitali klinicznych
naprawde bylibysmy
w bardzo trudnej sytuacji

To wtedy kiedy ten strach byt najwiek-
szy, kiedy o koronawirusie niewiele
byto wiadomo, to nasi pracownicy byli
pierwsza linig pomocy. Jako uczelnia
wytozyliSmy spore $rodki, zeby kupic¢
sprzet do szybkiego testowania wirusa
SARS-Cov2. Reasumujac, to pokazuje
jak wazne i potrzebne s3 szpitala kli-
niczne. To my stanowimy kregostup
i podstawe systemu ochrony zdrowia.
To dlatego tak wazne jest, aby nasze
finansowanie byto na duzo wyzszym
poziomie niz jest obecnie. Ono jest po-
trzebne takze po to, by nasze szpitale
odzyskaty nalezny im prestiz. Niestety
czasami odnosze wrazenie, ze jesli cho-
dzi o finansowanie, to jesteSmy gdzie$
tam pod koniec kolejki.

W takim razie, czy nasze szpitale
beda gotowe na druga fale pande-
mii? Przeciez to do placowek wie-
lospecjalistycznych maja trafiaé¢
zakazeni pacjenci?

- To tez jest temat ostatnich naszych
rozméw z wojewodg i Ministerstwem
Zdrowia. Nie uchylamy sie od obowiaz-
kéw, ale trzeba sobie zdawac sprawe
z potrzebnych inwestycji i wsparcia.
Nie wystarczy tylko napisa¢ pismo,

w ktoérym sie stwierdzi, Ze jesteSmy
powotani do tej roli. Za tym musi i$¢
wsparcie finansowe i organizacyjne.
Co sie stanie w sytuaciji, kiedy pacjent
z covidem wyladuje np. w jedynym
w regionie oddziale kardiochirur-
gicznym czy neurochirurgicznym?
Bedziemy leczy¢ jednego pacjenta
z koronawirusem, a setka innych be-
dzie czekata, az go wyleczymy? Jeden
taki pacjent oznacza, Ze bedziemy mu-
sieli zablokowa¢ innym ich dostep do
leczenia, bo nie potozymy takich oséb
obok siebie. Zresztg juz teraz widzi-
my efekty lockdownu i ograniczen
w dostepie do specjalistéw i lekarzy
rodzinnych. Do szpitala przyjmujemy
wieksza liczbe pacjentéw w znaczaco
gorszym stanie zdrowia, wtasnie z po-
wodu przerwy w ich leczeniu czy zbyt
péZno rozpoznanej choroby.

JUBILEUSZ UMB

Nie udaty sie nam w tym roku 70.
urodziny UMB. Sprobujemy swieto-
wac zarok?

- Swietujemy caty czas, cho¢ w gtow-
nej mierze w internecie. Kulminacyj-
nym wydarzeniem catych obchodéw
miat by¢ zjazd absolwentéw, ktéry mu-
sieliSmy niestety odwotac. By¢ moze
uda nam sie zrobi¢ go za rok. Absol-
wenci sg dla naszej uczelni sg bardzo
wazni, chcemy mie¢ z nimi kontakt. Oni
s3 naszymi ambasadorami na caltym
Swiecie, chcemy ich wspierac i chce-
my, by mieli oni poczucie, Zze nadal sg
czescig UMB.

Ciesze sie, ze pomimo pandemii
udato sie nam zrobic¢ kilka jubileuszo-
wych eventéw. Byty m.in. konkursy,
wystawy, czy rozpoczety Swietny cykl
prezentacji naszych pracownikéw, stu-
dentéw i absolwentéw ,UMB to My” na
stronie internetowej uczelni. Mamy co
Swietowac, jesteSmy dumni z naszych
70 lat istnienia.

ROZMAWIAL
WOJCIECH WIECKO
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Gala Podlaskiej Marki odbytla sie z zachowaniem wszelkich sSrodkéw ostroznosci, fot. Wrota Podlasia

Podlaska Marka dla UMB

Nagroda w kategorii ,,Odkrycie” i tytul Ambasadora Podlaskiej Gospodarki.
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku zostal doceniony za swojg dziatalnos¢ naukows
podczas prestizowego konkursu Podlaska Marka.

Podlaska Marka to najstarsza i naj-
bardziej prestiZowa nagroda woje-
woédztwa podlaskiego. W tym roku
szklane statuetki, z charakterystycznym
zubrem wewnatrz, do rak laureatow
trafity po raz 16.

Tegoroczna edycja byta wyjatkowa
z uwagi na pandemie koronawirusa.
Przede wszystkim zmieniono termin
gali (zwykle byt wiosna), ale tez znacz-
nie ograniczono liczbe widzéw, ktérzy
wydarzenie mogli oglada¢ bezposred-
nio w Operze Podlaskiej. Za to po raz
pierwszy transmitowano uroczysto$¢
w mediach spotecznos$ciowych.

- Otwieramy sie na nowa formute
gali. To juz nie jest ekskluzywne spo-
tkanie w waskim gronie, bowiem dzieki
taczom internetowym gala Podlaskiej
Marki jest obecna w kazdym zakatku
naszego wojewodztwa, w kazdym pod-
laskim domu i nie tylko - witat gosci
marszatek Artur Kosicki.

W tej edycji konkursu zgtoszono
150 produktéw lub ustug. Do fina-
towego starcia komisja konkursowa
nominowata 27 z nich w dziewieciu
kategoriach: Produkt Uzytkowy, Pro-
dukt Spozywczy, Odkrycie, Inwestycja,
Kultura, Wydarzenie, Spoteczenstwo.
Po raz pierwszy nagrody przyznano
w kategorii Biznes i Projekt 4.0.

W tym gronie znalazly sie dwa pro-
jekty naukowe z UMB: , Projekt 4.0”
- Stworzenie pierwszego w Polsce
Centrum Sztucznej Inteligencji w Me-
dycynie w Uniwersytecie Medycznym
(C-SIM) w Biatymstoku; ,0dkrycie”
- Badania nad aktywno$cia biologicz-
ng grzybéw nadrzewnych Puszczy

Biatowieskiej (wspdlnie z Politechni-
ka Biatostockg).

Jak ttumaczyt ze sceny marszatek
Kosicki, Podlaska Marka zawsze promo-
wata wysoka jako$¢, unikatowe walory
wytwarzanych produktéw, kreowa-
nie pozytywnego wizerunku regionu
i odwazne poszukiwania. W tym roku
poprzeczke dodatkowo podniesiono: -
Oceniajac kandydatury, kapituta brata
pod uwage réwniez odpowiedzialno$¢
za Srodowisko naturalne, a takze za-
chowanie réwnowagi pomiedzy nami
a $wiatem przyrody, bo wiemy, Ze nasze
wzajemne relacje, méwigc delikatnie,
mocno sie pokomplikowaty.

W kategorii , Odkrycie” wsp6lna na-
grode otrzymaty UMB oraz Politechnika
za: Badania nad aktywno$cia biolo-
giczna grzybow nadrzewnych Puszczy
Biatowieskiej. To projekt badawczy
dotyczacy grzybéw medycznych.
Specjalisci z Politechniki zbudowali
bank ekstraktow z grzybéw z Puszczy
Biatowieskiej, ktory zawiera ponad
150 sklasyfikowanych i opisanych ga-
tunkéw (kolejnych kilkaset czeka na
opracowanie). Natomiast specjalisci
z UMB sprawdzajg je pod katem me-
dycznym. Wyniki pierwszych badan
sg naprawde obiecujgce. Korzeniowiec
sosnowy (popularna huba) w testach
laboratoryjnych wykazuje wiasciwosci
przeciwnowotworowe w raku jelita
grubego.

- Chronimy i spytajmy nature, a ona
sie nam odwdzieczy, cho¢by tym, ze
nas uleczy - powiedziata odbierajac
nagrode rektor PB dr hab. inz. Marta
Kosior-Kazberuk.

- To okazja, by przypomnie¢, ze
w naturze mozna i trzeba szukac le-
karstw - dodat prorektor ds. nauki i roz-
woju UMB prof. Marcin Moniuszko,
ktory odbierat statuetke z ramienia
uczelni. - Musimy jednak pamietac, ze
w medycynie nie ma drég na skroty.
Dzi$ Zyjemy w takich czasach, kiedy
w internecie ciggle jesteSmy atakowani
nagtéwkami, iz mamy cudowny lek na
Covid-19, na nowotwory, na alzheimera,
czy na inne bardzo ciezkie choroby. To
nie wszystko jest takie tatwe i proste.
Tym bardziej nalezg sie gratulacje temu
zespotowi badawczemu, ktéry nie po-
szedt na skroty, ale podjat sie ciezkiej
pracy. Cuda w medycynie zostawimy
opatrznosci, a naukowcy powinni sie
zaja¢ pokorng i bardzo wytrwatg praca.
Tej pracy i wynikéw naukowcom z obu
uczelni serdecznie gratuluje.

Jak dodat prorektor Moniuszko
naukowcy UMB i PB wspétpracuja ze
soba przy wielu projektach. Z tych naj-
wazniejszych warto wspomniec o tych
z zakresu bioinformatyki czy sztucznej
inteligencji w medycynie.

Ostatnim z wyréznien wreczanych
podczas gali byto przyznanie tytutu
Ambasadora Podlaskiej Gospodarki.
W tym roku wyrézniono Podlaska
Branze Medyczna, wérdd nagrodzonych
znalezli sie nich reprezentanci: UMB,
Politechniki oraz Medical-f.omza sp.
z 0.0, Laboratorium Centrum Symulacji
Medycznych - Park Naukowo-Techno-
logiczny Polska-Wschéd w Suwatkach
sp.z0.0. Medgal sp.z 0.0, ChM sp.z 0.0,
Mindhand sp.z 0.0., Petros Psyllos, Ima-
go Krzysztof Matuk,
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Zwyciezcy XVI edycji Podlaskiej
Marki:
Kategoria: Spoteczenstwo -

Czwartkowe Obiady u Diabetykéw
- Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, to dziewczyna
iintegrujace skierowane do oséb cho- ¢ wielkim sercu, empatii i niezwyklym refleksie.
rych na cukrzyce. Od lat organizuje je :
Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw :

To cykliczne spotkania edukacyjne

Oddziat Wojewodzki w Biatymstoku.

Kategoria: Najlepszy Produkt

Spozywczy - Woda Krynka

Kategoria: Najlepszy produkt
uzytkowy: Sklejka Zaktadow Prze- :

mysthu Sklejek BIAFORM S.A.

Kategoria: Kultura - seria ksiazek
dla dzieci ,Zubr Pompik” Tomasza

Samojlika

Zubr Pompik - posta¢ stworzona
w 2008 roku przez hajnowianina Toma- :

sza Samoijlika jest gtéwnym bohaterem

Puszczy Biatowieskiej, odwiedzaja
polskie parki narodowe.
Kategoria: Inwestycja - Hala spor-
towo-widowiskowa Suwalki Arena
Do tej pory w wojewoddztwie podla-

powierzchnia zabudowy 5 446 m?, po-
wierzchnia uzytkowa 6 601 m? wyso-
ko$¢ - 16 m. W hali znajduja sie trybuny
na ponad 2 tys. miejsc, w tym trybuny
state i miejsca na trybunach mobilnych.

Kategoria: Wydarzenie - IX Festi-

przez Fundacje na rzecz Rozwoju
Powiatu Monieckiego
Kategoria: Odkrycie - Badania

béw nadrzewnych Puszczy Biatowie-
skiej prowadzone przez PB i UMB

Chorten

Rolnicza 4.0
Podlaska Marka Konsumentéw -
ksiegarnia internetowa TaniaKsiazka.
pl (gtosowanie internautéw).
Honorowy Ambasador Woje-
wodztwa Podlaskiego - klub pitkarski
SSA Jagiellonia Biatystok. M

BDC

22 ksigzek dla dzieci. Podczas lektury
opowiadan dzieci poznaja tajemnice

Polozna na medal

Paula Sliwowska, polozna z Kliniki Neonatologii

To sprawa z korica lipca. Sytuacja

: wygladata tak: o0 godz. 4.20 pacjentka
: urodzita dziecko, a 0 godz. 8 rano (tego
: samego dnia) chciata sie juz wypisa¢ na
: Zadanie i autobusem z niemowlakiem
- wréci¢ do domu pod Biatystok.

skim nie byto obiektu o podobnej skali:
" wona lampka”. Szybko przeprowadzita
- wywiad $rodowiskowy, dowiedziata
© sie, ze kobieta mieszka w pustosta-
* nie, bez wody, sama z dwéjka dzieci
. (na czas porodu opiekowata sie nimi
. sgsiadka). Bieda az piszczy.

wal Rock na Bagnie organizowany :
. zdzieckiem do domu i na szybko zor-
ganizowata pomoc, jedzenie, a takze
. zajeta sig zrzutka w internecie. W dobe
nad aktywnoscig biologiczna grzy- :

Pogrzeb Tadeusza Szelachowskiego,

Kategoria: Biznes - Grupa :

-absolwental rocznika AMB

Kategoria: Projekt 4.0 - Dolina :

Potoznej zapalita sie w glowie , czer-

Paula Sliwowska odwiozta kobiete

Na poczatku wrzesnia zmart Tade-

© usz Szelachowski, absolwent I rocznika
: AMB z 1955 1, byty minister zdrowia
. w latach 1981-85. Uroczystosci po-
. grzebowe odbyty sie na cmentarzu
Sw. Rocha.

Tadeusz Szelachowski urodzit sie 7

- kwietnia 1932 . w Sielachowskich na
BiatostocczyZnie. Byt lekarzem i poli-
tykiem, zastepca przewodniczacego
Rady Panstwa (1985-1989), postem
* na Sejm PRL IX kadencji.

W 1955 ukoniczyt studia na Akade-

© mii Medycznej w Biatymstoku. Zorga-

zebrata ponad 16 tys. zt! Dodatkowo
zdobyta ciezaréwke ubranek (obdzie-
lone nimi zostaty takze inne samotne
mamy).

Kiedy sprawa zainteresowaty sie
media, ruszyta lawina wsparcia. Pa-
cjentka otrzymata szanse na normal-
ne mieszkanie, a opieke na nig w tym
wzgledzie przejeta Fundacja Dialog.

Za swoje dobre serce Paula Sliwow-
ska odebrata specjalne podziekowania
od dyrektora szpitala USK dr hab. Jana
Kochanowicza. - JesteSmy dumni, Ze
pracuje Pani w naszym szpitalu - po-
wiedziat dyrektor. H

nizowat okoto 40 o$rodkéw zdrowia
w regionie, przyczynit sie do budo-
wy 3 dzieciecych szpitali klinicznych
(w Biatymstoku, Katowicach i Lubli-
nie). Uhonorowany byt m.in: Krzyzem
Komandorskim Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski i Odznaka tytutu
honorowego: Zastuzony Lekarz PRL.
Sp. Tadeusz Szelachowski zmart po
dtugiej chorobie 9 wrze$nia 2020 1.

MT



Wystartowala budowa Centrum
Psychiatrii

Rozpoczela sie budowa Centrum Psychiatrii UMB, obiektu od bardzo dawna
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wyczekiwanego. To inwestycja warta 40 mln z1, ktorg zrealizuje firma Budimex.

Czteropietrowy budynek - trzy po-
ziomy nad ziemig i jeden pod - zloka-
lizowany zostat na zapleczu szpitala
USK. Jeszcze niedawno byt tam tzw.
domek szwedzki. Budowlarcy teren
pod inwestycje ogrodzili w koricu wa-
kacji. Teraz wjechat tam sprzet ciezki,
€O 0znacza, ze ruszaja prace budow-
lane. Robotnicy swojg cze$¢ prac maja
zakonczy¢ do konica maja 2022 r.

Budynek bedzie miat ok. 5,2 tys.
m.kw powierzchni uzytkowej. W poto-
wie przeznaczony on bedzie na Klinike
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UDSK (4j.
1,5 kondygnacji naziemnej i 0,5 kon-
dygnacji podziemnej, w sumie na 36
16zek) oraz na Klinike Psychiatrii USK
(. 1,5 kondygnacji nadziemnej i 0,5
kondygnacji podziemnej, 40 16zek).
W kondygnacji podziemnej planuje
sie zlokalizowanie archiwum, szatni
personelu oraz pomieszczen technicz-
nych. Obiekt pozwoli na $wiadczenie
petnego zakresu ustug medycznych
w dziedzinie psychiatrii, w tym poby-
téw catodobowych pacjentéw.

Inwestycja jest warta 40 mln zt.
Srodki na nia pochodza z resortu zdro-
wia oraz od marszatka wojewo6dztwa
podlaskiego (w ramach Regionalnego

W Kkonicu maja 2022 r. Centrum Psychiatrii ma wygladac¢ tak, jak na zdjeciu powyzej.
Na razie trwajq prace ziemne przy jego budowie (dolne zdjecie)

Firma Budimex jest doskonale
znana na naszej uczelni. To ona odpo-

we zbudowanie Centrum Symulacji
Medycznych. H

Programu Operacyjnego Wojewddz-  wiadata za rozbudowe i modernizacje

twa Podlaskiego). szpitala klinicznego, a takze termino-
(] [] (] O
Nagroda im. Kazimierza Funka X
(Q\]
W dniach 27-29 sierpnia 2020 im. Kazimierza Funka. Dr Szczerbin-  lizmem glukozy i insulinowrazliwoscia =
w Lodzi odbyt sie zjazd Polskiego  ski otrzymat réwniez Grant Naukowy  u mtodych kobiet z zespotem policy- |.u
Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-  stycznych jajnikéw”. Dr Lukasz Szczer- -
w ktérym uczestniczyli naukowcy  nego na realizacje badan dotyczacych  binskiz CBK i Kliniki Endokrynologii, m
z UMB. Zjazd odbyt sie w formule = mechanizméw epigenetycznych zwig-  Diabetologii i Chorob Wewnetrznych N
hybrydowe;j. zanych z rozwojem insulinoopornoséci  przedstawit prezentacje pt. ,Ekspresja ©
Podczas kongresu dr Lukasz Szczer- ~ watrobowej, w kwocie 100 000 ztotych.  mikroRNA w mie$niach szkieletowych P
binski z Centrum Badan Klinicznych Podczas zjazdu naukowcy z UMB  u pacjentéw na réznych etapach za- '
i Kliniki Endokrynologii, Diabetologii  zaprezentowali réwniez wyniki swoich ~ awansowania insulinoopornosci oraz w
i Chor6b Wewnetrznych otrzymatna-  badan. Dr Anna Krentowska z Kliniki  jej zmiany pod wplywem interwen- Z
grode za zajecie pierwszego miejsca  Chorob Wewnetrznych i Metabolicz-  cji wysitkowej”. o
w konkursie na najlepszg publikacje  nych wyglosita prezentacje pod ty-  __ w
naukowa z dziedziny diabetologii tutem ,Zwiazek pomiedzy MIR-27A BDC .

i choréb metabolicznych w 2019 r.

i MIR-320 w surowicy krwi a metabo-

=
=
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Budowlancy na uczelni

Wakacje to tradycyjnie na uczelni wzmozony czas wszelkich remontow
i modernizacji. Wymieniane sg okna w akademikach przy ul. Zelaznej, budowana
jest winda w Collegium Universum, remont przechodzi parter prawego skrzydia

Palacu Branickich

- Dzieje sie - zartuje sie Jerzy Toka-
juk, kanclerz ds. technicznych UMB.
Rozmawiamy na przetomie sierpnia
i wrzesénia. - Okres wakacji to u nas
zawsze goracy moment jesli chodzi
wszelkie prace budowalne.

900 tys. zt kosztowato zbudowanie
windy, ktdra usprawni komunikacje
w budynku Collegium Universum.
To szczegblnie wazna inwestycja dla
0s6b niepetnosprawnych. Collegium
sktada sie z dwdch potaczonych ze
sobg budynkéw. Problem w tym, ze
pietra w nich nie sa na jednym po-
ziomie. Winda zlikwiduje ktopotliwe
przemieszczanie sie po schodach. To
bedzie zewnetrzna, przeszklona kon-
strukcja. Uruchomiono ja tuz przed
nowym rokiem akademickim.

Takze w Collegium Universum re-
montowany jest fragment podziemne;j
czesci fundamentéw (akurat pod wej-
$ciem do Herkuleséw). Od do$¢ dawna
zmagano sie tam z wilgocig, w salach
w piwnicy tego budynku. Kilkakrotnie
je remontowano, naprawiano i pro-
blem powracat. Tym razem odkopano
fundamenty i okazato sie, Ze nie miaty

Nowa winda na zapleczu
Collegium Universum

izolacji. Z poczatkowo drobnej napra-
wy, zrobita sie do$¢ powazna robota.
Kilka dni przed powrotem studen-
téw na zajecia, nie ma juz $ladu po
robotnikach.

170 okien jest wymienianych w aka-
demiku przy ul. Zelaznej. Dodatkowo
przebudowany zostanie tez wiatrotap.
W akademiku przy ul. Akademickiej go-
towe sg juz pomieszczania na strychu,
ktére majg by¢ przeznaczone dla stu-
dentéw i organizacji studenckich. Lo-
kale czekaja juz tylko na wyposazenie.

Prawe skrzydto Patacu Branickich
takze jest odwiedzane przez ekipy bu-
dowlane. Remontowane sg niektore
pomieszczenia uczelnianego muzeum,
ale tez klatka schodowa prowadzaca
m.in. do dziatu projektéw pomoco-
wych. Nowy blask odzyska tez kolum-
nada, ktdra z patacowego dziedzinca
przechodzi sie do ogrodéw. Wymie-
niane sg tam uszkodzone elementy
kolumn z piaskowca.

