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Dzien otwarty

Zwykle na dziedzincu Palacu Branickich
ustawiany byt wielki namiot, obok niego sta-

, walo jeszcze kilka mniejszych - i tym spo-
* sobem cata UMB prezentowala sie maturzy-

stom w jednym miejscu. Tylko ze trwa jesz-
cze pandemia i nie da sie¢ realizowa¢ takich
scenariuszy.

Dlatego w dniach 26-28 maja przygotowa-

¥ no dni otwarte naszej uczelni w wersji online.
~ Centrum dowodzenia, a raczej studio telewi-

zyjne, staneto w Centrum Symulacji Medycz-
nej. To tu przeprowadzane byly wywiady, stad
odbywaly sie tgczenia z réznymi gosémi.

Od strony technicznej przedsiewziecie
wsparla firma R&P New Media. To dzieki niej
prezentujemy zdjecia zza kulis.




Od redakcji

Rados¢ z mniejszej
liczby zakazen Sars-
-CoV-2 i stabilizujg-
cej sie sytuacji pande-
micznej zaktocita nie-
spodziewana $mier¢
malzenstwa wspania-
lych medykow pracu-
jacych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicz-
nym. Sp. Prof. Tadeusz
Lapinski i jego zona
dr Malgorzata Micha-
lewicz z wielkim poswigeceniem od ponad roku
ratowali zycie i zdrowie pacjentéw chorych na
koronawirusa. Byli pelni empatii i zaangazowa-
nia kosztem wlasnego zycia prywatnego. Zawsze
stawiali dobro pacjenta na pierwszym miejscu. Ta
niepowetowana strata wywolala ogromne poru-
szenie we wspodlnocie akademickiej Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku. Zmarli na zawsze
pozostang w naszej pamieci jako wzor godny na-
$ladowania i z pewnoscig bedg stanowic inspira-
cje dla kolejnych pokolen medykdw.

Tymczasem fale emocji wywolala decyzja Sej-
mu, ktéry odrzucil proponowany przez Senat
wyzszy wzrost wspolczynnikow wynagrodzen
w systemie ochrony zdrowia. Parlamentarny boj
o stawki wynagrodzen medykow jest tym bardziej
istotny, ze mialem niedawno przyjemnos¢ mo-
derowania III Sesji Miedzysektorowych Studiow
Doktoranckich na UMB. To od zarobkow i decyzji
mlodych lekarzy naukowcow - zosta¢ w kraju, czy
wyjechac¢? - w duzej mierze zalezy jakosc syste-
mu ochrony zdrowia. Jestem bardzo zbudowany
efektami pracy mtodych badaczy, ich determina-
cja i stawianiu czola przeciwnosciom losu, jakie
spowodowata pandemia. Zaréwno potencjal pu-
blikacyjny, jak i wdrozeniowy, przyniesie naszej
Alma Mater wiele splendoru. Trzymajmy kciuki
i wspierajmy autorow naszych pierwszych dok-
toratow wdrozeniowych! A swojg droga, podob-
no zwigzki zawodowe pielegniarek i potoznych

Marcin Tomkiel
Redaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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Tragedia w Zajeziercach

wywieszajg listy z nazwiskami postow, ktorzy nie
chcieli zgodzic¢ si¢ na podwyzki. Ciekawe, jak gto-
sowali podlascy parlamentarzysci?

Zbliza sie sezon urlopow, wszyscy marzy-
my juz o wypoczynku, podrézach i normalnosci.
Optymistyczne dane na temat pandemii przeka-
zal minister zdrowia. Adam Niedzielski poinfor-
mowal, ze jesteSmy blisko odpornosci populacyj-
nej. W wyniku przeprowadzonych badan okazuje
sie, ze blisko 60 procent Polakéw ma przeciwcia-
ta. Ponadto rosngca mobilnosé¢ rodakéw nie wy-
woluje przyspieszania lub wiekszego zakazenia.
Wykazmy jeszcze odrobine determinacji, poka-
zujmy fakty i obalajmy mity na temat szczepien,
a z duzym prawdopodobienstwem przerwiemy
szybki tancuch zakazen. W przeciwnym razie je-
sienig mozliwa jest czwarta fala pandemii z do-
minujgcym wariantem indyjskim.

Poki co ewolucyjny powrot do normalnosci za-
pewnia nam od kilku tygodni m.in. Wydzial Far-
maceutyczny z Oddz. Medycyny Laboratoryjne;.
Ciekawe wyklady ekspertéw przyciggajg uwage
nie tylko spolecznosci akademickiej UMB, ale
takze za posrednictwem transmisji online - me-
diow i mieszkancow.

Jak bardzo tesknimy za kontaktami twarzg
w twarz pokazal turniej pitki noznej zorganizo-
wany po ponad rocznej przerwie przez: KU AZS
UMB, Studium Wychowania Fizycznego i Spor-
tu, Samorzad Studentow oraz Biuro Promocji
i Rekrutacji. Zaciete mecze (rozgrywane w moim
odczuciu z wigkszg ambicjg niz te reprezentacji
Polski na Mistrzostwach Europy) przyniosly wie-
le radosci i zintegrowaly studencks spotecznosc.
Zwyciezyli pitkarze z druzyny Classic 6 (English
Division).