Niespodzianka pojawita sie w trak-
cie budowy Auli Alumnéw, ktéra po-
wstaje w sali na zapleczu Aula Magna.
Skuwajac tynki robotnicy odkryli frag-

Remont kolumnady w prawym
skrzydle Palacu Branickich

menty dawnych freskéw i malowidet.
Przestrzen ta zostata zabezpieczona,
wykonywane sg wiaénie prace kon-
serwatorskie. Finalnie wszystko ma
by¢ wyeksponowane dla zwiedzaja-
cych. To przedtuzy prace przy miejscu
upamietniajgcym absolwentéw naszej
uczelni o ok. dwa miesiace (pierwotnie
inwestycja miata sie zakonczy¢ w po-
towie wrze$nia).

Jednak najwieksze inwestycje bu-
dowlane na UMB dopiero wystartuja.
Trwaja prace koncepcyjne przy bu-
dowie uczelnianego biobanku (przy
Collegium Pathologicum), centrum
genomowego oraz centrum prewen-
cji chordéb cywilizacyjnych (budynek
ma powsta¢ w miejscu dawnej pralni
szpitala USK). H

BDC



Centra Wsparcia Badan
Klinicznych w UMB

Agencja Badan Medycznych przeznaczyla 100 mln zl na stworzenie sieci dziesieciu
wyspecjalizowanych Centrow Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK). Jedno z nich
powstanie na naszej uczelni.

Inicjatywa stworzenia Centréw
Wsparcia Badan Klinicznych ma na
celu uatrakcyjnienie rynku badan kli-
nicznych w Polsce, co przyczyni sie
do zwiekszenia szansy pacjentéw na
dostep do nowoczesnych, innowacyj-
nych terapii, czestszego wyboru przez
sponsoréw osrodkéw badawczych
w naszym kraju, a takze wzrostu liczby
realizowanych badan.

W ramach konkursu dotyczacego
tworzenia i rozwoju Centrow Wsparcia
Badan Klinicznych do Agencji Badan
Medycznych wptyneto 30 wnioskéw na
taczna kwote ponad 300 min zt. Wéréd
beneficjentéw wybranych w konkur-
sie, znalazto sie dziesie¢ podmiotéw:
Uniwersytet Medyczny w Lodzi, w Bia-
tymstoku, w Poznaniu, Wojskowy In-
stytut Medyczny, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Cu-
rie - Pannstwowy Instytut Badawczy
w Gliwicach, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Narodowy Instytut Kar-
diologii kard. Stefana Wyszynskiego,
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu oraz Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. Eleonory Reicher.

- Wybrane jednostki dysponuja
znakomitg kadrg profesordw, ktére
maja olbrzymia liczbe pacjentéw
ilecza czesto niezwykle trudne przy-
padki. Jestem przekonany, Ze o$rod-
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ki te z jednej strony dadza komfort
pacjentom, z drugiej za$ pozwolg na
wypracowanie bardzo wysokiego
standardu badan - podkresla prezes
ABM dr n. med. Radostaw Sierpinski.

Placowki, ktdre otrzymuja granty,
utworza CWBK jako centrum ustug
wspolnych, zapewniajace komplek-
sowe i systemowe wsparcie realizacji
badan zaréwno komercyjnych, jak i nie-
komercyjnych. Wsparcie to bedzie do-
tyczy¢ m.in: planowania, zarzadzania,
rozliczania, czy koordynowania badan.
Infrastruktura CWBK bedzie zawierac¢
przede wszystkim cze$¢ pozwalajaca

zrédto: ABM

na realizacje wizyt pacjentéw w trybie
ambulatoryjnym, strefe relaksu pacjen-
ta, sale telekonferencyjng oraz pokoje
do pracy dla przedstawicieli sponsora.

Sie¢ ma na celu zapewnienie jed-
nolitego standardu realizacji badan,
wysoka jako$¢ obstugi pacjentow
oraz zwiekszenie liczby komercyjnych
i niekomercyjnych badan klinicznych.
Pierwsze inwestycje w placéwkach,
ktore otrzymaty grant ABM, planowane
sa jeszcze w tym roku. M
L]
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Prestizowa wspolpraca doktoranta UMB

Rama Krishna Guggilla, dokto-
rant UMB, zatrudniony w projek-
cie InPRESS, zostal zaproszony do
wspolpracy w realizacji projektu
Safety Platform for Emergency
VACcines (SPEAC). Top projekt re-
alizowany przez Coalition for Epi-
demic Preparedness Innovations
(CEPI) i Brighton Collaboration,

najwieksze swiatowe organizacje
ekspertéw naukowych zajmujacych
sie bezpieczenstwem szczepionek.

Rama Krishna Guggilla dotaczy do
grupy roboczej, ktéra opracuje defi-
nicje przypadku ostrego uszkodzenia
uktadu sercowo-naczyniowego, ktéra
bedzie mogta by¢ wykorzystana do
oceny bezpieczenstwa szczepionek

SARS-CoV-2 w warunkach badan
Klinicznych, badan po dopuszczeniu
do obrotu oraz nadzoru farmaceu-
tycznego. M

OPR. BDC
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Zlota Pinezka dla Palacu Branickich

Potentat internetowy Google przyznal siedzibie glownej UMB - Palacowi Branickich
- wZYotg Pinezke”. To wyrdznienie od uzytkownikéw map Google dla najwazniejszych
ich zdaniem atrakcji turystycznych w kazdym z wojewodztw. Wszystko za sprawsg

15 urodzin map Google.

Mapy Google to jedna z najpopu-
larniejszych w internecie aplikacji
utatwiajgcych przemieszczanie sie.
Uruchomione zostaty w lutym 2005
roku. Ich uzytkownicy wskazali juz
przeszto 200 miliondw miejsc, kto-
re s3 warte odwiedzenia na $wiecie.
[ kazdego dnia publikuja ponad 20
milionéw wpisow: wskazoéwek, opinii,
zdjec i informacji na ten temat. W ten
wtasdnie spos6b wyrdzniono Patac
Branickich. W kazdym z wojewédztw
uhonorowano w podobny sposéb je-
den obiekt.

- Z okazji 15. rocznicy uruchomienia
Map Google postanowiliSmy przyznac
statuetki - Ztote Pinezki. To szczegd6lne
wyrdznienie, bo chociaz przyznane
przez nas, to tak naprawde nagroda
w imieniu samych podréznikéw i uzyt-
kownikéw map. To whasnie dzieki ich
ocenie i zaangazowaniu moglismy wy-
toni¢ jedna atrakeje turystyczng w kaz-
dym z wojewddztw - miejsce szcze-
gblne i warte odwiedzenia. A takim
- w wojewodztwie podlaskim - okazat
sie Patac Branickich. Gratulujemy cate-
mu zespotowi, ktéry zarzadza i opie-
kuje sie tym wyjatkowym obiektem.
Mamy nadzieje, Ze kazdy, kto odwiedzi
to miasto, zarezerwuje sobie czas, Zeby
odwiedzi¢ patacowe komnaty, zazna¢
nieco relaksu w tamtejszych ogrodach,
a takze odkry¢ mniej znane i oczywiste
miejsca - powiedziata Elzbieta Rozalska
z Google Polska.

Pozostali wyrodznieni:

Wojewo6dztwo mazowieckie - Lazienki
Krélewskie

Wojewddztwo opolskie - Filharmonia
Opolska im. J6zefa Elsnera

Wojewodztwo $laskie - Kopalnia
Guido

Wojewddztwo podkarpackie - Mu-
zeum Budownictwa Ludowego
w Sanoku

ktory jest pierwszym do odwiedzenia na Podlasiu, fot. UMB

Zlote Pinezki to
szezegolne wyroznienia,
bo chociaz przyznane
przez Google, to tak
naprawde nagroda jest
przyznana w imieniu
samych podroznikow
i ugytkownikow Map
Google

Wojewodztwo wielkopolskie - Park
Cytadela

Wojewddztwo todzkie - Pasaz Rézy

Wojewddztwo matopolskie - Zamek
Krélewski na Wawelu

Wojewddztwo $wietokrzyskie - In-
stytucja Kultury Zamek Krzyztopor
w Ujezdzie

Wojewoédztwo lubelskie - Muzeum
Zamoyskich w Koztéwce

Wojewddztwo warminsko-mazurskie
- Mosty w Stanczykach

Patac Branickich ma juz obecnie
ponad 6 tysiecy opinii na Mapach
Google, a Srednia ocen wynosi 4,7.

Patac Branickich w Biatymstoku jest
zaliczany do najpiekniejszych realizacji
barokowej architektury w tej czesci Eu-
ropy. Mecenat hetmana Jana Klemensa
Branickiego doprowadzit w XVIII wieku
do okreslenia biatostockiego patacu
mianem ,,Polskiego Wersalu”.

I

BDC

Wojewddztwo zachodniopomorskie
- Waty Chrobrego

Wojewddztwo lubuskie - Miedzyrzec-
ki Rejon Umocniony - Muzeum For-
tyfikacji i Nietoperzy w Pniewie

Wojewo6dztwo dolnoslaskie - ZOO
Wroctaw Afrykarium

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie
- Zywe Muzeum Piernika

Wojewddztwo pomorskie - Zamek
w Malborku



Otworz sie nawiedze

Powstajacy w Bibliotece UMB projekt Polskiej Platformy Medycznej zbliza
sie do finalu. Mozna juz zobaczy¢ jego odstone w wersji dla naszej Uczelni —

www.ppm.umb.edu.pl

Polska Platforma Medyczna bedzie
jednym miejscem w internecie, ktére
skupi w sobie caty dorobek nauko-
wy uczelni, ktére je tworza. Mozna
bedzie tam znalez¢ petne teksty pu-
blikacji naukowych, dane badawcze,
czy profile naukowcow. Wszystko
bezptatnie, w otwartym dostepie,
a teksty naukowe dodatkowo pu-
blikowane sg w standardzie WCAG
(teksty dostosowane dla potrzeb oséb
stabowidzacych).

- Do tej pory w taki sposéb nikt nie
prezentowat nauki i osiggnie¢ nauko-
wych - thtumaczy Danuta Dgbrowska-
-Charytoniuk, dyrektor Biblioteki UMB
ijedna z pomystodawczyn powstania
platformy.

Précz artykutéw naukowych
w PPM znajdujg sie tez pierwsze pro-
file naukowe naszych pracownikéw.
Mozna tam znaleZ¢ aktualne dane

Fundusze
Europejskie

Pk {pfroes

- e O

Polska Platforma Medyczna

o publikacjach (facznie z osiagnietq
punktacja), osiagnieciach, nagrodach,
wyrdéznieniach, patentach, cytowa-
niach, czy wspétpracownikach. Sto-
wem wszystko co stanowi o statusie
naukowym.

- Obecnie portal jest stale uzupet-
niany danymi i z kazda chwilg staje sie
co raz bogatszy w tresci. Juz niedtugo
bedzie mozna przeglada¢ w nim pelne
rozprawy doktorskie - daje dyrektor
Dabrowska-Charytoniuk.

PPM to wynik projektu , Polska
Platforma Medyczna: portal zarzadza-
nia wiedzg i potencjatem badawczym”
realizowanego w oparciu o umowe
nr POPC.02.03.01-00-0008/17-00
Program Operacyjny Polska Cyfrowa
na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa
nr 2 ,E-administracja i otwarty rzad”,
Dziatanie 2.3 ,Cyfrowa dostepnos¢
i uzyteczno$¢ informacji sektora
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publicznego”, Poddziatanie nr 2.3.1
,Cyfrowe udostepnienie informacji
sektora publicznego ze Zrédet admini-
stracyjnych i zasobéw nauki”. Projekt
wspotfinansowany jest ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europej-
skiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego. Jest to projekt partnerski, reali-
zowany przez siedem uniwersytetow
medycznych: Uniwersytet Medyczny
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
(lider projektu), Uniwersytet Medycz-
ny w Biatymstoku, Gdanski Uniwer-
sytet Medyczny, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, Uniwersy-
tet Medyczny w Lublinie, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
oraz Instytut Medycyny Pracy im. prof.
Jerzego Nofera w Lodzi. M

]
BDC
Unia Europejska
gy Fundusy
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Biblioteka UMB w czasie pandemii

Zarzadzeniem rektora UMB
zmienily sie zasady pracy Biblio-
teki UMB. Obowiazuja w okresie
obostrzen spowodowanych epide-
mia koronawirusa.

¢ Wprowadzone zostaty nowe go-
dziny pracy wypozyczalni oraz
czytelni: poniedziatek-czwartek
-g.9-20 (poétgodzinne przerwy na
wietrzenie o godz. 13.00117.30),
piatek - g.9-16 (wietrzenie g.
13), sobota - 9-14 (wietrzenie g.
11.30);

¢ Zbiblioteki mozna korzysta¢ tylko
przy zachowaniu zasad przeciw-

dziatania SARS-CoV2 (obowigzek
uzywania maseczki lub przytbicy,
zachowanie dystansu oraz dezyn-
fekcja rak);

e 7 czytelni moga korzysta¢ wytacz-

nie cztonkowie spotecznosci UMB;

Liczba uzytkownikéw biblioteki

jest ograniczona do 20 w czytelni

studenckiej, 10 w czytelni czaso-

pismi 3 os6b w wypozyczalni;

¢ Punkt kserograficzny i skanery
sg niedostepne;

¢ Komputery moga by¢ wykorzy-
stywane przez uzytkownikéw
wytacznie do sktadania zamé-
wien bibliotecznych;

e Ksiegozbiér zwracany przez
czytelnika podlega trzydniowej
kwarantannie;

¢ Ustuga zestawien tematycznych
nastepuje przez kontakt e-mail
lucja.gryko-onopa@umb.edu.pl,;
analizy bibliometryczne mozna
zamawia¢ wylacznie mailowo:
bibliografia@umb.edu.pl lub pod
numerem tel. 85-748-54-49. 1
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UMB kontra Covid-19

Zarzadzenia rektora UMB dotycza-
ce funkcjonowania uczelni w nowym
roku akademickim
Studenci

¢ Wyktady na kierunkach studiéw
liczacych do 50 studentéw na
roku, odbywaja sie w formie
stacjonarne;j.

o Wyktady na kierunkach studiow
liczacych powyzej 50 studentéw
na roku przeprowadzane s3 z wy-
korzystaniem technik ksztatcenia
na odlegto$¢ (nagrane wyktady lub
webinarium on-line) lub w formie
hybrydowej (wyktad odbywajacy
sie na sali wyktadowej jest row-
noczesnie transmitowany przy
uzyciu platformy e-learningowej).
Decyzje o formie wyktadu podej-
muje kierownik jednostki.

e Seminaria odbywaja sie przy
uzyciu platformy e-learningowej
w jednostkach, ktére przedstawity
propozycje realizacji zaje¢ w takiej
formie, zgodnie z deklaracjq prze-
stang do wlasciwych dziekanatow.
Pozostate seminaria odbywaja sie
w formie stacjonarne;j.

o Cwiczenia kliniczne »Praktyczne
rozwigzywanie problemoéw kli-
nicznych” na roku VI na kierun-
ku lekarskim przeprowadzane s3
z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegto$¢ przy uzy-
ciu platformy e-learningowej.

¢ Pozostate ¢wiczenia na wszyst-
kich kierunkach studiow, w tym:
kliniczne, z przedmiotéw zawodo-
wych, w Centrum Symulacji Me-
dycznych, zajecia z wychowania
fizycznego oraz zajecia praktycz-
ne i lektoraty bedg odbywaty sie
w formie stacjonarne;j.

E-learning

W przypadku zaje¢ przewidzianych
do realizacji w formie stacjonarne;j,
ktére nie wymagaja bezposredniego
kontaktu, w szczegdlnosci kontaktu
z pacjentem, Dziekan, na uzasadniony
wniosek kierownika jednostki, moze
wyrazi¢ zgode na realizacje ¢wiczen
lub zaje¢ z wykorzystaniem wybranej
przez kierownika jednostki metody
i techniki ksztatcenia na odlegto$¢
przy uzyciu platformy e-learningowe;j.

Bezpieczenstwo

¢ Na wszystkich zajeciach prowa-
dzonych w formie stacjonarnej
nalezy dostosowac sale do liczby
0s6b uczestniczacych, tak aby za-
bezpieczy¢ mozliwosci przestrze-
gania zasad dystansu spotecznego.

e Studenci i doktoranci sg zobo-
wigzani, na prosbe pracownikow
uczelni, do okazania legitymacji
studenckiej/doktoranckiej przed
wej$ciem na zajecia.

¢ Studenci i doktoranci uczestni-
czacy w zajeciach zobowigzani
sg dodatkowo do stosowania
$rodkéw ochrony osobistej obo-
wiazujacych w poszczegélnych
jednostkach dydaktycznych.

* Nieobecno$¢ na zajeciach spo-
wodowana ztym stanem zdrowia
badz konieczno$cia odbycia kwa-
rantanny, studenci i doktoranci
usprawiedliwiajg zgodnie z re-
gulaminem studiéw, informujac
wiasciwy dziekanat.

Akademiki

¢ Osoby z niepokojacymi objawami
sugerujacymi zakazanie korona-
wirusem SARS-Cov-2 (w szczego6l-
nosci: goraczka, kaszel, duszno$ci,
utrata wechu lub smaku) zobo-
wigzane s3 do niepojawiania sie
w Domach Studenta UMB w celu
zakwaterowania. Osoby odpowie-
dzialne za zakwaterowanie maja
prawo odmowic zakwaterowania
osobom, u ktérych stwierdza nie-
pokojace objawy.

¢ Wszystkie osoby zamieszkujace
w Domu Studenta zobowigzane
sg do ztozenia w administracji
Doméw Studenta o$wiadczenia,
w ktérym zobowiazujg sie do
powiadomienia zarzadzajacych
akademikami o wystapieniu nie-
pokojacych objawéw wskazuja-
cych na zarazenie SARS-Cov-2 oraz
okreslenie miejsc przebywania
i napotkanych os6b.

Pely spis zarzadzen mozna zna-
lez¢ na www.bip.umb.edu.pl
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Zasady
uczestnictwa
w zajeciach

1. W zajeciach dydaktycznych nie
powinni uczestniczy¢ studenci/dok-
toranci, ktérzy stwierdzili u siebie nie-
pokojace objawy (temperatura ciata
powyzej 37,5°C, suchy kaszel, dusz-
nos¢, zaburzenia wechu lub smaku).

2. Przed zajeciami zaleca sie stu-
dentom/doktorantom dokonanie
pomiaru temperatury w punkcie
wyznaczonym przez uczelnie.

3. Studenci zobowigzani sg do oka-
zania legitymacji badz identyfikatora
i odstoniecia twarzy na prosbe pra-
cownika uczelni.

4. W miejscach ogélnodostepnych
na terenie uczelni oraz w trakcie za-
je¢ dydaktycznych wskazanych przez
kierownika jednostki dydaktycznej,
studenci/doktoranci zobowigzani sg
do zakrywania nosa i ust przy pomocy
maski, maseczki, przytbicy.

5. Studenci/doktoranci sg zobo-
wigzani dodatkowo do stosowania
$rodkéw ochrony osobistej obowig-
zujacych w poszczeg6lnych jednost-
kach dydaktycznych na terenie uczel-
ni, szpitali klinicznych oraz innych
podmiotéw leczniczych, w ktérych
odbywajg sie zajecia.

6. Studenci/doktoranci przebywa-
jacy na kwarantannie sa zobowigzani
do uczestniczenia w odbywajacych sie
zajeciach prowadzonych z wykorzy-
staniem metod i technik ksztatcenia
na odlegto$¢, chyba ze lekarz kierujacy
na kwarantanne stwierdzi niezdolno$¢
do uczestniczenia w zajeciach.

7. Osoby uczestniczace w zaje-
ciach zobowigzane sg stosowac sie
do wytycznych sanitarnych zawartych
w przepisach powszechnych oraz wy-
danych przez GIS i inne uprawnione
podmioty (zarzadzenia wiadz uczelni
publikowane sg w Biuletynie Informa-
cji Publicznej UMB)
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Nie tylko nauka student zyje

Studia na UMB to duzo nauki, ale nie tylko. Nie tylko nauka czlowiek zyje... Dobrze
organizujgc sobie czas, mozna aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spolecznosci
akademickiej uczelni. Mozliwosci jest tyle, ze skorzystanie ze wszystkich opcji
bedzie naprawde wyzwaniem - to rady od starszych kolegéw, jak nie marnowac

czasu na UMB.

Przedstawiamy przeglad najwaz-
niejszych organizacji i stowarzyszen
dziatajacych w UMB. Kazda z nich ma
przewaznie wlasna strone internetows,
ale predzej znajdziecie je na Facebooku
lub Instagramie.

Samorzad Studentéw UMB

Sa najwazniejsi;) Samorzad to gru-
pa studentéw, ktora poza uczeniem
sie, chce jeszcze co$ robi¢ dla swojego
$rodowiska. To oni sa w statym kontak-
cie z wladzami UMB, to oni aktywnie
uczestnicza w réznego rodzaju komi-
sjach uczelnianych (np. regulamino-
wych, stypendialnych, czy dyscypli-
narnych). Przewodniczacy samorzadu
jest obligatoryjnym cztonkiem Rady
Uczelni (rada odpowiada m.in. za kon-
trole pracy rektora). Samorzad jest
organizatorem wielu wydarzen, m.in.
Medykaliéw, Czwartkéw z Samorza-
dem, sportowej rywalizacji z wiadzami
UMB, szeregu ciekawych imprez oraz
roznych akcji charytatywnych.

To $wietne miejsce, zeby sprawdzi¢
sie w sprawach organizacyjnych, samo-
rzadowych czy logistycznych.

Samorzad Doktorantow UMB

To taki samorzad studencki, tyle ze
w wersji dla doktorantéw. Gtéwne cele
jego dziatalno$ci skupiaja sie wokot
spraw zwigzanych ze studiami dokto-
ranckimi, organizacjq nauki, czy badan.
Jego przedstawiciel zasiada w Radzie
Programowej Szkoty Doktorskiej.

Klub Uczelniany AZS

Lubisz uprawia¢ sport? Tu dzieje
sie wszystko to, co jest zwigzane ze
sportem akademickim. Organizacja
zawodow, budowa uczelnianych re-
prezentacji w poszczegolnych dyscypli-
nach, wyjazdy na zawody, uczestnictwo
w ligach miedzyuczelnianych, treningi
na sitowni, itp.

Organizacje studenckie na UMB s3 ogromnie wazne w zyciu Uczelni. Na zdjeciu
konferencja prasowa inaugurujaca obchody 70-lecia UMB. Na prawo od rektora
Kretowskiego siedzi przewodniczacy Samorzadu Studentow Alan Tkaczuk,

fot. Wojciech Wiecko

fot. Archiwum Chéru UMB

Studenckie Towarzystwo Nauko-
we (STN)

Wiecie, ze na UMB dziata ok. 100
réznych két naukowych? STN koordy-
nuje i wspiera ich prace (takze finan-
sowo), pomaga prezentowaé dorobek
naukowy, organizuje konferencje na-
ukowe. Jezeli myslisz o karierze nauko-
wej to warto odwiedzi¢ STN.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA - Poland
- Oddziat Biatystok

Spiewa¢ kazdy moze? Do Chéru UMB naprawde ciezko sie dostaé,

Najwieksza na $wiecie organiza-
cja skupiajaca studentéw medycyny
oraz mtodych lekarzy. Dzieki licznym
oddziatom jej cztonkowie moga reali-
zowac szereg miedzynarodowych pro-
jektow. Biatostockie koto jest bardzo
aktywne i czesto organizuje réznego
rodzaju akcje. To szansa na ciekawe
praktyki, czy tez wspdlna realizacje
interesujgcego projektu naukowego.

2020
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MEDYK BIAtOSTOCK|

Oferta zajec¢ sportowych i kulturalnych na UMB jest naprawde bardzo bogata

Polskie Towarzystwo Studentéw
Stomatologii Bialystok

To oddziat regionalny najwiekszej
organizacji studentéw stomatologii
w Europie. Miejsce dla oséb, ktdore
pragna pogltebi¢ swoja wiedze z tej
dziedziny nauki.

Polskie Towarzystwo Studentéw
Farmacji, Oddzial Bialystok

Organizacja studentéw Wydziatu
Farmaceutycznego z OML, kt6rzy chca
aktywnie uczestniczy¢ w rozwoju swo-
jej dziedziny naukowe;j. Jest czescia
International Pharmaceutical Students’
Federation (IPSF) oraz European
Pharmaceutical Students’ Association
(EPSA). Dzieki temu organizacja zysku-
je miedzynarodowy wymiar zaréwno
w kwestii konferencji naukowych, ale
tez organizacji stazy i praktyk.

Chér Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Jeden z najstarszych chéréw aka-
demickich w Polsce. Cho¢ to zespét
amatorski, to kierowany przez pro-
fesjonalnego dyrygenta: dr hab. Anne
Moniuszko. W efekcie moze pochwali¢
sie szeregiem prestizowych nagrdd.
Cho¢ méwi sie, ze $piewac kazdy moze,
to w Chorze UMB na poczatku bedziesz
musiat pozytywnie zaliczy¢ przestu-
chanie. Chetnych jest naprawde sporo,
a dostac sie trudno.

Kreatywny Diagnosta Laborato-
ryjny (KDL)

Organizacja skupiajaca studentéw
chcacych w przysztosci zajmowac sie
diagnostyka laboratoryjng. Przymiot-
nik ,kreatywny” nie jest na wyrost.
Studenci z tej organizacji naprawde
duzo i ciekawie potrafig pokazac.

Studenckie Centrum Radiowe
»,Radiosupel”

Muzyczne serce UMB, ktdre ozywa
w eterze (i internecie) miedzy ponie-
dziatkiem a pigtkiem w godz. 18-23
(czasami tez w weekendy). Reporterzy
»Radiosupta” ze swoimi mikrofonami
sq wszedzie tam, gdzie dzieje sie co$
waznego. Muzycznie zabezpieczaja tez
wiele uczelnianych eventéw.

Klub Studencki ,,CoNieCo”

Szeroko pojeta kultura studencka
przez duze ,K”. Jeden z jej ostatnich
bastiondw po tej stronie Wisty. Prawie
tak wiekowi, jak UMB. ,,CoNieCo” to wy-
jatkowe miejsce spotkan w ,Piwniczce”
w DS. 1. Kabaret, piosenka, poezja... ich
nie da sie wtozy¢ do jednej szuflady. To
swego rodzaju stan umystu.

Studencka Agencja Fotograficzno-
-Filmowa (SAFF)

To co$ dla mito$nikéw fotografii, ale
tez tworcow wideo. To miejsce spotkan,
doskonalenia techniki, dzielenia sie
doswiadczeniami. Znajda tu miejsce
mito$nicy sztuki i fotografii artystycz-
nej, ale tez zwolennicy reportazu dnia
codziennego.

Sekcja Kulturalna Samorzadu
Studentéw ,,Grupa BUM”

Nadrzednym celem tej organizacji
jestintegracja srodowiska studenckie-
go UMB oraz dostarczanie jej pozytyw-
nej energii. Oba te zadania realizowane
WZorowo. Jej nazwe rozszyfrowuje sie
jako ,Biatostocki Uniwerek Medyczny”,
ewentualnie ,Bardzo Udany Melanz”.
Jako swojg siedzibe wskazujg Klub
,Herkulesy”, i tamze wstawili sie or-
ganizacja wielu pamietnych imprez.

Innowacyjny Kosmetolog

Organizacja zrzeszajaca osoby
chcace zgtebiac tajniki kosmetologii,
a takze dzieli¢ sie swoimi umiejetno-
$ciami i doswiadczeniami na tym polu.
To mtoda organizacja, ale wyraznie
zaznaczajgca swoja obecnos¢ w aka-
demickim Zyciu uczelni.

Sodalitas Expeditionum
Uczelniany klub podrézniczy.

Niezalezne Zrzeszenie Studentéw

To ponaduczelniana organizacja stu-
dencka zajmujgca sie wieloma sprawa-
mi: od obrony ich praw, przez animacje
zycia kulturalnego czy aktywny udziat
w przemianach w kraju. Bogata historia
i tradycje Zrzeszenia przyciagaja do
niego ciagle nowe osoby.

,Mlody Medyk Biatostocki”

Uczelniana gazeta przygotowywana
w catosci przez studentéw. Miejsce
dla tych wszystkich, ktorzy chca sie
sprawdzi¢ w roli dziennikarzy, repor-
tazystow, fotografow;, ale tez twoércow
internetowych.

AMSA - Bialystok Chapter

Amerykarnskie Stowarzyszenie Stu-
dentéw Medycyny - to nasz lokalny od-
dziat tej Swiatowej organizacji. Skupia
studentéw zza oceanu, ktdérzy studiuja
na naszej uczelni.

MAS SPAIN

Medical Association for Students
of Spain in Bialystok - organizacja dla
studentéw z Pétwypu Iberyjskiego.
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Rak jajnika i cud narodzin

Pani Agnieszka miala juz w ogdle nie mie¢ dzieci, po tym jak siedem lat temu
lekarze usuneli jej zaatakowang przez nowotwor szyjke macicy. 16 wrzesnia
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym (USK) urodzila syna. To drugie jej dziecko

po operacji.

Jej historia to gotowy scenariusz na
film. Siedem lat temu pani Agnieszka,
biatostoczanka, na co dzien mieszka-
jaca w Anglii, przyjechata do Polski
i poszta na wizyte do ginekologa. Kiedy
ustyszata diagnoze lekarza zamarta.
Badanie histologiczne wykazato, ze
obserwowane zmiany na szyjce macicy
to nowotwdr ztosliwy. Miata wtedy 31
lat. Trafita pod opieke dra hab. Pawta
Knappa.

Rak jajnika

- Po wykonanych badaniach obrazo-
wych okazato sie, Ze guz w szyjce ma-
cicy ma ok. 2 cm wielko$ci - wspomina
kobieta. - Dodatkowo stwierdzono, ze
w miednicy jest tez duzy, 10-centy-
metrowy guz, prawdopodobnie wy-
chodzacy z jajnika prawego, jednakze
w dodatkowych badaniach nie uzyska-
no jednoznacznej odpowiedzi, skad ten
guz wychodzi: czy to guz pierwotny,
czy przerzut? Nie wiadomo byto czy
oproécz raka szyjki macicy nie mam tez
raka jajnika. Nikt nie potrafit mi powie-
dzie¢, jakie s prognozy, co mnie czeka.
Dr Knapp powiedziat mi, Ze dopiero
podczas operacji bedzie mégt ocenic,
co sie dzieje, jakie leczenie mnie czeka
i jakie sg rokowania. Uprzedzit mnie,

ze jesli okaze sie, ze nowotwor zaata-
kowat jajnik, to bedzie musiat usuna¢
wszystko: zaréwno przydatki jak i ma-
cice. Jesli za$ guz bedzie niezto$liwy,
bedzie starat sie tak przeprowadzic¢
operacje, zebym w przysztosci mogta
mysle¢ o posiadaniu dzieci. Opowie-
dziat mi o do$¢ nowej operacji w raku
szyjki macicy, dzieki ktérej pozbede
sie choroby, bez utraty moich marzen
o posiadaniu dzieci. Postawit jednak
warunek, ze aby tak sie stato musza
zostac spetnione wszystkie bardzo
Sciste kryteria oceniana podczas ope-
racji. Wydawato sie wtedy, Ze los nie
jest taskawy.

Operacja trwata osiem godzin. Oka-
zalo sie, Ze guz jajnika byt ztosliwy,
konieczne jednak byto usuniecie jajnika
ijajowodu, przy ktérym urdst. Usuniete
zostaty takze wszystkie wezly chtonne
miednicy, a takze szyjka macicy z przy-
legajacymi strukturami.

- Po operacji dr Knapp rozmawiat
ze mng dtugo. Podczas rozmowy do-
wiedziatam sie, Ze dzieci raczej juz nie
bede mogta mie¢ w spos6b naturalny
- wspomina. - Szyjka macicy byta catko-
wicie usunieta. Nie byto pewnosci czy
nawet po procedurze in vitro, jesli zajde

w ciaze, uda sie jg utrzymac i urodzié
dziecko. Wtedy Dr Knapp wspomniat
co$ o nowej technice, ktéra zmodyfi-
kowat na potrzeby tej operacji.

Kumulacja strachu

Pani Agnieszka nie byta jeszcze me-
zatka, ale w ponad 10-letnim zwigzku.
Spotkata sie z psychologiem.

- Jak przyszta pani psycholog, po-
wiedziata mi, Ze czesto mezZczyZzni nie
radza sobie z taka sytuacja i zostawiaja
kobiety - wspomina. - Ale ja bytam
pewna mojego partnera. On mnie
caly czas wspierat. | zdat ten trudny
egzamin celujgco. Pamietam jak mi
powiedziat: ,,nie martw sie, nawet jak
nie bedziemy mogli mie¢ dzieci, to ad-
optujemy jakiego$ matego brzdaca.
Najwazniejsze, zebys ty byta zdrowa”.

Pierwsze miesigce po operacji to
byt jeden wielki strach.

- Kiedy jednak pét roku pézniej
przyjechatam na kontrole, okazato
sie, Ze jestem w cigzy - $mieje sie Pani
Agnieszka. - Dr Knapp powiedziat, ze
by¢ moze nie bede mogta mie¢ dzie-
ci podczas naturalnego poczecia, to
przestaliSmy sie z moim partnerem
zabezpieczad. Byt strach: jak organizm
po tak ciezkiej operacji zareaguje na



ciaze? Czy blizna po szyjce macicy wy-
trzyma i nie dojdzie do poronienia czy
za wczesnego porodu? Przeciez to byto
tylko p6t roku po operacji! Wszystko
byto ,$wieze”. Pojawita sie lawina py-
tan: Czy trzeba bedzie zaktadac¢ szwy
na miejsce po szyjce? Okazato sie, ze
zrobily sie tak fajne zrosty na tej przy-
stowiowej szyjce macicy, ze nie trzeba
byto zaktadac¢ szwow. Cigza przebiegta
bez komplikacji. Tyle tylko, ze dziewie¢
miesiecy przelezatam w t6zku. Mu-
sialam zrezygnowac z pracy. Kacper
urodzit sie w 35 tygodniu. Wazyt 2300
i byt zdrowy.

2700 gram szczeScia

Pani Agnieszka przyznaje, Ze po
porodzie nastgpita kumulacja stra-
chu. Kazde badanie ginekologiczne,
czekanie na wyniki cytologii, to byt
potworny lek. Lek potegowat sie, bo
doszta odpowiedzialnos¢ za dziecko.
0d lekarzy ustyszata, ze jak przez dwa
lata nic sie nie bedzie dziato, to mozna
bedzie odetchna¢. Ale przyznaje, ze do
tej pory zawsze na wizycie u ginekologa
towarzyszy jej niepewnosc.

Po konsultacji z dr. Knappem, oraz
omowieniu wszelkich ,,za” i ,przeciw”,
przez Kolejne szes¢ lat starali sie z me-
zem o drugie dziecko. W konicu sie uda-
to. Mimo strachu zwiazanego z druga
cigza, poronienia, porodu przedwcze-
snego, mozliwosci pekniecia macicy
podczas cigzy, 16 wrzesnia 2020 roku
na $wiat w USK przyszedt maty Igor.
Wazyt 2700 i jest catkowicie zdrowy.
Urodzit sie w 36 tygodniu. Potrzebne
byto niestandardowe ciecie cesarskie,
bo po poprzednich operacjach byto
bardzo duzo zrostow.

- Ja, odkad pamietam, regularnie
chodzitam na kontrole do ginekologa -
moéwi Pani Agnieszka. - P6t roku przed
wykryciem nowotworu bytam na wi-
zycie u lekarza w Anglii. Nie wiem, czy
on czego$ nie zauwazyl, czy po prostu
ten nowotwor tak szybko sie rozwinat.

[ apeluje do kobiet:

- Wiem, ze mtode kobiety czesto
bagatelizuja wizyty u ginekologa.
Uwazaja, Ze problemy onkologiczne
dotykaja tylko dojrzate osoby - méwi.
- Jak kto$ ma 20 czy 30 lat, to ogoéle

nie mysli o raku. Wydaje sie nam, ze
skoro nic nam nie dolega, to nic ztego
sie nie dzieje. Ja nie miatam Zadnych
symptomdw. Czutam sie doskonale,
przed operacja robitam badania krwi
- wszystkie parametry byty doskonate,
a ja miatam raka i guza jajnika! Dla
mnie chyba najwiekszym szokiem byto,
kiedy dowiedziatam sie, Ze w przyszto-
$ci moge nie mie¢ dzieci. A przy tym
stopniu zaawansowania choroby, roko-
wania nie s3 dobre. Trzeba pamietac,
ze w mtodym wieku wszystkie zmiany
nowotworowe czesto szybko sie roz-
wijaja. Jedyny ratunek - trzeba sie po
prostu regularnie badac¢. Szczotkujemy
zeby codziennie, co miesigc chodzimy do
fryzjera, to pamietajmy tez o ginekologu.

KATARZYNA MALINOWSKA-
-OLCZYK

Komentarz dla Medyka Biatostockiego

Dr hab. Pawel Knapp, koordynator Uniwersyteckie-
go Centrum Onkologii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Bialymstoku: - U tej pacjentki siedem lat temu zostata
wykonana zmodyfikowana operacja oszczedzajaca - za-
chowujaca ptodno$c¢ kobiet w raku szyjki macicy. Zabieg
trachelektomii polega na jednoczasowym usunieciu szyjki
macicy z przymaciczami: przednimi, bocznymi i tylnymi
oraz zespoleniem kikuta pochwy z pozostatym trzonem
macicy, poprzedzone zabiegiem limfadenektomii mied-
nicznej w oparciu o bardzo Sciste kryteria. Na podstawie
szacunkowej analizy matematyczno-biofizycznej, w przy-
padku tej chorej, zmieniono sposéb usuniecia szyjki
macicy - odciecie jej ze strukturami przynaleznymi - tzn.
przymaciczami - ze stozka na graniastostup o podstawie

pseudo czworokata. Ten typ figury geometrycznej zapewnit
inny rozktad sit dziatajacych na zresekowany fragment
resztkowego kikuta szyjki macicy. Dodatkowo zastoso-
wany drenaz okolicy ujScia wewnetrznego zabezpieczyt
pacjentke przed jego atrezja (zamknieciem). Pacjentka
po operacji nie otrzymata péZniej leczenia uzupetniaja-
cego w postaci radioterapii czy chemioterapii (jak to jest
w standardowym leczeniu tego typu nowotworu). Brak
leczenia uzupetniajacego, jak i zmodyfikowany sposéb
usuniecia szyjki macicy z jednoczasowym zespoleniem
trzonu z pochwa, spowodowal, iz pacjentka 8 miesiecy po
zabiegu zaszta w cigze droga naturalng i w 36 tygodniu
droga klasycznego ciecia cesarskiego urodzita dziecko
ptci meskiej. Po szeSciu latach ponownie zaszta w cigze
(poczeta naturalne, bez technik rozrodu wspomaganego
- jak wiekszo$¢ ciaz po tego typu operacji zachowujacej
ptodnosé). Dodatkowo nalezy wspomnie¢, iz podczas
pierwszego zabiegu operacyjnego z zakresu ginekologii
onkologicznej pacjentce usunieto przydatki lewe z powodu
10-centymetrowego nieztosliwego guza jajnika. W chwili
obecnej w przygotowaniu jest publikacja dokumentujgca
7-letni okres obserwacji tej pacjentki, gdyz jest to jedna
z nielicznych kobiet na $wiecie, ktéra 2-krotnie urodzita
metodg klasycznego ciecia cesarskiego, z ciaz poczetych
naturalnie, po zabiegu radykalnej trachelektomii brzusznej.



Unikatowe respiratory w USK

Oddzial Intensywnej Terapii Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii USK
w Bialymstoku wyposazony zostal w dwa najnowszej generacji respiratory z unikalnym
trybem wentylacji FCV. Sg to jedne z pierwszych urzgdzen tego typu w Polsce.

Na $wiecie respiratory te pracuja
w 11 krajach i wykorzystywane sg do
leczenia chorych w 40 szpitalach. Nowe
respiratory dziatanie swoje opieraja
na kontroli przeptywu wdechowego
i wydechowego (FCV), jak réwniez
umozliwiaja prowadzenie wentylacji
z duzymi czestotliwo$ciami. Wentylacja
kontrolowana przeptywem ze wspoma-
ganiem wydechu jest owocem bliskiej
wspdtpracy specjalistow anestezjologii
i intensywnej terapii oraz fizykow.
Szczeg6lng role w opracowaniu tej
metody wentylacji odegrat profesor
Dietmar Enk - anestezjolog i intensy-
wista (University Hospital Miinster)
oraz profesor Tom Barnes (Institute
of Physics, London). Pierwsze Klinicz-
ne zastosowanie wentylacji FCV ze
wspomaganiem wydechu miato miej-
sce w roku 2017. Publikacje dotyczace
przeprowadzonych badan wskazuja, ze
metoda FCV charakteryzuje sie bardziej
wydajna wentylacja, prowadzi do po-
prawy mechaniki uktadu oddechowego
oraz zmniejsza ryzyko respiratorowego
uszkodzenia ptuc w poréwnaniu z me-
todami konwencjonalnymi wentylacji
mechanicznej. FCV kontroluje zaréwno
faze wdechu, jak i wydechu i moze by¢
stosowana przez zwykte rurki dotchawi-
cze oraz rurki ultracienkie, co umozliwia
wentylacje chorych z istotnym zweze-
niem drég oddechowych wywotanym
np. przez rozrost nowotworowy.
Wykazano, ze FCV - w poréwnaniu
z konwencjonalnymi metodami wen-
tylacji - zapewnia bardziej jednorodne
upowietrzenie ptuc przy jednoczesnym
zmniejszeniu ognisk niedodmy, co skut-
kuje wyzsza efektywnoscig wentyla-
cji i poprawg stosunku wentylacji do
perfuzji. Ponadto sugerowano w prze-
prowadzonych badaniach, ze podczas
stosowania FCV rozpraszanie energii
w ptucach jest znacznie zmniejszone.
Chociaz opublikowane dane Kkli-
niczne zostaty w wiekszo$ci uzyskane
w warunkach sali operacyjnej, pojawiaja
sie doniesienia o korzystnym zastoso-
waniu FCV w oddziatach intensywnej

Szkolenie z obstugi nowoczesnego respiratora w OIT USK. Uzywa si¢ go ledwie
w 11 Krajach, fot. Katarzyna Malinowska-Olczyk

terapii. Szczegoélnie ciezko chorzy pa-
cjenci z ARDS moga odnie$¢ korzysé
z fagodnej, ale bardziej wydajnej stra-
tegii wentylacji ze zminimalizowanym
rozpraszaniem energii. ARDS jest bar-
dzo ciezka postacig niewydolnosci od-
dechowej, ktora definiuje sie jako zespot
objawdéw zapalnych ptuc ze zwiekszona
przepuszczalno$cig Srédbtonka naczy-
niowego w krazeniu ptucnym w powia-
zaniu ze zmianami radiologicznymi
i fizjologicznymi, ktdre nie sg wynikiem
nadci$nienia w lewym przedsionku
i w krazeniu ptucnym, chociaz moga
z nimi wspotistnie¢. Przeprowadzo-
ne badania i obserwacje sugeruja, ze
metoda FCV zmniejsza ryzyko wysta-
pienia uszkodzenia ptuc wywotanego
respiratoroterapig tzw. VILI i wspomaga
regeneracje ptuc uszkodzonych w prze-
biegu ARDS.

Znany jest przypadek skuteczne-
go leczenia chorego z ciezka postacig
ARDS z wykorzystaniem FCV wéwczas,
gdy konwencjonalne tryby wentylacji
przestaty by¢ skuteczne, a u chorego
istniaty przeciwwskazania do zasto-
sowania pozaustrojowych technik
oksygenacji krwi (ECMO). Pojawiaja
sie wstepne doniesienia o przydatnosci
trybu FCV w leczeniu ARDS rozwijaja-
cego sie u pacjentéw z COVID- 19. Do-

datkowa zaleta trybu wentylacji FCV jest
mniejszy wplyw kardiodepresyjny tego
rodzaju terapii, a mozliwos¢ stosowania
ujemnych ci$nienn wydechowych znaj-
duje zastosowanie w leczeniu niewy-
dolnosci oddechowej, ktorej towarzyszy
wstrzas krwotoczny, czy tez wstrzas
hipowolemiczny o innej przyczynie.

Zespot pielegniarski i lekarski Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
USK w Biatymstoku z duzym zaintere-
sowaniem uczestniczyt w szkoleniu po-
zwalajacym na poznanie zasad obstugi
respiratorow oraz mozliwosci terapeu-
tycznych wynikajacych z wykorzystania
trybu FCV i Jet.

Posiadanie sprzetu umozliwiajace-
go stosowanie nowych opgji i trybéw
wentylacji mechanicznej daje szersze
mozliwo$ci pomocy pacjentom zar6wno
poddawanym wysokospecjalistycznym
procedurom operacyjnym, jak réwniez
hospitalizowanym w Oddziale Inten-
sywnej Terapii z powodu niewydolnosci
oddechowej.

DR SEAWOMIR CZABAN,

kierownik Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii USK w Biatymstoku
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Dzien dobry, chyba
mam koronawirusa

Dwie kliniki choréb zakaznych UMB to pierwsza linia walki z SARS-COV2
w Bialymstoku. Szef jednej z nich prof. Robert Flisiak stal sie¢ waznym glosem srodowiska
medycznego w walce o rozwage i rozsgdek w kampanii przeciw pandemii w Polsce.

Odwiedzamy Klinike Choréb Zakaz-
nych i Hepatologii, ktéra znajduje sie
na terenie dawnego szpitala zakazne-
go w Dojlidach (dzi$ to szpital USK).
To tu trafiaja pacjenci, ktdrzy potrze-
buja pomocy w walce z wirusem.
Zakazeni lub z podejrzeniem jego
zakazenia.

Jeszcze do niedawna bramy wjazdo-
wej szpitala strzegli Zzohmierze z Wojsk
Obrony Terytorialnej. ChcieliSmy
odwiedzi¢ klinike przed wakacjami,
ale zasugerowano nam, Ze to nie jest
najlepszy moment. Wszystko dlatego,
Ze trafiaty tam rzesze wystraszonych
i zdezorientowanych pacjentéw. Na
Dojlidy odsytano ludzi, ktérymi nikt
nie chciat zaja¢ sie w przychodniach
rodzinnych lub innych placéwkach
stuzby zdrowia. Wystarczyto, Ze mieli
podwyzszona goraczke, albo kaszel, by
od razu dostali tatke ,,covid”.

Prawie spokojnie

Co prawda w wiekszo$ci przypad-
kow nie potwierdzano takich rozpo-
znan, niemniej kazda z osob traktowa-
na byta jako potencjalny zakazony. To
oznaczato, ze personel kliniki musiat
zachowac szczegoélne Srodki ostroz-
nosci. To byta wyniszczajgca praca
na najwyzszych obrotach. Zmeczenie
fizyczne i nawarstwiajace sie zme-
czenie psychiczne. Kilkudziesieciu
pacjentéw dziennie. Kazdorazowo,
by przebadac¢ taka osobe, trzeba sie
przebra¢ w stroje ochronne. Ogromna
presja i strach, czy wszystko jest jak
trzeba. I ciggte myslenie: czy jestem
bezpieczny? A do tego poczatkowe bra-
ki w sprzecie ochronnym. To odcisneto
na ludziach z kliniki swoje pietno.

- Jest juz spokojniej. Zapraszam -
ustyszeliSmy od prof. Flisiaka, kiedy
zadzwoniliémy do niego w potowie
wrze$nia.

Przy bramie wjazdowej nie ma juz
wojska. Po budynkach szpitalnych

Zespot Kliniki Choréb Zakaznych i ngatologii UMB. W gérnym rzedzie z prawej

prof. Robert Fisiak, a lewej - prof. Tadeusz Lapinski, fot. Wojciech Wiecko

mozna sie porusza¢ samodzielnie.
Wszedzie wisza plakaty z informa-
cjami o dezynfekcji rak, srodkach
ochrony osobistej i zachowaniu dy-
stansu spotecznego.

- Ludzie juz spokojniej podchodza
do koronawirusa. Nie biegna do nas, bo
majg goraczke czy jakie$ inne niepo-
kojace ich objawy. To sie tez przektada
na spokojniejsza nasza prace. Sami tez
wiemy o wiele wiecej o tym wirusie niz
w marcu - thumaczy profesor.

Idziemy na oddzial

Najpierw jednak $rodki ostrozno-
$ci. Musze sie przebra¢ w specjalny
fartuch, maseczke, rekawiczki i ochra-
niacze na buty. Lekarzowi czy piele-
gniarce ich zatozenie zajmuje okoto
minuty, mnie ze trzy razy dtuzej, aito
Z pomoca pani pielegniarki.

Nawet w tak prostej czynnosci, jak
przebieranie sie w stroje ochronne,
personel kliniki opracowat wiasny
system. Jedno z pomieszczen zaadap-
towano na taka ,specjalng szatnie”.
Na pierwszy rzut oka wewnatrz leza
ogromne sterty réznych srodkéw
ochronnych.

- To tylko tak wyglada, jakby to byt
batagan - ttumaczy prof. Tadeusz La-

pinski. - Od prawej sa kombinezony
ochronne, ochraniacze na obuwie,
obok maseczki, gogle, przytbice, ewen-
tualnie kaptury ochronne i rekawiczki.
Zaktadasz dany element i przechodzisz
krok dalej, by wzia¢ co$ kolejnego.
To bardzo przyspiesza ubieranie sie.

Klinika

Po Kklinice oprowadzaja mnie pro-
fesorowie Flisiak i Tadeusz Lapinski.

- Na pierwszy rzut oka zmian nie
widag, ale musieli$my sie dostosowaé
do sytuacji - méwi ten drugi.

Mata dezynfekcyjna przed drzwia-
mi do sali chorych oznacza, ze w jej
wnetrzu znajduje sie zakazony pacjent.
Szybki rzut oka na korytarz Kkliniki:
kilka mat lezy pod drzwiami.

Pod sufitami i przy dyzurkach za-
montowano specjalne filtry powie-
trza, ktore dodatkowo wyposazone
sa w specjalne lampy sterylizujace
powietrze. Urzadzenia pracuja bez
przerwy.

Akurat trafit pacjent z podejrze-
niem zakazania covidem. Jedna z pie-
legniarek btyskawicznie przebiera sie
w kombinezon ochronny i ochraniacze
na buty. Pierwsza pare rekawiczek
skleja tasma z kombinezonem. To gwa-



rancja szczelnego potaczenia. Mimo
to potem naktada jeszcze dodatkowa
pare rekawiczek. Do tego gogle, ma-
seczka i przytbica. Zamiast przytbicy,
jesli chce, moze tez natozy¢ specjalny
kaptur. Podobne do tych w filmie , Epi-
demia” z Dustinem Hoffmanem.

Mam na sobie potowe mniej $rod-
kéw ochronnych, a jest mi niesamo-
wicie goraco.

Prof. Lapinski: - Moze chce pan
przetestowac nasze pomaranczowe
kombinezony ochronne...

Wiem, Ze to Zart. To kombinezony
wykorzystywane w sytuacjach skazen
biologicznych. Sa wykonane z grubej
gumy. W takich kombinezonach poczat-
kowo pracowano w laboratorium UMB,
ktére badato préobki od pacjentow po-
dejrzewanych o zakazenie covidem.
Sa tak szczelne, a przez to jest w nich
tak goraco, Ze niewiele 0séb dato rade
pracowac w nich dtuzej niz 20 minut.

Profesor wyciagga komérke i poka-
zuje swoje zdjecia w podobnym kom-
binezonie, tylko Ze w zéttym kolorze.

Do pacjenta z podejrzeniem covidu
nie podchodzimy. Pielegniarka idzie
tam sama.

Na chwile odwiedzamy pielegniarki
wprowadzajace dane pacjentéw do
systeméw komputerowych. Jako ze
pracuja w strefie zagrozenia, tez sa
ubrane w kombinezony ochronne.

Na korytarzu mijamy pania z do-
kumentami pod pacha.

- To jedna z najwazniejszych os6b
w Klinice - ttumaczy prof. Flisiak. - To
nasza sekretarka medyczna. To ona
odpowiada z kontakt telefoniczny
Z naszymi pacjentami

- To pewnie ma urwanie gtowy?
Wszyscy skarzg sie, Ze nie sposdb do-
dzwonic sie do sanepidu, nie moéwigc
juz o tym, by czegos sie tam dowie-
dzie¢ - pytam.

- A whasdnie nie. Mamy dobry kon-
takt z pacjentami, w dwie strony.

Sterylnos¢

Idziemy do izolatorium. Jest prze-
znaczone dla pacjentéw najciezszym
stanie. Wchodzi sie tam przez specjalne
$luzy. Pacjent jest obserwowany przez
pielegniarke z dyzurki, przez szybe. Na
szczescie to pomieszczenie nie musiato
jeszcze goscic¢ zadnego pacjenta.

- To najbardziej sterylne miejsce
w Biatymstoku - Smieje sie prof. Flisiak.

Bezpieczenstwo przede wsz;'stkim. Kazda wizyta pacjenta z podejrzeniem

zakazenia koronawirusem, oznacza koniecznosc¢ przebrania sie w specjalny

kombinezon ochronny

Korytarz kliniki. Mata przed drzwiami sali chorych oznacza, ze lezy tam pacjent
z koronawirusem

Na korytarzu obok mijamy po-
mieszczenie zaklejone folig i biato-
-czerwona tasma. Na drzwiach przy-
klejona kartka - ,Fumigacja”.

- To nasz nowy sposéb dezynfekcji
pomieszczen. Uzywamy specjalne-
go urzadzenia, ktére oczyszcza nam
wnetrze takich sal jonami srebra. Jest
sterowane zdalnie. Przecietnie proces
ten trwa okoto godziny. Przed wiacze-
niem urzadzenia trzeba uszczelnic¢
pomieszczenie, to dlatego pozaklejane
sa okna czy drzwi. Wcze$niej sami
dezynfekowali$my sale i potem robili-
$my wymazy, czy wszystko jest czyste
jak trzeba. Ta nowa metoda jest duzo
szybsza - ttumaczy prof. Lapinski.

Na koniec jeszcze pamigtkowa
fotografia zespotu. Mam dostownie
minute, bo wszyscy sa mocno zajeci.
Klinika przygotowuje sie na przyj-
mowanie reszty pacjentéw ,zakaz-
nych”. Jak méwia lekarze, Covid-19
nie zlikwidowat Zadnej z choréb. Za
to konsekwencje przerwanych tera-
pii i braku mozliwosci konsultacji ze
specjalistami w najwiekszym stopniu
beda ponosi¢ pacjenci chorujacy na
choroby inne niz koronawirus.

Dwa tygodnie po rozmowie liczba
przypadkdéw zakazen koronawirusem
gwattownie wzrosta. |

WOJCIECH WIECKO
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Nie boj sie wirusa

- Samoistne wygasniecie pandemii jest mozliwe, ale pewnie musieliby$Smy czeka¢
na to wiele lat. Prawdopodobnie na poczatku roku 2021 pojawi sie na rynku
przynajmniej jedna szczepionka - mowi prof. Robert Flisiak, z ktorym rozmawiamy

o epidemii koronawirusa.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Jak wyglada obecnie sytuacja, je-
$li chodzi o koronawirusa? Jak
zmienila sie Wasza praca, jako za-
kaznikéw? Co wiemy po pot roku
trwania pandemii?

Prof. Robert Flisiak, kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych i Hepa-
tologii: - W skali Polski widzimy sta-
bilng liczbe rejestrowanych zakazen
z okresowymi wahaniami, zaleznymi
gtéwnie od liczby wykonywanych te-
stéw i od ewentualnych ognisk epide-
micznych. Dowodem na to, Ze nie tylko
liczba wykonanych testéw wptywa
na liczbe wykrywanych zakazen, jest
aktualna (potowa wrze$nia) sytuacja
w wojewddztwie podlaskim, gdzie
obserwujemy pewien wzrost liczby
wykrytych zakazen bedacy wynikiem
ognisk epidemicznych ujawnionych
w ostatnim czasie. OczywiScie w po-
rownaniu z marcem zmienito sie to,
Ze nie musimy martwic sie o $rodki
ochrony osobistej, testujemy nowe
sposoby zabezpieczania siebie
i pacjentdw, tak by minimalizowa¢
uciazliwo$¢ warunkdéw pracy. Z jednej
strony weszliSmy w pewna rutyne.
Ale z drugiej strony mamy wieksze
poczucie satysfakcji. Mozemy zaofero-
wac pacjentom sposéb leczenia, co do
ktérego skuteczno$ci jesteSmy coraz
bardziej przekonani, a to za sprawg
wtasnego, polskiego, koordynowa-
nego w Bialymstoku badania w ra-
mach projektu SARSTer, ktéry objat
juz ponad 1500 chorych leczonych
w 30 odrodkach. W Polsce COVID-19
przebiega do$¢ tagodnie i pomimo
Ze nie catkiem wiadomo, dlaczego
tak sie dzieje, powinni$my korzystaé
z tego poprzez rozsadne rozluznianie
obostrzen, tam gdzie jest to wskazane.
Oddziaty zakazZne przez p6t roku byty
,zamrozone” wytacznie dla COVID-19.
Teraz robimy wszystko, zeby zaja¢
sie pacjentami z innymi chorobami
zakaZnymi, ktorzy niestety moga za-
ptaci¢ najwyzsza cene za przesadne
skoncentrowanie sie polskiej opieki

Prof. Robert Flisiak

zdrowotnej na SARS-CoV-2. Mam na
mysli gtéwnie zakazonych HIV, HCV
i HBV. Zalegtosci w ich diagnozowaniu
i leczeniu bedziemy odrabia¢ przez
lata. Niestety pojawiaja sie nowe ab-
surdy, a moze powracajace demony
z poprzedniego wcielenia Minister-
stwa Zdrowia. Najwiekszym z nich
wydaja sie wprowadzane na site testy
antygenowe, ktorych czuto$¢ wynosi
10-30 proc. Oznacza to, Ze je$li be-
dziemy chcieli na nich sie oprzec se-
gregujac chorych, to doprowadzimy
do powstania ognisk epidemicznych,
bo przynajmniej 7 na 10 zakazonych
bedzie miato ujemny wynik testu an-
tygenowego. Poza tym pamietajmy,
ze kazdy wynik czy dodatni, czy tez
ujemny, uzyskany testem antygeno-
wym nalezy powtoérzy¢ technika RT
PCT. Dlaczego wiec zmusza sie teraz
SOR-y do ich wykonywania? Czyzby
dla usprawiedliwienia btedu popet-
nionego przez Ministerstwo Zdrowia?
A moze po prostu w celu opréznienia
magazynow?

Jak ocenia Pan zmiany wprowa-
dzane przez rzad? Czy to dobrze, Ze
punkt ciezko$ci zostat przesuniety
na lekarzy rodzinnych? A to, Ze zo-
stala skrdcona izolacja i kwaran-
tanna, i robi sie mniej testow? Czy
dobrze, Ze nietestowane sg osoby
bez objawow?

- 0d poczatku byto dla mnie nie-
zrozumiate niszczenie systemu opie-

ki zdrowotnej, ktéry moze nie jest
najlepszy, ale funkcjonowat i przez
lata wypracowat mechanizmy kom-
pensujace niedostatki finansowe
i organizacyjne. Absurdalna decyzja
o praktycznie catkowitym zdjeciu
odpowiedzialnosci POZ z opieki nad
chorymi, doprowadzita nas w marcu
i kwietniu na skraj katastrofy w od-
dziatach zakaznych. Opinia publicz-
na nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
gdyby$my mieli tylko jeszcze troche
wiecej chorych, to w wielu woje-
wodztwach nie bytoby juz oddziatéw
zakaznych, bo personel nie wytrzy-
matby obcigzen. Tymczasem mieli-
$my szczescie - zamknieto tylko kilka
oddziatéw. Dlatego nie mozna mowic
o0 obciazaniu lekarzy rodzinnych, tylko
o przywroceniu obowiazkéw, ktére
mieli przed pandemia. Wiele mowi-
1o sie o szpitalach jednoimiennych.
Ich powotanie byto celowe tylko na
poczatku, ale powinny by¢ zastapio-
ne obligatoryjnym zajmowaniem sie
zakazonymi SARS-CoV-2 przez kazdy
szpital wysokospecjalistyczny. Chodzi
o to, aby pacjent wymagajacy OIT lub
interwencji chirurgicznej trafiat do
najblizszego szpitala gwarantujgce-
go takie $wiadczenia, ktéry musi by¢
przygotowany na leczenie pacjenta
z jakakolwiek infekcja. Aktualna likwi-
dacja szpitali jednoimiennych niestety
nie wiaze sie z taka obligatoryjnoscia
i mamy sytuacje powstawania prézni



w opiece medycznej, ktédra moze by¢
bardzo niebezpieczna dla chorych.
Jezeli chodzi o nowelizacje rozporza-
dzenia o izolacji, to o zmiane wielu
jej zapiséw dopominali$my sie juz
od kilku miesiecy. Zmiany w zakresie
izolacji ministra zdrowia idg w do-
brym kierunku, bo zmniejszaja liczbe
testow niepotrzebnie wykonywanych
i skracajg konieczno$¢ izolacji osob
kompletnie zdrowych. Warto przy tym
zwréci¢ uwage na fakt, Ze dotychczas
duza czes$¢ testbw wykonywato sie
nie w celu wykrycia zakazenia, ale
stwierdzenia negatywizacji wyniku
u pacjenta pozostajacego w izolacji
szpitalnej lub domowej. Czesto docho-
dzito do tego, ze pacjent pozostawat
wiele tygodni w szpitalu tylko dlate-
g0, Ze nie miat warunkéw do izolacji
domowej, a wyniki wychodzity ciggle
dodatnie. Aktualne zmniejszenie licz-
by wykonywanych testow jest miedzy
innymi wynikiem zaniechania tego
wielokrotnego bezsensownego testo-
wania. Jednocze$nie wiemy teraz to, co
weczes$niej nie byto poznane, ze osoba
z dodatnim wynikiem RT PCR nieko-
niecznie musi by¢ zakazna, zwtaszcza
gdy juz nie ma objawo6w klinicznych.

Czy wprowadzane ograniczenia
W przemieszczaniu sie, np. w zaka-
zie lotow z Polski do okreslonych
krajow, majq sens? Ludzie i tak la-
taja np. przez Niemcy. A na dodatek
nikt nie bedzie miat kontroli nad
powracajacymi. Czy nie lepiej by-
toby wprowadzi¢ kwarantanne?

- Wraz z zamknieciem zycia pu-
blicznego, jakie dokonato sie w Polsce
w marcu, pojawity sie zarzadzenia,
nie tylko niezgodne z wiedza, o kto-
ra w tamtym czasie byto trudno, ale
przede wszystkim sprzeczne ze zdro-
wym rozsadkiem. Pamietamy pomy-
sty noszenia masek w prywatnych
samochodach, w parkach i lasach,
mandaty za mycie samochodu albo
jazde rowerem bez maski. Niestety
niektore z nich pozostaty, a co gorsze,
sg rozwijane. Jednym z nich sg zaka-
zy lotéw do okreslonych krajéw. Jaki
sens ma zakaz lotéw na Malediwy,
skoro bezposrednich lotéw z Polski
do tego raju nigdy nie byto, a najta-
twiejsza od zawsze trasa wiodta przez
Dubaj, do ktérego loty nie sa zakazane.
Jezeli kto$ musi polecie¢ do USA, to
znajdzie takie potgczenie z wieloma

przesiadkami, ktérym i tak dotrze
narazajac sie niestety na dtuzszy
pobyt w samolotach i na lotniskach,
a przez to zwiekszy ryzyko zakazenia.
Oczywi$cie kwarantanna wydaje sie
najprostszym rozwigzaniem, ale nie
moze dotyczy¢ wszystkich powraca-
jacych, tylko tych, ktérzy przebywali
w regionach szczegdlnie narazonych.
Poza tym juz najwyzszy czas, abySmy
starali sie Zy¢ na tyle normalnie, na ile
to mozliwe, zachowujgc podstawo-
we zasady bezpieczenstwa. Niestety
$wiat zapatrzony w rozpowszech-
nione przez media i internet obrazy
z Wuhan i Lombardii nie u§wiadamia
sobie, ze COVID-19 to nie Ebola z 70
proc. Smiertelnoscia. Nie powinnismy
sie ba¢ samego wirusa, bo on wcale
nie jest najgrozniejszym z tych, jakie
natura stworzyta, lecz irracjonalnych
zachowan ludzkich, ktére w opiece
zdrowotnej moga powodowacé po-
wazne zagrozenia dla zdrowia i zy-
cia pacjentow.

Czy jest jakis kraj w $wiecie,
ktorego postepowanie epidemio-
logiczne sie Panu podoba?

- Przede wszystkim cenie sobie
konsekwencje w postepowaniu Ko-
rei Potudniowej, w ktoérej decyzje
sa podejmowane zgodnie z wiedza
ekspertéw, a nie kapryséw polity-
kéw. Poza tym powinni$my skorzy-
sta¢ z do$wiadczen Szwedow, ktdrzy
popetnili btedy, ale wyciagali z nich
whnioski, pozostawiajac duzo swobody
obywatelom. Oczywiscie zaptacili za
to wysoka cene w postaci wysokiej
$miertelnosci. Wiedzac po 6 miesig-

Program SARSTer ma za za-
danie oceni¢ skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo réznych opcji terapii COVID-19
stosowanych w Polsce u chorych
leczonych w okresie od 1 marca do
31 grudnia 2020. Szczegdlny nacisk
zostal potoZony na terapie zalecane
w rekomendacjach Polskiego Towa-
rzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chordéb Zakaznych (PTEILChZ), co po-
zwoli na ich doskonalenie. Uzyskane
dane bedg analizowane, w zaleznosci
od wielu parametréw wyj$ciowych
iz uwzglednieniem réznych punktéw
koncowych oceniajacych skuteczno$¢
terapii. W projekcie uczestniczy 30

cach, ze w Polsce $miertelnosc¢ jest
znacznie nizsza od tej w Szwecji, moze
powinni$my stopniowo odchodzi¢ od
zakazéw i nakazéw. Oczywiscie nie
powinno to zwalnia¢ z czujnosci, a nie-
ktore sfery zycia, o udowodnionej roli
w rozprzestrzenianiu zakazen, takie
jak wesela, powinny wrecz by¢ objete
intensywniejszymi ograniczeniami.

Jak Pan widzi koniec pandemii?
Czy sama wygasnie? Czy raczej po-
moze dopiero szczepienie sie?

- Samoistne wygasniecie pandemii
oczywiscie jest mozliwe, ale jesli spoj-
rzymy, jak pomatu narasta odpornos¢
stadna, to musielibySmy czeka¢ na to
wiele lat. Mozemy oczywiscie liczy¢ na
selekcje szczepdéw mniej zjadliwych,
na co moze wskazywac¢ obserwo-
wany aktualnie fagodniejszy, jak sie
wydaje, przebieg kliniczny choroby.
Najblizsze miesigce, szczytu zakazen
grypopodobnych pokazg, na ile trend
ten utrzyma sie lub nawet pogtebi.
Niezaleznie od tego wiele wskazuje na
to, ze na poczatku roku 2021 pojawi
sie na rynku przynajmniej jedna szcze-
pionka. W oparciu o dostepne infor-
macje wierze, ze bedzie skuteczna, ale
dopiero masowe szczepienia ujawnia
jej mocne i stabe strony. Niezaleznie
od tego, pamietajmy, Ze nie jest to
ostatnia epidemia, a nawet pande-
mia. Wczes$niej czy p6Zniej pojawig sie
kolejne, wiec wyciggniecie wnioskéw
na przyszto$¢ jest koniecznoscia.

ROZMAWIAEA
KATARZYNA MALINOWSKA

polskich o$rodkéw leczacych zakaze-
nia SARS-CoV-2, w tym 10 pediatrycz-
nych. Program zostat uruchomiony 7
czerwca 2020, a na dzien 12 wrze$nia
2020 wprowadzono dane okoto 1500
chorych. Podstawowym kryterium
wigczenia jest rozpoznanie COVID-19.
Pozyskane dzieki SARSTer informacje
pozwola na zoptymalizowanie poste-
powania terapeutycznego w COVID-19
u Polakéw, u ktdérych przebieg choroby
wydaje sie odmienny niz w innych
regionach $wiata, co ogranicza moz-
liwo$¢ stosowania globalnych stan-
dardéw terapeutycznych.
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Don Sebastiano i cuda

0Od 1 wrzesnia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Szpitalu Klinicznym jest
nowy kapelan - ks. dr Sebastian Kondzior. Bialostoczanin. Przez ostatnie pi¢¢ lat
pracowat w Poliklinice Tor Vergata w Rzymie.

To szpital uniwersytecki, je-
den z najnowszych i najwiekszych
w stolicy Wtoch. Ksiagdz Sebastian
miat w szpitalu mieszkanie i przez
24 godziny na dobe byt do dyspo-
zycji pacjentéw i personelu. Szpital
potozony jest w jednej z najbardziej
niebezpiecznych dzielnic Rzymu, gdzie
nierzadko dochodzi do porachunkéw
mafijnych.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Zaczniemy nasza rozmowe tro-
che nietypowo. Wlochy kojarza
nam sie z mafia. Czy ksiadz miat
Z nig styczno$¢?

Ks. dr Sebastian Kondzior: -
Szpital, w ktérym pracowatem, byt
w najbardziej niebezpiecznej dzielnicy
Rzymu: Tor Bella Monaca to $wiat
mafii, narkotykéw, przestepstw. Sita
rzeczy miatem wiec stycznos$¢ ze
$rodowiskiem mafijnym. Kiedy$ do
szpitala trafit syn szefa mafii. Jego
ojciec zostat skazany na dozywocie,
a szefostwo przeszto na tego wia-
$nie syna. Ten syn byt niewygodny
dla innej mafii, ktéra chciata przejac
wptywy narkotykowe w Rzymie. [ na
tym mtodym mafiosie wykonano egze-
kucje, zostat dwukrotnie postrzelony
w glowe. Trafit do naszego szpitala.
Szybko przyjechata mama, a po chwili
przywieziono z wiezienia ojca. Ojciec
byt w kajdankach, miat skute nogi,
ubrany byt w pomaraniczowy uni-
form dla najbardziej niebezpiecznych
przestepcow. Rodzicie stracili pano-
wanie nad sobg, wpadli w histerie
i personel zadzwonit po mnie, bym
pomogt opanowac sytuacje. Kiedy
mama mnie zobaczyta na korytarzu,
spojrzata i powiedziata: wszyscy ksie-
za to homoseksualisci. Ja jej na to:
a mi sie podobaja kobietki. Zszoko-
watem ja i ta odpowiedzig wybitem
ze schematu myslowego. Kobieta sie
uspokoita. Powiedziatem, kim jestem
i zaproponowatem, zebySmy razem
weszli na oddziat intensywnej tera-
pii, gdzie lezat ich syn. Jako kapelan,
ale tez cztonek zespotu szpitalnego,
miatem uprawnienia, by wchodzi¢

Ks. dr Sebastian Kondzior

na sale pacjentéw, na OIT, czy tez na
blok operacyjny. Weszli$my do syna.
Mama wzieta go za reke, pogtaskata.
StaliSmy w ciszy przez p6t godziny.
W takich chwilach nie ma stéw, by
ukoic¢ bdl, rozpacz i rozdarte serce
matki. Niezaleznie z jakiego Swiata
sie pochodzi, to emocje, uczucia sa za-
wsze takie same. W kolejnych dniach
stwierdzono $mier¢ mézgowa syna.
[ ta matka poprosita mnie, bym byt
obecny podczas odtaczania urzadzen.
Personel poprosita tez, Ze to ona chce
odiaczy¢ syna. Podeszlismy do t6zka,
ona wzieta wtyczke od tych wszyst-
kich urzadzen podtrzymujacych zycie
i powiedziata: ,ja ciebie na ten Swiat
wydatam, i ja Ciebie z tego $wiata za-
bieram.” I wyciggneta wtyczke. Widze
ten obraz do dzis.

Czy byly takie sytuacje, ze ksiadz
bat sie tego Swiata mafijnego?

- Byly rézne sytuacje. Dwa lata
temu do szpitala trafit mtody dealer
nalezacy do mafii. Prébowat ucieka¢
przed policjantami, bo w samochodzie
miat narkotyki. Uciekajac wjechat na
obwodnice Rzymu i zaczat jecha¢ pod
prad. Zderzyt sie z trzema samocho-
dami. Karetka zabrata go do naszej
polikliniki, trafit na sale reanimacyjna.
Prébowano go resuscytowag, ale nie-

stety pacjent zmart. O tym, Ze trafit do
naszej kliniki, szybko dowiedziato sie
Srodowisko przestepcze i jego rodzina.
Pod szpitalem zaczat sie gromadzi¢
thum. Pracownicy szpitala, majac juz
weczesniejsze doswiadczenia, wiedzie-
li, ze moze doj$¢ do rozrob. Personel
obawiat sig, ze jesli poda informacje
o tym, Ze chtopak nie Zyje, rozwscie-
czony thum moze roznie$¢ pogotowie
dziatajace w szpitalu. Padtyby oskar-
Zenia, ze medycy nie zrobili wszystkie-
go, by uratowac tego chtopaka. Przez
90 minut zwlekali$my z przekazaniem
informacji o $mierci. Dopiero kiedy
pod szpital podjechato 13 radiowo-
z6w, a policjanci zabezpieczyli wejscie,
wtedy razem z lekarzem prowadza-
cym poinformowatem rodzicéw, ze
ich syn nie zyje. Rodzice zareagowali
krzykiem, rozpacza. Znajomi i rodzina,
ktoérzy byli na zewnatrz, nie mogli juz
odreagowac na szpitalu swojej ztosci.

A czy byly takie zdarzenia, kto-
rych medycy nie umieli wytluma-
czy¢? Czy zdarzaly sie ,,cuda”?

- Tak, kilkakrotnie. Przed rokiem,
12 marca doszto do wypadku samo-
chodowego. Ztodziej ukradt samo-
chdd i uciekajgc zderzyt sie czotowo
z innym autem. Samochodem tym
jechata para narzeczonych - dwudzie-
stolatkow i ojciec chtopaka. Chtopak
i ojciec siedzieli z przodu i im wta-
$ciwie nic powaznego sie nie stato.
Cata sita uderzenia poszta na tylna
cze$¢ auta, gdzie siedziata dziew-
czyna. Doznata bardzo powaznego
urazu gtowy, doszto do uszkodzenia
czaszki i mézgu. Ten wypadek byt
blisko szpitala, wiec przewieziono jg
do nas. Zaraz po wypadku zadzwonit
do mnie proboszcz z parafii tej dziew-
czyny. Okazato sie, ze pochodzi z bar-
dzo religijnej rodziny. Poprosit mnie
o pomogc, Zzebym dowiedziat sie, co sie
znig dzieje i pomogt rodzicom skon-
taktowac sie z lekarzami. Poszedtem
na pogotowie ratunkowe, spotkatem
sie z tym proboszczem, ktory juz tam
byt. Okazato sie, Ze dziewczyna jest
na tomografii i za chwile trafi na blok



Ks. dr Sebas

operacyjny. Widok byt przerazajacy.
Dziewczyna miata roztrzaskana gto-
we, pelno byto krwi. Razem z pro-
boszczem i jej rodzicami poszliSmy
do poczekalni pod blokiem opera-
cyjnym. Oprocz urazéw glowy miata
ztamana reke, noge. Szpital przed erg
koronawirusa byt bardzo otwarty dla
rodzin pacjentéw. Za chwile w szpi-
talu pojawili sie cztonkowie rodziny,
znajomi. Momentalnie poczekalnia
wypetnita sie ttumem ludzi. Rodzice
nie rozmawiali z nikim, tylko przez
7 godzin stali wpatrzeni w drzwi bloku
operacyjnego. Dziewczyna przezyta
operacje, ale lekarze ocenili, Ze jej
stan jest krytyczny, a zmiany w mézgu
nieodwracalne i nawet, jesli przezyje,
nigdy nie powrdci do samodzielnego
funkcjonowania. Po operacji dziewczy-
na przez 12 dni lezata na intensywnej
terapii, jej stan sie pogarszat, a mozg
zaczal obumierac. Z rodzicami spotkat
sie zespot transplantacyjny, by przygo-
towac ich do decyzji o ewentualnym
pobraniu narzadéw. Rodzice byli juz
na to przygotowani. W tych dniach
do proboszcza zadzwonit przewod-
niczacy Papieskiej Rady ds. Nowej
Ewangelizacji Abp Rino Fisichiella,
przyznatl, Ze zajmuje sie procesem
beatyfikacji papieza Jana Pawta L. Ten
papiez, ktérego pontyfikat trwat tylko
30 dni, przez Wtochéw nazywany jest
papa bueno, czyli ,Papiez dobry”, bo
zawsze promieniat dobrocia i radoscia.
Dostojnik watykanski przyznat, ze do
procesu beatyfikacyjnego potrzebny
jest cud. I poprosit, by rodzina zaczeta
sie modli¢ i prosic¢ o wstawiennictwo
Jana Pawta 1. I oni zaczeli sie modli¢
wieczorem, a rano dziewczyna otwo-
rzyta oczy!!! Lekarze nie potrafili tego
wyttumaczy¢. Musiata sie wszystkie-
go nauczy¢ od nowa. Najpierw tylko

wodzita oczami. Potem pojawity sie
pierwsze ruchy reka. Miata rurke tra-
cheotomijng, nie mogta méwic, zaczeta
wiec pisa¢ na takiej matej tabliczce.
Z kazdym dniem jej stan sie poprawiat.
W tym czasie jej rodzice $wietowali
25-lecie matzenstwa, wiec jeszcze
w szpitalnej kaplicy mieliSmy taka
mitg uroczystos¢. Odbyta sie Msza
$w,, byta tam tez ta mtoda kobieta,
przywieziona juz z kliniki neurochi-
rurgii, na ktéra zostata przeniesiona
z OIT. Teraz dziewczyna, Oriana, jest
juz samodzielna. Przeszta jeszcze kilka
operacji m.in. rekonstrukgcji czaszki
w Ankonie.

Ale to nie byl jedyny cud?

- Nie. Do kliniki neurologii trafit tez
pacjent z zaawansowanym stwardnie-
niem rozsianym. Byt w bardzo ztym
stanie, jego wizyta miata zwigzek
z u$mierzaniem bélu. Podczas po-
bytu w szpitalu przyznat sie, ze jego
najwiekszym marzeniem jest zale-
galizowanie zwigzku matzenskiego
w kosciele. On zyt z partnerka od 15
lat, miat troje dzieci: 12, 8 i 3-letnie.
Planowat, ze we wrzes$niu wezmie
$lub. Niestety choroba sie zaostrzyta
i w maju w ciezkim stanie trafit do
szpitala. Lekarze stwierdzili, Ze jego
stan sie pogarsza, nie ma zadnych
szans na poprawe, a po szpitalu miat
by¢ skierowany na ostatnie dni do
hospicjum. Skontaktowali sie ze mng
pracownicy tej kliniki. Powiedziatem
im, Ze nie ma zadnego problemu, to oni
maja mi tylko powiedzie¢, kiedy beda
w stanie na tyle poprawic¢ jego stan,
bym mogt mu udzieli¢ sakramentu
matzenstwa. Problem byt taki, ze do
zawarcia malzenstwa pacjent musi
$wiadomie wyrazi¢ swojg zgode. A ten
pacjent byt na silnych lekach przeciw-
bdlowych, az do takiego stanu, Ze tracit

or przez ostatnie piec lat pracowal w Poliklinice Tor Vergata w Rzymié,

fot. ArchWe

Swiadomos¢. Lekarze zapewnili mnie
jednak, Ze na czas $lubu podadza mu
takie leki, zeby nie cierpial, ale zeby
tez byt przytomny. Wtedy wspolnie
z pracownikami socjalnymi zaczeli-
$my sie przygotowywac do tego Slubu.
Chcieli$my, by ta chwila byta dla niego
niezapomniana. Przystroili$my kapli-
ce, zorganizowali$my choér. Kaplica jest
mata, zmiesci sie tam maksymalnie
60 o0s6b. Znalazt sie jednak projektor
i Msza $w. byta transmitowana na te-
lebimie, tak by poza kaplica obejrze¢
ja mogta rodzina i pracownicy szpi-
tala. Zorganizowali$my poczestunek
w barze. Osoby pracujace na oddzia-
le ubraty mezczyzne w garnitur i na
wézku przywiozly do kaplicy, gdzie
w biatej sukni czekata jego partnerka.
Kaplica byta petna ludzi, byto wida¢
wielka rado$¢ wszystkich. Po uroczy-
sto$ci ten pacjent zostat wypisany do
domu. Odméwit opieki w hospicjum,
powiedziat, Ze ostatnie dni swego Zy-
cia chce spedzi¢ z najblizszymi. I wte-
dy wydarzyt sie cud. Stan pacjenta sie
poprawit, Zyje do dzi$ i w znacznie
lepszej kondycji. Jest samodzielny.
Neurolodzy nie potrafili wyttumaczy¢
tego, co sie stato.

Chcialabym z ksiedzem poroz-
mawia¢ o ostatnich miesigcach.
Poliklinika Tor Vergata stala sie
szpitalem covidowym. Czy to byt
trudny czas?

- Poliklinika zostata przekwalifiko-
wana dla chorych na koronawirusa.
Dla zakazonych byto 200 t6zek na
zwyktych oddziatach i 20 na inten-
sywnej terapii. Wprowadzone zostaty
procedury oraz zakaz odwiedzin. Na
poszczegdblne kliniki mogty wcho-
dzi¢ tylko te osoby, ktére byty tam
zatrudnione. Ja, jako kapelan, mogtem
wchodzi¢ wszedzie. Oczywiscie mu-
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siatem stosowac wszystkie procedury,
naktada¢ kombinezon lub specjalny
fartuch, maski, gogle itd. Naktada-
tem tez aparat, ktéry pomagat mi sie
komunikowac. Najczesciej przebywa-
tem na intensywnej terapii, by udzie-
la¢ namaszczenia chorych. Jednak
wspieratem nie tylko pacjentow, ale
tez personel. Oni musieli tez przeor-
ganizowac swoje zycie. Zdarzato sie,
ze mieszkali w wyizolowanych miesz-
kaniach, nie widywali sie z rodzinami.
A ci, ktérzy mieszkali z rodzinami,
mieli opracowane procedury, ktére
tez utrudniaty im Zycie.

U nas wiele oséb nie wie-
rzy w koronawirusa. Czy ksiadz
widzial ludzi umierajacych na
koronawirusa?

- Oczywiscie. W tym czasie: od
marca do maja pozegnatem 180 pa-
cjentéw, ktdrzy zmarli w szpitalu. Byty
takie dni, kiedy dziennie odchodzito
sze$¢, siedem, a nawet osiem oséb. By-
tem statym bywalcem naszej kostnicy.
Dzwonili stamtad i méwili, dzi$ zmart
kto$ 0 9, inny 0 9.30, kolejny o 11.

Po co Ksiadz chodzit do kostnicy?

- Po to, by udzieli¢ ostatniej po-
stugi chrzescijanskiej. W tym czasie
kosciét wioski zakazal odprawiania
wszystkich Mszy $wietych, w tym
takze pogrzebowych. I te momenty
w Kostnicy, to czesto byto jedyne spo-
tkanie z ksiedzem przed pochéwkiem.
Mogtem odméwi¢ modlitwe nad cia-
tem. Wyznaczeni cztonkowie rodziny
réwniez mogli w tym uczestniczy¢,
ale czesto byto tak, Ze rodzina byta
na kwarantannie i nie mogta. Razem
z zaktadami pogrzebowymi uma-
wiali$my sie i robiliSmy streaming,
czyli modlitwe online. Pracownik
pogrzebowy stawat w rogu kaplicy
pogrzebowej, trzymat telefon, a ja sie
modlitem. Wazna byta modlitwa, ale
tez ten przekaz, ktory ptynat do rodzi-
ny. Chodzito o to, by poméc uporac sie
z tym bdlem, stratg, zeby przekazac
wiare w zycie pozaziemskie z Chry-
stusem, tak zeby ludzie nie pozostali
tylko z ta trauma $mierci. To byta
bardzo trudna lekcja. Na koronawi-
rusa zachorowat tez 53-letni gtéwny
ochroniarz Giuseppe Conte, premiera
Wtoch Giuseppe Conte. Trafit do nas
na intensywna terapie. Zadzwonita
do mnie jego siostra, poprosita o sa-
krament namaszczenia chorych. Po

Ks. Sebastian - przy zachowaniu srodkéw bezpieczenstwa - miat prawo wejs¢ do

kazdej szpitalnej kliniki

dwdch dniach ten mezczyzna zmart.
Nie byto pogrzebdéw, wiec do kaplicy
przybyta rodzina mezczyzny: Zona,
dwdjka dzieci, siostra oraz przedsta-
wiciel parlamentu. Cate nabozenstwo
byto transmitowane online. Wiem, ze
roéwniez przedstawiciele parlamentu
to ogladali. Wtedy chyba do szerszego
grona dotarto, jak trudne jest to, kiedy
najblizsi nie moga pozegnaé swoich
rodzin. Chwile pézniej wprowadzo-
no pierwsze ztagodzenie obostrzen
- pozwolono odprawiac Msze Swiete
pogrzebowe. Rzad zrozumiat, Ze ten
zakaz byt bardzo nieludzki.

Czy ludzie, ktorzy wtedy umie-
rali, to byly tylko osoby starsze,
schorowane?

- Najmtodszym pacjentem, ktory
zmart, byt 35-letni sportowiec. Chwile
wecze$niej pojechat z kolegami z pracy
do Hiszpanii. Kiedy wrocit, poczut
sie Zle. Miat goraczke, utrate smaku
i wechu. Myslat, Ze to zwykta grypa,
wiec nie poszedt do lekarza. Do szpi-
tala trafit w stanie bardzo ciezkim,
od razu na OIT. I nie przezyt. Pacjenci
chorzy na tego wirusa mieli problemy
z oddychaniem. Méwili mi, Ze czuli
na piersiach taki ciezar, jakby jechat
po nich pociag. Probowali wciggna¢
powietrze, a nie dawali rady.

A jeszcze wracajac do poczatkow.
0d kiedy ksiadz wiedzial, ze chce
by¢ ksiedzem?

- To zalezy, kogo pytamy. Jesli py-
tam sam siebie, to wiem, Ze ta mysl
juz byta na poczatku szkoty $rednie;.
Kiedy jednak po zakonczeniu formacji
seminaryjnej, zapraszatem nauczy-
cieli ze szkoty podstawowej na swoje
$wiecenia i poszedtem do wychowaw-
czyni w klasie IV-VIII to ustyszatem:
,Sebastian ty juz w szkole podstawo-
wej moéwites, Ze bedziesz ksiedzem”.
Uwierzytem. Tak mogto by¢. Potem
poszedtem do wychowawczyni z klasy
[-II. T ona réwniez mi powiedziata, ze
zawsze mowitem, ze bede ksiedzem.
W to juz nie mogtem uwierzy¢. Ale
ona mi przytoczyta pewne wyda-
rzenia z mojego zycia. By¢ moze juz
wtedy w spos6b nieSwiadomy o tym
moéwitem.

A skad sie wziela ,przygoda” ze
szpitalem?

- Juz w seminarium przez trzy
lata jako kleryk odwiedzatem szpital
MSWiA. Formacja seminaryjna ma
co$ takiego, jak formacja ludzka. Moz-
na postugiwa¢ wsréd chorych, czyli
albo odwiedza¢ chorych w ich domu
albo odwiedza¢ szpitale. I ja trafitem
do szpitala. Potem po ukonczeniu
seminarium zostatem skierowany
na trzy lata do parafii w Grabéwce.
Stamtad zostatem wystany na studia
doktoranckie do Rzymu: na teologie
moralng i bioetyke. I wiasnie w Rzy-
mie dostatem propozycje pracy jako
kapelan. Ksigdz, Polak, ktéry konczyt
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studia i wracat do kraju, do rodzimej
diecezji gdanskiej, zaproponowat mi,
zebym pracowat po nim jako kapelan.
Bez wahania sie zgodzitem. To byt sier-
pien 2014 roku. Poszedtem do szpitala
Sandro Pertini. Pracowatem tam przez
4 miesiace. P6Zniej spotkatem kape-
lana z Polikliniki Tor Vergata, ktéry
poszukiwat wspoétpracownika. To duzy
szpital uniwersytecki, ze studentami,
z mocno rozwinietym wolontariatem.
To mnie skusito. Prace tam zaczatem
1 stycznia 2015 i pracowatem az do
konca sierpnia 2020.

Jak wyglada praca kapelana we
Wiloszech? Wiem, Ze troche inaczej
niz w Polsce.

- Kapelan jest statym mieszkan-
cem szpitala. Ma swoje mieszkanie
w szpitalu. Wszystko jest okreslone
w umowie zawartej pomiedzy Kurig
Rzymska, a wtoskim Ministerstwem
Zdrowia. Jezeli szpital posiada punkt
ratunkowy, to obowigzkiem szpitala
jest zapewnienie miejsca kapelanowi.
Na kazde 300 t6zek powinien pra-
cowac jeden kapelan. W Klinice Tor
Vergata byto 600 t6zek, wiec musiato
by¢ zatrudnionych 2 kapelanéw. Nie
ukrywam, Ze to mieszkanie w szpi-
talu, to bardzo dobre rozwigzanie,
pod warunkiem, Ze ma sie serce do
tej pracy. I to nie chodzi tylko o pomoc
pacjentom, ale teZ personelowi.

Ale czy to nie bylo tak, ze bedac
na miejscu, ksiagdz musiat pracowac
24 godziny na dobe?

- Niekiedy tak byto. Pamietam takq
sytuacje. Podczas jednego z wezwan
poproszono mnie, Zzebym przyszedt
do kliniki hematologii i transplantacji
szpiku. Jeden z pacjentow wymagat
namaszczenia chorych. Stamtad po-
szedtem do pokoju socjalnego, zZeby

Ks. Sebastian mieszkal w sz})italu, pracowat 24 godz. na dobe

porozmawiac z personelem. To byto
juz okoto 23. I kto$ mnie zapytat, czy
teraz juz wracam do swojego miesz-
kania i ide spa¢. Odpowiedziatem: nie
wiem. Bo czasem w nocy byto duzo
wezwan, a czasem byt spokéj i moz-
na byto spac. Zdarzato sie jednak, ze
konczytem swoja postuge o 4-5 rano.
A o0 7.30 musiatem juz by¢ w kaplicy
szpitalnej w celu sprawowania poran-
nej Mszy $w. Przez te pie¢ lat nigdy
nie wiedziatem, o ktdrej pdjde spac.
Wiedziatem jedno, ze o 7.30 musze
by¢ przy ottarzu. Po Mszy $w.,, od go-
dziny 8 rozpoczynatem zajecia na od-
dziale, gdzie oddawano krew. Ludzie
potrzebuja zachety, Zeby by¢ dawcami
i regularnie oddawac krew. Wspdlnie
z szefem tej stacji krwiodawstwa, wy-
myslilismy program, zeby zacheci¢ do
oddawania krwi w naszym szpitalu.
Kazdy dawca, ktory oddawat krew,
otrzymywat od kapelana voucher do
Muzeum Watykarnskiego. Ten voucher
upowaznial do wejscia bez kolejki,
a prosze pamietac, ze tam zawsze s3
2-3-godzinne kolejki. Ponadto byta
specjalna cena dla dawcdw, normalnie
bilet kosztowat 17 euro, a dawcy mogli
wejs¢ za 4 euro. | mogli wej$¢ z osoba
towarzyszaca. Ten program bardzo sie
sprawdzit. W centrum krwiodawstwa
pracowatem do 12. Cho¢ czasem byty
telefony, kiedy cos sie dziato i chodzi-
tem teZ na inne oddziaty i to nie tylko
do pacjentéw. Byty tez telefony od
personelu, ktory potrzebowat pomocy.

Msza $w. byla codziennie?

- Msze $w. od poniedziatku do so-
boty byty o godz. 7.30. Byta tez w so-
bote 0 17.30 dodatkowa Msza $w. dla
tych, ktorzy nie mogli by¢ na Mszy
Sw. w niedziele. Z kolei w niedziele
Msza $w. byta o godzinie 10. Ta godzina

7.30 w tygodniu byta dopasowana
do potrzeb personelu. Dyzur konczyt
sie o 8 rano, wiec zaréwno ci, co kon-
czyli prace, jak i ja zaczynali, mogli
przyj$¢ na nabozenstwo, ktére trwato
20-25 minut.

Czy Wlochy to nadal taki mocno
katolicki kraj? Czy pojawiaja sie
pekniecia na tym gladkim obliczu?

- Jest r6znie. Ludzie maja rézne na-
stawienie, moze nie tyle co do wiary,
ale co do ksiezy. Ja, jako Polak, miatem
troche tatwiej. Jan Pawet I byt takim
ukochanym przez Wioch6éw papiezem.
Kiedy przyznawatem sie, Ze jestem
z Polski, zazwyczaj spotykatem sie
z sympatia. Mialem jednak tez takie
sytuacje, kiedy spotykatem sie z oso-
bami niewierzacymi lub takimi, ktore
mialy zte wspomnienia ze spotkania
z osobami duchownymi. Pamietam,
jak jeszcze w tym pierwszym szpitalu
zaszedtem do kliniki kardiologii. Sala
byta sze$cioosobowa. Przedstawitem
sig, Ze jestem kapelanem i zapytatem,
czy kto$ potrzebuje mojej postugi. Je-
den z pacjentéw wyskoczyt do mnie:
Jajestem ateistg, dlaczego narzucana
jest mi tu wiara katolicka? Po co ksigdz
przychodzi tu i pyta? To jest szpital
Swiecki, nie zycze sobie ksiedza. Od-
wrdcit sie tylem do mnie. Nie udato
mu sie jednak mnie sprowokowaé.
Ze spokojem zapytatem obecnych
w sali pacjentdw, jak przebiega ich
leczenie, czy potrzebuja wsparcia
duchowego, a moze pomocy wolon-
tariuszy? Dwa dni péZniej ide koryta-
rzem i widze tego pacjenta. Przecho-
dze obok, a on do mnie: czy moze sie
ksigdz na chwile przytrzymac? [ méwi:
chciatbym ksiedzu przedstawi¢ moja
rodzine, to moje dzieci, moja Zona.
[ zwraca sie do swoich najblizszych:
ten ksiadz jest wyjatkowy. Ja go potrak-
towatem bardzo niegrzecznie. Ale jego
spos6b podejs$cia do mnie i do innych
pacjentéw bardzo mnie zaskoczyt.
Prosze ksiedza jest mi bardzo gtupio,
przepraszam.

ROZMAWIALA
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Granty NCN do wziecia

Narodowe Centrum Nauki oglosilo konkursy na finansowanie projektow badawczych.
Oferta skierowana jest do naukowcow, znajdujgcych sie na réznych etapach kariery
naukowej. Bedg oni mogli ubiegac¢ sie o przyznanie srodkow finansowych na badania
w konkursach OPUS 20 (w tym OPUS 20+ LAP), SONATA 16 i PRELUDIUM BIS 2.

Whioski na finansowanie projek-
toéw nalezy ztozy¢ wytacznie w formie
elektronicznej przez system ZSUN/
OSF, dostepny pod adresem https://
osf.opi.org.pl. Termin sktadania wnio-
skéw uptywa 15 grudnia 2020 r. o go-
dzinie 16.

OPUS 20 + LAP

W tej edycji konkursu zachowane
zostaja dotychczasowe zasady cha-
rakteryzujace konkursy OPUS. Do-
datkowo konkurs otwiera mozliwos$¢
ubiegania sie o finansowanie projek-
téw prowadzonych we wspétpracy
miedzynarodowej dwustronnej lub
wielostronnej, a takze przedsiewziec¢
realizowanych przy wykorzystaniu
przez polskie zespoty badawcze wiel-
kich miedzynarodowych urzadzen
badawczych. Wspétpraca miedzyna-
rodowa w konkursie OPUS 20 nie jest
obowigzkowa, a wnioski z udziatem
partneréw zagranicznych nie beda
traktowane preferencyjnie w stosunku
do wnioskéw, ktore takich partnerow
nie angazuja.

Konkurs przeznaczony jest dla
naukowcéw na wszystkich etapach
kariery naukowej, ktorzy planuja
realizacje badan. Budzet konkursu
wynosi 450 mln zt.

Obstuga konkursu zajmuje sie Dziat
Rozwoju i Ewaluacji UMB - Magdalena

Bogdan, tel. 85 748 56 55 (magdale-
na.bogdan@umb.edu.pl) oraz Ewa
Andruszkiewicz, tel. 85 686 51 18
(ewa.andruszkiewicz@umb.edu.pl)

SONATA 16

Kierownikiem projektu sktadanego
w konkursie SONATA moze by¢ oso-
ba, ktdéra uzyskata stopien naukowy
doktora w okresie od 2 do 7 lat przed
rokiem wystapienia z wnioskiem.

Osoba ta w swoim dorobku nauko-
wym powinna posiada¢ co najmniej
jedna opublikowang lub przyjeta do
druku prace. Okres, z ktérego nalezy
przedstawi¢ dorobek naukowy, to 10
ostatnich lat przed rokiem wystapie-
nia z wnioskiem. Budzet konkursu
wynosi 100 mln zt.

W przypadku zainteresowania
w/w Konkursem prosze o kontakt
z Magdaleng Bogdan, tel. 85 748 56 55
(magdalena.bogdan@umb.edu.pl) oraz
Mariolg Maciejak, tel. 85 686 52 29
(mariola.maciejak@umb.edu.pl)

PRELUDIUM BIS 2

Konkurs skierowany do podmio-
téw prowadzacych szkoty doktorskie.
Jego celem jest wsparcie ksztatcenia
doktorantéw w szkotach doktorskich
i finansowanie projektéw badawczych
realizowanych przez doktorantéw
w ramach przygotowywanych przez
nich rozpraw doktorskich. Budzet

projektow PRELUDIUM BIS 2 moze
obejmowac $rodki na badania w wy-
sokos$ci maks. 180 000 zt, koszty sty-
pendium doktoranckiego oraz koszty
posrednie w wysokosci maks. 20 proc.
W konkursie beda finansowane pro-
jekty trwajace 36 lub 48 miesiecy.

Kierownikiem projektu sktadanego
w konkursie moze by¢ osoba, ktéra
bedzie promotorem doktoranta re-
alizujacego projekt badawczy PRELU-
DIUM BIS 2. Nie mozna jednoczes$nie
by¢ kierownikiem projektu w wiecej
niz dwoch projektach badawczych
finansowanych w ramach konkursu
PRELUDIUM BIS 2.

Konkurs PRELUDIUM BIS 2 wspie-
ra miedzynarodowa mobilno$¢ dok-
torantéw, ktérzy sa zobowigzani do
realizacji trwajacego od 3 do 6 miesie-
cy zagranicznego stazu badawczego
finansowanego przez Narodowa Agen-
cje Wymiany Akademickiej (NAWA).

Budzet konkursu wynosi 100
mln zk.

Obstuga konkursu zajmuje sie
- Anna tabieniec-Matusiewicz, tel.
85 748 55 14 (anna.labieniec-matu-
siewicz@umb.edu.pl) oraz Mariola
Maciejak, tel. 85 686 52 29 (mariola.
maciejak@umb.edu.pl) M
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Granty Interwencyjne NAWA

Nowy program grantowy Na-
rodowej Agencji Wymiany Aka-
demickiej ,Granty Interwencyjne
NAWA’”. Ich celem jest wsparcie
wspolpracy miedzynarodowej ze-
spotéw badawczych lub mobilno-
$ci miedzynarodowej naukowcow,
podejmowanej w reakcji na wazne,
nieprzewidziane zjawiska spotecz-
ne, cywilizacyjne i przyrodnicze
o konsekwencjach globalnych lub
istotnych regionalnie.

Zgtaszane projekty powinny obej-
mowac¢ miedzynarodowa wspdtprace
zespotdw badawczych (lub mobilno$¢
naukowcéw), przy czym realizowane
dziatania powinny mie¢ charakter
istotny dla rozwoju nauki i sprzyjajacy
umiedzynarodowieniu aktywno$ci
naukowej. Wnioskodawcag w konkur-
sie moze by¢ uczelnia, a nie pojedyn-
czy naukowiec.

Kierownik grupy projektowej musi
posiada¢ minimum stopien doktora.

Czas trwania badan: 3 - 12 miesie-
cy. Dofinansowanie projektu moze
wynosi¢ maksymalnie 500 000 PLN.

Nabdr wnioskow jest prowadzo-
ny w trybie ciagtym do 31 grudnia
2020 r. lub do wyczerpania budzetu
programu. M

OPR. BDC
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Prawie 2 mln zl na komercjalizacje badan naukowych beda mogly przeznaczy¢
trzy najwicksze podlaskie uczelnie - to efekt trzeciej edycji programu Inkubator

Innowacyjnosci 4.0

Program rozwojowy Ministerstwa
Nauki w swoim zatozeniu ma wpty-
wac na lepsza promocje osiggniec¢ na-
ukowych, zwiekszenia ich wptywu na
rozwdj innowacyjnosci oraz wsparcia
wspdtpracy Swiata nauki i otoczenia
gospodarczego.

0d samego poczatku w programie
tym jako jedno konsorcjum uczest-
nicza: Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku, Politechnika Biatostocka
i Uniwersytet w Biatymstoku. W te-
gorocznej edycji wspdlny wniosek
konsorcjum zostat uznany jako jeden
z najlepszych sposréd 24 ocenionych.

- Trzy najwieksze uczelnie z re-
gionu maja potezny potencjat do
wspotpracy z biznesem i do tego, Zeby
prowadzi¢ tutaj prace badawcze, ktére
muszg ujrze¢ Swiatto dzienne, a nie
zosta¢ schowane do szuflady - méwit
podczas konferencji prasowej poswie-
conej uruchomieniu kolejnej edycji
»Inkubatora” Tomasz Styputkowski,

prezes zarzadu Instytutu Innowacji
i Technologii Politechniki Biatostoc-
kiej (lider projektu). Wartos¢ catego
projektu to 2,1 mln z}, a przyznane
dofinansowanie to 1,9 min zt.

- Planujemy wesprze¢ okoto 20
projektéw o charakterze komercyj-
nym, czyli projektéw naukowych
na zaawansowanym etapie, ktérym
brakuje niewiele do osiagniecia po-
tencjatu stricte rynkowego - dodat
prezes Styputkowski.

Pienigdze beda wydane m.in. na
analizy potrzeb rynku, prowadzenie
prac przedwdrozeniowych, w tym do-
datkowych testéw laboratoryjnych lub
dostosowania wynalazku do potrzeb
zainteresowanego nabywcy, czy przy-
gotowanie projektdw komercjalizacji
wynikéw badan naukowych.

- Po zmianie systemu oceny para-
metrycznej uczelni, osiagniecia dazace
do komercjalizacji nabraty wiekszego
znaczenia, wiec Inkubator Innowa-

cyjnosci to projekt wazny i dla nauki,
i dla biznesu, i dla uczelni - méwita
Magdalena Knapp z Biura Transferu
Technologii UMB.

W poprzednich latach, biatostoc-
kie uczelnie zrealizowaty projekty
na tgczng kwote prawie 4 min zt. Na
UMB wsparto m.in. prace dotyczace
korzeniowca sosnowego, ktoéry wyka-
zuje whasciwo$ci antynowotworowe
w raku jelita grubego.

»Inkubator Innowacyjnosci 4.0”
finansowany jest ze Srodkéw europej-
skich w ramach Programu Operacyj-
nego Inteligentny Rozw6j 2014-2020.

|
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NA PODSTAWIE MATERIALOW
POLITECHNIKI BIALOSTOCKIEJ

Onkogranty

Zarzadu Fundacji Polska Liga
Walki z Rakiem oglosil IV edy-
cje konkursu Onkogranty na
dofinansowanie analiz i projek-
tow badawczych.

W IV edycji najlepsze projektu
zostang wytonione w trzech katego-
riach: Onkologia w czasach pandemii;
Onkologia w warunkach domowych;
Jak poprawi¢ skuteczno$¢ profilaktyki
pierwotnej i wtornej?

Konkurs skierowany jest do ba-
daczy specjalizujacych sie w proble-
matyce zdrowotnej, ekonomicznej
i spotecznej oraz organizacji pozarza-

dowych zainteresowanych ochrona
zdrowia, a zwtaszcza onkologia. Wnio-
skodawcami mogg by¢ tylko osoby
fizyczne - naukowcy lub zespoty ba-
dawcze zatrudnione w publicznych
i niepublicznych uczelniach i instytu-
tach badawczych, a takze cztonkowie
lub pracownicy organizacji pozarza-
dowych dziatajacych w obszarze zdro-
wia - szczego6lnie w zakresie onkologii
i praw pacjenta.

Termin zgtaszania projektow upty-
wa 12 pazdziernika 2020 r. Wyniki
konkursu zostang ogtoszone do 20
stycznia 2021 r.

Misja Fundacji Polska Liga Walki
z Rakiem jest kreowanie energii spo-
tecznej oraz inicjowanie i wzmacnia-
nie réznych inicjatyw w celu obnizZenia
ryzyka zachorowania i zwiekszenia
szans na wyleczenie i godne Zycie oséb
dotknietych chorobg nowotworowa.

W przypadku zainteresowania kon-
kursem nalezy sie skontaktowac z Ma-
riolg Maciejak (email: mariola.macie-
jak@umb.edu.p], tel. 85 686 5229)
z Dziatu Rozwoju i Ewaluacji. M
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70 lat po raz drugi

Nie lada to gratka, ten sam jubileusz obchodzi¢ kilka razy! Mimo to jest on inny,
w innej zmienionej przestrzeni. Pelnej podejrzen i nieufnosci. Nie bedzie $ciskania
rak, misiaczkow, pocalunkow. Za to bedzie dystans, usmiechy i mite stowa, tez na

odleglose.

Czas kazdego jubileuszu to jakie$
podsumowanie, rozliczenie, ogladanie
sie wstecz i spogladanie w przysztosc.
Czym wiec jest uniwersytet? Nasza
Alma Mater wyrosta z pewnego nur-
tu, czyli cnoty, jaka jest przestrzen
do pokojowej wymiany pogladow.
Uniwersytet zawsze powinien sta¢
naprzeciw $lepej sile argumentéw
przemocy i dawac réwna przestrzen
do uszanowania kazdego pogladu.
Postawiony pod dyskusje argument,
spotecznos¢ akademicka moze uznac
za wazny, dobry, albo za niebezpieczny
- jednak kazdy argument ma prawo
by¢ przeanalizowany i oméwiony.
Tak wtasnie uniwersytet mozna
zdefiniowac, jako miejsce tworzenia
sie pokojowych rozwigzan. Naszej
uczelni udato sie przetrwaé trudny
ideologicznie czas lat 50., my$l mark-
sistowska, czy polski antysemityzm.
Jednak wychodzac z ciemno$ci PRL,
musimy sie mierzy¢ z nowa falg ide-
ologii faszyzujacych i skrajnie libe-
ralnych. Uniwersytet nie moze tylko
sta¢ posrodku tej burzy, jak latarnia.
Uniwersytet musi tez poruszac sie po
manowcach. Srodek jest najbardziej
bezpiecznym miejscem, lecz nikt nie
przychodzit ,na uniwersytet” dla bez-
pieczenstwa, tylko dla burzy, jaka ma
w swoim wnetrzu. To ten niepokoj
poznawczy od wiekdw byt kamieniem
wegielnym pod idee universitas.

Nasza uczelnia, chociaz mtoda,
byta juz swiadkiem wielu wydarzen.
Juz sam rok 1950 byt ciekawy. Row-
nolatkiem naszej uczelni jest plan
Roberta Szumana, z ktérego naro-
dzita sie Wspdlnota Wegla i Stali -
p6zniejsza Unia Europejska. Uczelnia
nasza przezyta tez siedmiu papiezy,
poczynajac od ascetycznego Piusa
X1], skoniczywszy na wybuchajacym
pozytywna energia Franciszku. Oczy
naszego uniwersytetu widziaty tez
Sobér Watykanski 11, ktéry mocno
uksztattowat mys$lenie Europejczy-
kéw i byt niejako jedna z odpowiedzi

v0 lat to duzo? Autor
biblijny
mowi: ,Miarq naszego
zycia jest lat
siedemdziesiqt,
lub osiemdziesiqt,
gdy jestesmy mocni”

spoteczno-religijnych na zakonczenie
II wojny swiatowej. Tez za czaséw
istnienia AMB zakonczono Il wojne
$wiatowa na Pacyfiku, ale wszcze-
to tez szereg brutalnych konfliktow
o mniej globalnym zasiegu, jak mord
w Srebrenicy czy w Sarajewie. Od lat
60, od buntu studentéw w Berkeley,
poprzez polski marzec 68, potgczo-
ny z antysemicka czystka, podczas
ktérego jako spotecznos¢ oblalismy
egzamin. Akademia nasza byta swiad-
kiem powstawania muru berlinskiego,
ale tez jego zburzenia, rodzenia sie
,Solidarnosci”, zmiany Europy z po-
dzielonej Zelazna kurtyna na lad ludzi
wolnych. Dzi$ nasz uniwersytet widzi
wielkg walke sgsiadow zza wschodniej
granicy, o takg wolno$¢, jaka my mamy.
Za czas6w naszej uczelni rodzity sie
koncepcje tak wielkie, jak ta Watsona
i Cricka z 1953 roku, ktéra zmienita
medycyne, czy byta Swiadkiem czasu,
gdy sklonowano owce Dolly.

70 lat to duzo? Autor biblijny
moéwi: ,Miara naszego zycia jest lat
siedemdziesiat, lub osiemdziesiat, gdy
jesteSmy mocni, a wiekszo$¢ z nich to
trud i marno$¢ - bo szybko mijajg, my
za$ odlatujemy”.

Psalm ten pokazuje pewng praw-
de. Z szeregu rektor6w Akademii
Medycznej w Biatymstoku zyje juz
tylko trzech i jest tez trzech, ktérzy
sg rektorami UMB. To oni otwierajg
nowgq linie i wprowadzajg uczelnie
poprzez prace przesztych pokolen

w przysztos¢ [rektora Jana Gorskiego
zaliczyliSmy zaréwno do AMB i UMB].
Taki to dziwny $wiat, Ze uniwer-
sytet trwa - od pierwszej mysli czto-
wieka, od checi poznania, poprzez
Akademie Platona, paryski uniwer-
sytet Piotra Abelarda, angelologie
akwinaty, ,ukaszenie heglowskie”, az
po dzi$ i filozofie zdobywcow $wiata!
Uniwersytet bedzie tez trwat i po nas.
O ile 70 lat dla uczelni to czas nie-
mowlecy, to dla nas jest to juz wiek
zaawansowanej staro$ci. W tym miej-
scu znow sie okazuje, ze to trwanie
kazdej uczelni, tak i naszej, jest tylko
owocem $wiezo$ci mysli. Niczego in-
nego! Uniwersytet mozZe tez umierac!
Smiercia dla kazdej uczelni jest brak
dyskursu, sporu, chociazby takiego
jak prowadzony jest w dialogach Pla-
tona. Uniwersytet, ktéry zywe stowo
zamienia na prezentacje ,PowerPoint”
- przestaje zy¢. W zZadnej prezentacji
nie urodzi sie pasja poznawcza, cieka-
wos¢ $wiata. Tylko prawdziwe stowo
i dialog jest wstanie ozywi¢ ciekawo$¢!
Az wreszcie ostatnia rzecz, najbar-
dziej obrzydliwa - gdy uniwersytet nie
ksztatci ludzi wolnych, tylko ,roboty”,
ktére od razu po skonczeniu nauki
staja sie trybami jakiej$ maszyny.
Tylko cztowiek i ciekawos¢ czto-
wieka jest szansg dla nas. O istnieniu
uniwersytetu, procz tego realnego,
namacalnego urzedu, decyduje jeszcze
inna, wazniejsza cecha - to istnienie
takiej wewnetrznej ciekawos$ci w ba-
daczu, w cztowieku ciekawym $wiata,
ktéra napedza go do jego zmiany. ll

DR ANDRZEJ GUZOWSKI




Spacer z pierwszymi
studentami AMB

Niezwykly historyczny spacer szlakiem, ktory na naszej uczelni przemierzali
pierwsi studenci, przygotowalo nasze uczelniane muzeum. Wszystko z okazji
Europejskiego Dnia Dziedzictwa Akademickiego obchodzonego 20 wrze$nia.
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Spacer $ladem pierwszych studentéw naszej Uczelm, byl niezwykla lekcja zywej hlstoru Blalegostoku, fot. W01c1ech Wiecko

To $wieto ma nam przypominac
o dokonaniach uczelni wyzszych i $ro-
dowiska akademickiego na rzecz na-
szego otoczenia. Co roku akcentowane
sq inne aspekty funkcjonowania szkot
wyzszych.

Spacer wystartowat z dziedzinica
Patacu Branickich, czyli serca UMB.
Poprowadzity go szefowa muzeum
UMB dr Magdalena Muskata oraz dr
Marta Piszczatowska.

Jak przyznaty obie panie, cho¢ te-
raz sprawa jest oczywista, ze UMB jest
w Biatymstoku i w Patacu Branickich, to
kiedy rodzita sie uczelnia - to wcale nie
byto takie pewne. Uczelnia medyczna
w naszej cze$ci Polski mogta powstac...
w Olsztynie.

Wielkim oredownikiem Biategosto-
ku byt 6wczesny minister zdrowia Jerzy
Sztachelski. Nasz pierwszy rektor prof.
Tadeusz Kielanowski, ktéry przyjechat
tu z Lublina z misja budowy szkoty me-
dycznej, poczatkowo stwierdzit, ze to...
niemozliwe. Przerazit go ogrom wojen-
nych zniszczen Biategostoku. To byto
miasto w ruinie, bez pradu i gazu. Na
szcze$cie zmienit zdanie. Pomégt w tym
spacer po supraskich lasach, w ktérych
zakochat sie od razu. To w Patacu Bra-
nickich ulokowano pierwsze jednostki

naukowe i administracyjne uczelni.
Byly tu nawet mieszkania dla kadry,
a bywato tez, Ze nocowali tu studenci.

Drugi i trzeci przystanek spaceru
ulokowano blisko siebie - na zaple-
czu Auli Kolumnowej (pierwsza sala
wyktadowa na uczelni) oraz zapleczu
Collegium Primum. Historia jednego
ze skrzydet tego budynku (najblizej
patacu) jest bardzo interesujgca. Ku
rozpaczy 6wczesnego konserwatora
zabytkéw obiekt ten miat by¢ ztaczo-
ny z patacem. Urzednikowi udato sie
wymdc, Ze nie bedzie potaczony z naj-
cenniejszym zabytkiem w regionie, a na
dodatek zostanie zburzony po pieciu
latach! Miedzy budynkami faktycznie
jest waski przesmyk, a drugi punkt
uktadu... No c6z. Collegium Primum
stoi, jak stato.

Kolejne punkty spaceru wiodty obok
Collegium Floridum (to najnowszy na-
bytek uczelni, a za czaséw Branickich
byta tu oranzeria) oraz Collegium Uni-
versum. Juz tylko gdy zapadta decyzja
o0 powstaniu naszej uczelni, uznano, ze
potrzeba bedzie wielu pomieszczen
dydaktycznych. [ wzieto sie za pro-
jektowanie tego poteznego gmachu.
Pierwotnie budynek miat sie nawet
taczy¢ z znajdujacym sie w poblizu aka-

demikiem (DS1). Zabrakto pieniedzy,
wiec miedzy budynkami jest przerwa.
Za to projekt byt na tyle komplekso-
wy, Ze zawierat nawet koncept mebli.
Z tamtych czaséw zostaly jeszcze tawki,
ktore stojq obecnie na korytarzach.

Idac wzdtuz akademika i skrecajac
w prawo w parku trafili§my do dawne-
go ogrodu botanicznego prof. Witolda
Stawiniskiego. W latach swietno$ci -
przetom lat 50. i 60. - to byty niecate
dwa hektary, ktére miescity kilkaset ga-
tunkéw réznych roslin. Ogréd podupadt
wraz ze Smiercig profesora. Wspoétcze-
$nie zostaly tam stare odmiany drzew
owocowych. Mito$nicy historii maja
pomyst, by cho¢ we fragmencie od-
tworzyc¢ ten ogrod.

Spacer zakonczyt sie na Rynku
Kosciuszki, gdzie prezentowana byta
wystawa ,,0d Akademii Lekarskiej do
Uniwersytetu Medycznego. Dziedzictwo
medyczne w Biatymstoku”. Jest to miej-
sce symboliczne z uwagi na historyczne
budynki pierwszego szpitala-przytutku
(Kino Ton) oraz infirmerii dla chorych
w Klasztorze Siéstr Mitosierdzia.
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Od Akademii Lekarskiejdo
Uniwersytetu Medycznego

Akademie Medyczng (pierwotnie zwang Akademia Lekarska) powolano 1 stycznia
1950 roku jako dziesiatg w Polsce. Uczelnia posiadata woéwczas jeden wydzial -

lekarski.

Poczatki lecznictwa w Bialymstoku

Poczatki lecznictwa instytucjonal-
nego w Bialymstoku siegaja XVII wie-
ku. Wéwczas Wiesiotowscy ufundowa-
li przy koSciele parafialnym pierwszy
szpital, o charakterze przytutkowym.
W XVIII stuleciu za czasdéw Branickich
nastapit rozwoéj opieki medyczne;j.
Doposazyli oni istniejacy szpital pa-
rafialny mieszczacy sie w budynku
obecnego Kina Ton.

W 1768 roku ufundowali takze
klasztor Siéstr Mitosierdzia z infir-
merig dla 12 chorych. Niedaleko
powstat szpital podlegly zydowskiej
gminie wyznaniowej. W 1790 roku
w Patacu Branickich za sprawg Iza-
beli z Poniatowskich Branickiej po-
wotano Patacowa Szkote Potoznych,
przeksztatcona nastepnie w Instytut
Akuszerii. W szkole funkcjonowata
klinika potoznicza z oSmioma t6zkami.
Organizatorem i dyrektorem byt Jakub
Feliks de Michelis, chirurg potoznik.
Doktor zamieszkiwat w apartamen-
tach w prawym skrzydle patacu, gdzie
dzis$ miesci sie Muzeum Historii Me-
dycyny i Farmacji UMB. Michelis byt
autorem trzech ksigzek z zakresu po-
toznictwa oraz wytrwatym propaga-
torem wiedzy o ospie i szczepieniach.

Medyczne dzieje Patacu Branickich
uzupetnia epizod szpitala dla uczennic
Instytutu Panien Szlacheckich powota-
nego w 1836 roku. Nastepnie podczas
[ wojny $wiatowej wojska niemieckie
zorganizowaty w nim szpital polowy
- lazaret ,Zamek”.

Pierwsze miejskie szpitale w Bia-
tymstoku powstaty w XIX wieku. Na
ulicy Lipowej zorganizowano Szpital
Obwodowy zwany p6Zniej $w. Ro-
cha. Mégt on przyja¢ 52 pacjentéw.
W 1922 roku kierownictwo szpitala
objat dr Konrad Fiedorowicz, kté-
ry zapoczatkowat wielka rewolucje
w biatostockim szpitalnictwie. Dzieki

. 7 B
Budegery Hbademis ...
We are building the Academy...
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I see future professors here.

Postery wystawowe, grafika MHMiF UMB

jego dziataniom niewielkie szpitale
miejskie przeniesiono w jedno miej-
sce i scalono pod wspélnym szyldem
- $w. Rocha. Wybrana lokalizacja to
teren dawnych koszaréw carskich
przy éwczesnej ulicy Piwnej (obecnie
M. Sktodowskiej-Curie). Do dzis jest
to centrum Kkliniczne Biategostoku
mieszczace szpitale uniwersyteckie
oraz szpital wojewddzki.

Réwnolegle dziatat powotany w la-
tach 70. XIX wieku szpital zydowski
im. Izaaka Zabtudowskiego. Miescit
sie przy ul. Aleksandrowskiej (obecnie
Biatostockie Centrum Onkologii przy
ul. Warszawskiej).

Na poczatku XX wieku miasto zy-
skato kolejny szpital przy obecnej ul.
Warszawskiej 29. Prowadzony byt
pod szyldem Czerwonego Krzyza -
najpierw rosyjskiego, nastepnie od
1920 - amerykanskiego, a od 1921
roku - Polskiego Czerwonego Krzy-
za. Szpital dysponowat 30 t6zkami.
W latach 50. XX wieku budynek nadal
spetniat funkcje kliniczne. Funkcjo-
nowata tam czasowo Klinika Choréb
Wewnetrznych AMB prowadzona
przez prof. Jakuba Chlebowskiego.

Budujemy Akademie...

Uczelniany kampus zlokalizowano
w samym centrum miasta. Gtéwna
siedzibg Akademii zostat Patac Bra-
nickich. Trudnej roli stworzenia no-
woczesnej uczelni w zrujnowanym
podczas Il wojny $wiatowej miescie
podjat sie prof. Tadeusz Kielanowski
- pierwszy rektor w historii UMB. Do
Biategostoku przenidst akademickie
tradycje Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie.

Byt postacia nietuzinkows, $wia-
domym lekarzem - ftyzjatra, zatozy-
cielem pierwszego w Polsce telefonu
zaufania. O pozostaniu w Biatymstoku
podobno przesadzito piekno supra-



Dr Magdalena Muskala epowiada o historii UMB, fot. Wojciech Wiecko

skich sosen. Przez kolejne lata uczelnia
preznie sie rozwijata.

,JesteSmy jedna z najlepszych
uczelni medycznych w kraju. Uczel-
nig o bardzo solidnych fundamentach,
uczelnia o jasnej perspektywie. Za
tym sukcesem stoi czytelny program
rozwoju, program realizowany przez
nas wszystkich codzienna rzetelna
praca” - Rektor prof. dr hab. Jan Gorski,
fragment przeméwienia wygtoszone-
go na inauguracji roku akademickiego
2007/2008.

Zwienczeniem dynamicznego
rozwoju biatostockiej Alma Mater
byto osiggniecie w 2008 roku statu-
su Uniwersytetu.

Widze tu przyszlych profesorow...

W murach odbudowujacego sie
jeszcze z ruin dawnego Patacu Branic-
kich nauke rozpoczeto 168 studentow,
przysztych lekarzy. Warunki, jakie tu
zastali, nie byty tatwe. Brakowato sal
dydaktycznych, pomocy naukowych,
miejsc noclegowych.

Jednak w murach Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku mtodzi adepci
sztuki lekarskiej odnalezli rodzinna
atmosfere, wielu przyjaciét oraz wy-
soki poziom wiedzy wpajanej im przez
kadre profesorska, czesto przybyta
z Wilna, Lwowa i innych historycznych
polskich os$rodkéw naukowych.

W roku akademickim 1950/1951
Akademia Medyczna w Biatymstoku
posiadata 7 zaktadéw naukowych
(Anatomii Prawidtowej Cztowieka,
Biologii z Ogrodem Botanicznym
i Ros$lin Leczniczych, Chemii Ogo6l-
nej, Histologii i Embriologii, Fizyki,
Zesp6t Nauczania Jezykéw Obcych,
Podstaw Marksizmu-Leninizmu), bi-
blioteke oraz 1 klinike - Ftyzjologii.

Uczelnia zatrudniata 7 samodzielnych
pracownikéw nauki, 36 pomocniczych
pracownikéw nauki, 15 laborantéw
i 88 pracownikéw administracyjnych.

Prorocze okazaty sie stowa pierw-
szego rektora - prof. Tadeusza Kiela-
nowskiego, ktéry patrzac na swoich
pierwszych studentéw powiedziat:
Widze tu przysztych docentéw, kie-
rownikéw Kklinik, profesorow, sta-
wy naukowe, oddanych pacjentom
lekarzy.

Gmachy beda gotowe na czas

Gtéwna siedzibg Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku jest baroko-
wy Patac Branickich. Dnia 31 grud-
nia 1949 roku wojewoda biatostocki
przekazat dawny Patac Branickich
w Biatymstoku na potrzeby pierwszej
uczelni medycznej w Polsce p6tnocno-
-wschodniej. Zapoczatkowato to two-
rzenie sie kampusu akademickiego.

W jego sktad wszedt rowniez
dawny budynek Seminarium Na-
uczycielskiego, zwany Collegium
Primum. Akademia dysponowata
ogromnym terenem wokoét patacu:
od bramy wjazdowej poprzez dzie-
dzince, ogréd patacowy az do bramy
wyjsSciowej z ogroddw. Przekazany
patac byt jednak w znacznym stopniu
zniszczony w czasie Il wojny $wiato-
wej. Do lat 60. XX wieku trwaty prace
budowlane i konserwatorskie, aby
,Polskiemu Wersalowi” przywréci¢
dawng $wietno$c.

W celu zwiekszenia powierzchni
dydaktycznej w 1951 roku rozpo-
czeto budowe Zaktadéw Teoretycz-
nych - obecnie Collegium Universum.
Uniwersytet posiadat réwniez Ogréd
Botaniczny i Ro$lin Leczniczych, ktéry
powstat w 1950 roku w czesci Parku

Patacowego. Zatozycielem i opie-
kunem byt prof. Witold Stawinski -
pierwszy kierownik Zaktadu Biologii
AMB, odkrywca z16Z borowiny w doli-
nie rzeki Suprasl i niestrudzony propa-
gator uzdrowiskowej mocy Suprasla.

W sasiedztwie Ogrodu powstawat
Dom Akademicki nr 1.

Kampus Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku przez 70 lat zo-
stat znacznie rozbudowany. Obecnie
w jego sktad wchodza: 22 budynki
naukowo-dydaktyczne, w tym dwa
szpitale uniwersyteckie. Jest przy-
ktadem wspaniatej koegzystencji
historii z nowoczesnoscia i natura.
Laczy w sobie zar6wno nowozytng
i wspotczesng architekture oraz sta-
nowi zielong akademicka enklawe
w samym centrum Biategostoku

Gigantyczna inwestycja

Budowa Panistwowego Szpitala Kli-
nicznego (dzi$ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny) byta najwieksza inwestycja
kliniczna uczelni. Do uzytku odda-
no go w grudniu 1962 roku. Z uwa-
gi na rozmiary, nowy szpital zyskat
powszechng nazwe ,Gigant”, a jego
kubatura byta réwna ¢wierci wielkosci
Patacu Kultury i Nauki w Warszawie.
Byta to jedna z najwiekszych inwe-
stycji w Polsce pétnocno-wschodniej
ijeden z trzech najwiekszych szpitali
budowanych wéwczas w Polsce. Pla-
cowka posiadata ponad 27 000 mkw.
powierzchni. Miescita 700 t6zek, 12
sal operacyjnych, 12 klatek schodo-
wych, 9 wind oraz 1500 pomieszczen.

Szpital wybudowano na terenie,
ktéry od okresu miedzywojennego
spetniat funkcje kliniczne. Pierwsza
klinika, ktora zajeta pomieszczenia
w nowym szpitalu byta I Katedra i Kli-
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nika Chirurgiczna kierowana przez
prof. Feliksa Oleniskiego.

W 2008 roku dzieki staraniom
rektora UMB prof. Jana Gérskiego
w ustawe budzetowa wpisana zostata
kluczowa w historii uczelni i regionu
inwestycja - rozbudowa i moderniza-
cja Szpitala Klinicznego UMB. Na jej
realizacje wyasygnowano kwote 490
mln ztotych. Oficjalne otwarcie szpita-
la po modernizacji odbyto sie w paz-
dzierniku 2018 roku. Szpital zwiekszyt
swojg powierzchnie dwukrotnie.

Uczelnia rozbudowuje réwniez
baze dydaktyczno-naukowa. Wta-
sne budynki w 2012 roku otrzymaty
Wydziat Farmaceutyczny z Oddzia-
tem Medycyny Laboratoryjnej oraz
Wydziat Nauk o Zdrowiu. Ponadto
od 2017 roku zajecia praktyczne na
kierunkach lekarskim, lekarsko-denty-
stycznym, pielegniarskim oraz potoz-
nictwie odbywaja sie w nowoczesnym
Centrum Symulacji Medycznych.

Przysiegam stuzy¢ zdrowiu i zyciu
ludzkiemu...

Obecnie na UMB na 16 kierunkach
studiéw ksztalci sie ok. 5,3 studentow,
w tym 400 os6b studiuje w jezyku an-
gielskim. Studenci UMB pochodza z 30
krajéw m.in. Norwegii, Szwecji, USA,
Kanady, Niemiec, Hiszpanii, Arabii
Saudyjskiej. Na uczelni funkcjonuja
trzy wydziaty: Lekarski z Odziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim, Farmaceutyczny
z Odziatem Medycyny Laboratoryjnej
oraz Nauk o Zdrowiu. W 2004 roku
na Wydziale Lekarskim uruchomiono
6-letni program nauczania na kierun-
ku lekarskim w jezyku angielskim.

Na kazdym z wydziatéw prowadzo-
ne sg studia doktoranckie, w ktérych
aktualnie uczestniczy ponad 300 osdb.
W 2019 roku uruchomiono Szkote
Doktorska w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu, w trzech
dyscyplinach: nauk medycznych,
nauk farmaceutycznych oraz nauk
o zdrowiu. Istotnym sukcesem UMB
jest utworzenie miedzynarodowych
interdyscyplinarnych studiéw dok-
toranckich w zakresie biologii me-
dycznej oraz biostatystyki. Studia sa
wspotfinansowane przez Komisje
Europejska w ramach prestizowego
w skali Europy konkursu COFUND:

Wystawa o historii UMB stanetla na placu przed biatostocka katedra. W pazdzierniku
bedzie mozna ja oglada¢ na patacowym dziedzincu

Dziatania Marii Sktodowskiej-Curie
w Programie Ramowym Horyzont
2020 oraz przez Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. UMB jest
jedyna polska uczelnig bedaca bene-
ficjentem w tym konkursie.

0d 2018 roku wdrazana jest Stra-
tegia Umiedzynarodowienia - jeden
z priorytetéw Uniwersytetu. Na uczel-
ni powstato Welcome Centre, ktore
zajmuje sie kompleksowa obstuga
zagranicznych studentéw, doktoran-
téw oraz kadry akademickiej. Pozy-
skiwane sg liczne $rodki z Narodowe;j
Agencji Wymiany Akademickiej na
realizacje projektoéw, ktérych celem
jest rozwo6j umiedzynarodowienia,
m.in. uzyskanie prestizowych akredy-
tacji zagranicznych, zwiekszenie liczby
kadry i studentéw anglojezycznych,
dwujezyczne oznakowanie kampusu
uczelni, szersze wtaczenie naukowcow
z UMB w miedzynarodowe zespoty
i sieci badawcze.

Studia to nie tylko nauka
Przynalezno$¢ do organizacji stu-
denckich stanowi doskonata okazje do
realizacji pasji, zdobywania nowych
umiejetno$ci, poznania ciekawych
miejsc oraz ludzi. Potrzeba aktywnego
uczestnictwa w zyciu akademickim
sprawita, Ze pierwsze organizacje stu-
denckie Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku powstaty juz jesie-
nig 1950 roku. Powotano woéwczas
Akademicki Zwigzek Sportowy. Baze
sportowa AZS stanowit przypatacowy
ogrod, tymczasowo przeksztatcony
w uczelniany stadion lekkoatletyczny.

W 1951 roku utworzono réwniez
Zwiazek Mtodziezy Polskiej, ktéry
czuwat nad poprawnoscia politycz-
na spotecznosci studenckiej. Utalen-
towani artystycznie studenci mogli
realizowac swoje pasje w powstatych
w latach 50.: Chérze Akademickim,
Klubie Studenckim CoNieCo czy Ra-
diosuple - najstarszej, akademickiej
rozgto$ni radiowej w Polsce.

Odzwierciedleniem zainteresowan
pierwszych studentéw byty kota na-
ukowe: anatomoéw, chemikéw czy
biologéw. W 1974 roku utworzono
Studenckie Towarzystwo Naukowe
Akademii Medycznej w Biatymstoku,
ktdére miato skoordynowac¢ dziatalnos¢
licznych két naukowych.

Wspétczesnie na uczelni dziata
17 organizacji studenckich, 90 stu-
denckich két naukowych, Samorzad
Studentow, Samorzad Doktorantow.
Studenci majg mozliwo$¢ rozwoju
swoich pasji w réznych dziedzinach.
Na UMB funkcjonuja miedzynarodowe
i ogblnopolskie oddziaty studenckich
stowarzyszen: Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny
[FMSA-Poland, Polskiego Towarzystwa
Studentéw Stomatologii, Polskiego
Towarzystwa Studentéw Farmacji
Oddziat Biatystok. Misje niesienia po-
mocy potrzebujacym wypetnia Cen-
trum Wolontariatu Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu. Dziatalno$¢ artystyczng
aktywnie promuja m.in. Chér UMB,
Radiosupet, Klub Studencki CoNieCo,
Studencka Agencja Fotograficzno-Fil-
mowa oraz Mtody Medyk - czasopi-
smo studenckie.



Przysztos¢ nalezy do nas

Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku nalezy do najbardziej
dynamicznych uczelni medycznych
w Europie Srodkowo-Wschodniej. Jest
prekursorem i liderem w prowadze-
niu prac nad sztuczng inteligencja
w medycynie i przyczyniajacych sie
do jej rozwoju badan wielkoskalowych
obejmujacych genomike, proteomike,
metabolomike, radiomike i bioinfor-
matyke. W UMB powstato pierwsze
w tej czedci Europy Centrum Sztucznej
Inteligencji w Medycynie. Jego celem
jest zbieranie i analizowanie wyso-
kiej jakosci kompleksowych zbioréw
danych pochodzacych od pacjentéw
z chorobami cywilizacyjnymi. Uniwer-
sytet prowadzi réwniez unikalne w tej
czeSci Europy badanie populacyjne
obejmujace swoim zasiegiem 10 000
mieszkancow Biategostoku (Badanie
Biatystok Plus).

Realizowane sg unikatowe progra-
my badawcze w dziedzinie medycyny
spersonalizowanej i chordb cywiliza-
cyjnych. Jednym z nich jest projekt
w zakresie stworzenia referencyjnego
modelu biobankowania oraz ustugi
wspomagajacej diagnostyke i leczenie
weczesnych stadiéw nie drobnokomor-
kowego raka ptuca. Dzieki prowadzo-
nym projektom stworzono unikalng
na skale europejska baze zawierajgca
wyniki analizy catego genomu kilkuset
pacjentéw z chorobami onkologiczny-
mi (m.in. rakiem ptuca, rakiem jajnika)
i innymi chorobami cywilizacyjnymi
(m.in. cukrzycy, otytoscia).

Uczelnia jest tez liderem w wyso-
kiej jakosci bankowaniu materiatu
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biologicznego pochodzacego od pa-
cjentdéw z chorobami cywilizacyjnymi.
Zebrane dane stuzg do stworzenia
Polskiej Bazy Medycyny HD, ktéra
ma stuzy¢ dogtebnemu poznaniu
mechanizméw m.in. choréb nowo-
tworowych, choréb sercowo-naczy-
niowych, metabolicznych i innych oraz
wypracowaniu nowych celéw tera-
peutycznych. Dziatania Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku inicjuja
szereg projektow badawczych i roz-
wojowych prowadzonych we wsp6t-
pracy z innymi o$§rodkami naukowymi.

Tu rodza sie odkrycia

Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku realizuje szereg strategicznych
dla regionu i Polski projektéow ba-
dawczych. Jeden z najnowszych za-
ktada opracowanie innowacyjnego
systemu diagnostyki komputerowej
VAMBP, ktoéry ma usprawni¢ wczesng
wykrywalno$¢ choréb cywilizacyj-
nych, schorzen psychicznych i zmian
neurodegeneracyjnych, juz podczas
rozmowy telefonicznej.

Trwaja réwniez prace, miedzy in-
nymi nad:

e opracowaniem genomicznych,
proteomicznych, metabolomicznych
i radiomicznych markeréw pozwa-
lajacych na precyzyjna diagnostyke
i terapie choréb nowotoworowych

¢ zastosowaniem biopolimerow
w zwalczaniu zakazen bakteryjnych

¢ eksperymentalnym leczeniem
cukrzycy

e ekstraktem z korzeniowca so-
snowego - grzyba z Puszczy Biato-
wieskiej, ktéry w przysztosci moze

poméc w walce z rakiem jelita grube-
go (projekt realizowany z Politechni-
ka Biatostocka)

e opatrunkami biologicznymi
z ludzkiej skéry, majacymi poméc
w gojeniu najtrudniejszych ran

e substytutem $liny naturalnej
zmniejszajacym zuzycie protez ze-
bowych, wspierajacym trawienie oraz
ochrone organizmu przed szkodliwy-
mi drobnoustrojami

e znalezieniem biomarkeréw dla
poszczegoblnych chordb przenoszo-
nych przez kleszcze

e preparatem na bazie propolisu
opdzniajacym rozwoj glejaka mézgu

¢ innowacyjnymi metodami prze-
prowadzenia operacji np. korekgcji
dzieciecej skoliozy idiopatycznej, tech-
nika bez usztywnienia kregostupa,
endoskopowych operacji nosa i zatok
z wykorzystaniem kamery 3D.

Uczelniane centra naukowe zdo-
bywajg liczne prestizowe certyfikaty.
Przyktadem jest dziatajace od 2019
roku Uniwersyteckie Centrum On-
kologii pod kierownictwem dr hab.
Pawta Knappa, ktore prowadzi ope-
racyjne leczenie nowotworéw zen-
skich narzadéw ptciowych w oparciu
0 najnowsze standardy i osiggniecia
medycyny w zakresie leczenia onko-
logicznego. Jako pierwsze i jedyne
w Polsce otrzymato prestizowy cer-
tyfikat Europejskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej.

Uniwersytet bardzo aktywnie za-
angazowat sie w walke z pandemia
COVID-19. Pozyskano m.in. grant na
realizacje unikalnego w skali Europy
projektu pozwalajacego na oparta
o badania genomiczne identyfikacje
pacjentow, u ktorych ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19 jest wieksze.

Kadra UMB stworzyta réwniez spe-
cjalng aplikacje POLCOVID, ktéra ma
okreslaé, w ktorych czesciach Polski
znajduje sie najwiecej oséb z objawa-
mi COVID-19.

Naukowcy Uniwersytetu aktywnie
patentuja i komercjalizuja swoje od-
krycia. W celu wspomagania pracow-
nikéw UMB w procesie komercjalizacji
wynikéw badan naukowych, w 2012
roku powotano Biuro Transferu Tech-
nologii. W 2018 roku BTT urucho-
mito Mape Potencjatu Badawczego,
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interaktywny portal internetowy,
zawierajacy oferte badawcza, baze
ekspertow, Swiadczone ustugi, najwaz-
niejsze uczelniane centra badawcze,
opis najwazniejszych prowadzonych
badan oraz baze patentéw UMB.

Dziedzictwo akademickie

Dziedzictwo akademickie tworzg
uczelnie wyzsze od Sredniowiecza po
czasy wspoétczesne. Swoistymi straz-
nikami historii nauki sg muzea funk-
cjonujace w strukturach uczelni od
ponad dwustu lat. Na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku muzeum
powstato w 2011 roku. Placéwka zlo-
kalizowana jest w siedzibie gtéwnej
uczelni - dawnym Patacu Branickich.

Gtéwnym jej celem jest ochrona
dziedzictwa medycznego i farmaceu-
tycznego powstatego na Podlasiu oraz
propagowanie dziejow rezydencji
Branickich. Zwiedzajacy moga od-
wiedzi¢ gabinety ukazujace historie
stomatologii, radiologii, okulistyki
czy ginekologii. Wystawa w dawnej
aptece przenosi do $wiata prowizo-
row farmacji sprzed 100 lat. W gabi-
necie anatomicznym za$ mozna do-
strzec nierozerwalny zwigzek sztuki
z medycyna.

0 dziejach chirurgii w Patacu Bra-
nickich opowiada wystawa w szpitalu
polowym. W 2018 roku do dyspozycji
zwiedzajacych oddano Sciezke histo-
ryczng ,Spacer w przesztosc”, ktora
prowadzi od dziedzinca po reprezen-
tacyjne wnetrza az do XVII-wiecznych
piwnic. Tam na zwiedzajacych czeka
multimedialna wystawa o dziejach
,Polskiego Wersalu” - jak dawniej
okres$lano Patac Branickich.

Muzeum jest dostepne zaréwno
dla os6b indywidualnych jak tez grup
zorganizowanych oferujac zwiedzanie
z przewodnikiem po najciekawszych
pomieszczeniach rezydencji. W labo-
ratorium edukacyjnym prowadzo-
ne s3 zajecia dla dzieci i mtodziezy,
tematycznie zwigzane z medycyna,
farmacjg oraz historig patacu.

Doctorum honoris causa
Najwyzsza godnoscia, ktérg Uni-
wersytet moze nadac osobie o wybit-
nych zastugach jest honorowy tytut
naukowy ,Doctor Honoris Causa”.
Pierwszy raz przyznano go w AMB

w 1960 roku. Uhonorowano wéw-
czas ministra zdrowia dr Jerzego Do-
bromira Sztachelskiego - inicjatora
i wspotorganizatora biatostockiej
uczelni medyczne;.

W latach 1960-2020 Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku wyrdznit
tytutem doktora honoris causa 45
0s6b. Sposrod nich 30 to Polacy, a 15
- obcokrajowcy. Najwieksza grupe re-
prezentujg Whosi (3) i Amerykanie (3),
a nastepnie Francuzi (2), Niemcy (2)
oraz po jednym przedstawicielu Anglii,
Biatorusi, Japonii, Szkocji i Hiszpanii.

Honorowym doktoratem wyrdz-
niono 40 lekarzy o réznych specjal-
nosciach, a takze biologa, biochemika,
fizjologa, farmaceute i ostatniego Pre-
zydenta RP na UchodZstwie. Wsr6d
uhonorowanych znaleZli sie m.in. prof.
Jan Nielubowicz (dokonat pierwszego
w Polsce przeszczepu nerki), prof.
Zbigniew Religa (pierwszy przeszczep
serca) czy prof. Stanistaw Konturek
(wybitny polski fizjolog). W gronie
doktorow honoris causa znajduje sie
14 pracownikéw biatostockiej Alma
Mater, m.in. pierwszy rektor AMB -
prof. Tadeusz Kielanowski, tworca
biatostockiej szkoty ginekologiczno-
-potozniczej - prof. Stefan Soszka, prof.
Karol Buluk - wybitny patolog, hema-
tolog i odkryweca XIII czynnika uktadu
krzepniecia w ptytkach krwi, prof.
Maria Byrdy - pionierka medycyny
sadowej w Biatymstoku czy prof. Jan
Gorski - fizjolog, rektor AMB i UMB.

Doktorzy honoris causa UMB
otrzymali swoje honorowe miejsce
w Patacu Branickich. W 1989 roku
na pierwszym reprezentacyjnym pie-
trze, przed Aula Magna i Rektoratem,
stworzono Galerie Doktoré6w Honoris
Causa UMB. Obowiazujaca tradycja
jest umieszczenie w galerii portretu
honorowanej osoby w trakcie uroczy-
sto$ci nadania tytutu.

Biatostoccy Herkulesi
Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku przez 70 lat istnienia wyksztatcit
ponad 30 000 absolwentéw. Swoja
codzienng pracg stuzg oni pacjentom
w placdwkach medycznych w Polsce
i za granica. O wysokim poziomie
wyksztatcenia absolwentéw UMB
$wiadcza wyniki Lekarskiego Egza-
minu Konnicowego i Lekarsko-Denty-

stycznego Egzaminu Konicowego, od
lat plasujace Uniwersytet w krajowej
czotéwece uczelni medycznych.

Absolwenci s3 najlepszymi am-
basadorami uczelni. Stanowig oni
ogromna spotecznos$¢ rozsiang po
catym $wiecie, a wsrdd nich sa wy-
bitni naukowcy i specjali$ci w swoich
dziedzinach. Czas studiéw na UMB
wspominany jest z nostalgia. Spotka-
nia studentow po latach, cieszg sie
duzym zainteresowaniem. Szczeg6l-
ne miejsce w historii Uniwersytetu
zajmuja pierwsi absolwenci. Biorg
oni udziat w kazdej inauguracji roku
akademickiego, a ich zjazdy odbywaja
sie co kilka lat.

Zwiazki z uczelnig kultywuje réw-
niez Stowarzyszenie Absolwentow
i Przyjaciét AMB/UMB w Ameryce
Pdéocnej. Absolwenci UMB w Stanach
Zjednoczonych stanowia znaczaca
spotecznos¢ lekarska. Stowarzyszenie
powstato, by chroni¢ dziedzictwo aka-
demickie i utrzymywac wiezi miedzy
absolwentami oraz uczelnia.

Artykut powstat na podstawie ma-
teriatéw przygotowanych na wystawe
,0d Akademii Lekarskiej do Uniwersy-
tetu Medycznego. Dziedzictwo medycz-
ne w Biatymstoku”

Organizator wystawy: Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku

Wspétorganizator: Stowarzyszenie
Muzedw Uczelnianych

Scenariusz i opracowanie wystawy:
dr Magdalena Muskata, dr Marta Pisz-
czatowska, mgr Katarzyna Szarejko,
mgr tukasz Baranowski, mgr Dominik
Klucznik

Wystawa pod honorowym patrona-
tem rektora UMB prof. dr hab. Adama
Kretowskiego.

Opracowanie graficzne: Rabbit
Studio

Dofinansowano z programu ,Spo-
teczna odpowiedzialno$¢ nauki” Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

N

Ministerstwo Nauki
i 5zkolnictwa WyzZszego
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Historia AMB
zapisana na kliszy

W latach 50. i 60.-tych fotografem na naszej Uczelni byt
Antoni Zdrodowski. Wiele jego zdje¢ udato sie odnalez¢
dopiero po 60 latach od ich powstania. Stanowia bezcenny
zapis naszej historii.

Kilkaset rolek filmu przez ponad pét wieku lezato w piw-
nicy w zabezpieczonych pudetkach. Trafity w rece Grzegorza
Dabrowskiego, redaktora naczelnego biatostockiego oddziatu
Gazety Wyborczej, ale tez fotografa, w ktorego rece wczesniej
trafity przedwojenne zdjecia innego biatostockiego fotografa -
Augustisa. To on, wraz ze wspétpracownikami, ozywit dawna
historie utrwalong na kliszach.

Na zdjeciach Zdrodowskiego mozna zobaczy¢ odbudowu-
jacy sie Biatystok, jego mieszkancéw wykonujacych codzienne
czynnosci. Jest tez bardzo duzo zdje¢ zwigzanych z 6wczesng
AMB. Sa zdjecia ze szpitali, z pracowni protetycznych, pracowni
rentgenowskiej, jest troche zdje¢ ze studentami. Sg zdjecia
pokazujace zycie codziennie w szpitalach, choéby lekarzy na
przerwie przy herbacie. Nie brakuje zdje¢ budujacego sie szpi-
tala klinicznego, a takze odbudowujacego sie Patacu Branickich
(Zdrodowski z rodzing przez kilka lat mieszkal w patacu). ll
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Plan Kampusu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku

Ny gy L
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Park
Patacowy

ul. Logionawa

9. Euroregionalne Centrum Farmacjl, Dziekanat
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryine, ul. Mickiewicza 2d

16, Dom Studenta nr 1, ul. Akademicka 3

11. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej,

ul. M, SklodowskiejCurie 7a
12. Collegium Pathologicum, ul. Waszyngtona 13
13. Centrum Dydaktyki Stomatologicznej,
ul. M, Sklodowskiej-Curie 243
14. Hala Sportowa L/MB, ul. Wolodyjowskiego 1
15. Uniwersytecli Szpital Kliniczny,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a
16. Collegium Nowm, ul. Waszyngtona 15
17. Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny,
ul. Waszyngtara 17
18. Centrum Medytyny Doswiadczalnej,
ul. M. Sktodowskiej-Curig 24a
#g. Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, Dzickanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
ul. Szpitalna 37
20, Dom Studenta r 2, ul. Waszyngtona 23a

Palac [
kich
Branickic 24

1. Aula Magna, Dziat Mauki 21. Centrum Symubcji Medycznych, ul. Szpitaina 30

2. Biblioteka Ghdwna, ul, Jana Kilifskiego 1 22. Zaktad Dietetyli i Zywienia Kliniczrego,

3. Dziekanat Wydziatu Lekarskiego z Oddziatern Stomatologii ul. Mieszka | 4b
i Oddziatern Nauczania w Jezyku Angielskim, ul. Jana Kilinskiego 1 23. Biuro Karier, Bluro Projektéw Pomocowych,

4. Dzial Spraw Studenckich, ul. Jana Kilifiskiego 1 Dziat Wspotpracy Migdzynarodowej,

5. 5ala Kolumnowa, ul. Jana Kilinskiego 1, lewe skrzydio Patacu ul. Jana Kilinskizgo 1, prawe skrzydio Patacu

6. Biuro Promocji i Rekrutacii, ul. Jana Kilinskiego 1, lewe skrzydio 24.Muzeum Histon, Medycyny | Farmacji UMB,
Patacu ul. Jana Kilinskiego 1, prawe skrzydlo Patacu

7- Collegium Primum, ul. Mickiewicza 2a 25.Centrum Badan Innowacyjnych,

8. Collegium Universum, ul. Mickiewicza 2c ul. Waszyngtona 134
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