Zycze wszystkim udanych i bezpiecz-
nych urlopoéw z lekturg najnowszego ,Medyka
Biatostockiego”...

Marcin Tomkiel
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Zloty Otis

Dwoch niezwyklych medykow
z Bialegostoku zostalo wyrdznio-
nych nagrodg Zloty Otis. Nagroda
Zaufania.

Ztoty OTIS za do-
robek zycia w me-
dycynie zostal przy-
znany prof. Idzie ;
Kinalskiej — specja- y
listce endokryno-
logii i diabetologii;
bytej m.in. przewodniczacej Oddzia-
lu Bialostockiego Towarzystwa In-
ternistow Polskich, wiceprzewod-
niczacej ZG Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Ztoty OTIS w katego-
rii ,Lekarz-Spotecznik”
zostal przyznany dr. Ta-
. deuszowi Borowskimu-
-Beszta. Czlowiek insty-
tucja, psychiatra, wspot-
zalozyciel pierwszego
w Polsce stacjonarnego hospicjum
,2Dom Opatrznosci Bozej”.

‘I £

NCN DAINA 2

Zaktad Genetyki Klinicznej (kie-
rownik dr Renata Posmyk) znalaz}
sie w gronie laureatow konkursu
NCN DAINA 2 na polsko-litewskie
projekty badawcze.

Projekt badawczy, pt. ,Podloze ge-
netyczne w zespolach ‘Overgrowth’
w populacji polskiej i litewskiej: pod-
stawa szybkiej genetycznej Sciezki
diagnostycznej, jako prewencja no-
wotworow”, otrzymal z Narodowego
Centrum Nauki finansowanie w wy-
sokosci prawie 1,5 mln zl. Projekt
bedzie realizowany we wspotpracy
z Wydzialem Medycznym Uniwersy-
tetu Wilenskiego.

Projekt dotyczy podloza genetycz-
nego przerostowych wad wrodzo-
nych. To pierwsze wspolne badanie
Polski i Litwy w tym obszarze.

Advances in Medical Sciences

W najnowszym rankingu Jour-
nal Citation Reports (z 30 czerwca
2021r.) czasopismo UMB ,Advan-
ces in Medical Sciences” otrzyma-
to wskaznik Impact Factor 3,287 To
najwyzszy historycznie wynik pisma,
ktéry od minionego roku urost az
0 0,717 punktu.

Punkt laktacyjny

W Uniwersyteckim Szpitalu Kli-
nicznym w Bialymstoku dziala juz
Punkt Laktacyjny. Uruchomiony zo-
stal w ramach programu KOC, czyli
Koordynowanej Opieki Ciezarnych.
Kobiety, ktore rodzilty w USK, a ma-
ja problem z karmieniem pociech,
mogg sie zglasza¢ do punktu do sze-
$ciu tygodni po porodzie. Porady sg
bezplatne.

Neonatolodzy zalecajg wylgczne
karmienie piersig lub mlekiem ko-
biecym przez 6 pierwszych miesiecy
zycia niemowlecia, a nastepnie kon-
tynuacje karmienia piersig nawet
do ok. 2. roku zycia dziecka lub dtu-
zej, przy jednoczesnym rozszerzaniu

diety.

Sekwencjonowanie wirusa
SARS-CoV-2

Minister zdro-
wia Adam Nie-
dzielski z udzia-
lem  ekspertow
z UMB - prof.
Januszem Dzie-
ciolem oraz dr
hab. Radostawem
Charkiewiczem
- zaprezentowal plan usprawnienia
sekwencjonowania wirusa SARS-
-CoV-2. Ma to byc¢ jeden ze sposo-
bow przeciwdziataniu rozpowszech-
niania sie koronawirusa o mutacji
Delta (wariant indyjski). W oparciu
o know-how Akademickiego Osrod-
ka Diagnostyki Patomorfologicznej
i Genetyczno-Molekularnej UMB la-
boratoria sanepidu majg zwiekszyc
swoje moce badawcze. Na naszej
Uczelni opracowano metode, dzie-
ki ktérej wirusa mozna poznac juz
po 3 dniach, a nie jak wczesniej po 7
dniach.



Wizyta ministra zdrowia

Symboliczny czek na prawie 36 mln zl na remont Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpita-
la Klinicznego w Bialymstoku przekazal podczas swojej wizyty na UMB minister zdrowia

Adam Niedzielski.

Minister Niedzielski w Pata-
cu Branickich pojawit sie w pig-
tek (25 czerweca) tuz przed godz.
10. Pierwszym punktem jego
wizyty bylo spotkanie z wladza-
mi uczelni. To odbylo sie w ka-
meralnym gronie i poruszono
na nim rozne aspekty zwigzane
z funkcjonowaniem UMB, ale
tez szpitali klinicznych.

Duzo mowito sie o ksztal-
ceniu studentow. Uczelnia od
kilku lat sukcesywnie zwieksza
ich liczbe (obecnie to rekordo-
we w historii UMB 5,6 tys. 0sob),
przy czym jej baza dydaktyczna
od lat pozostaje na niezmienio-
nym poziomie. Jak wspomniat
rektor Kretowski w efekcie sg
sytuacje, ze zajecia konczg sie
ok. godz. 22.

Nowa organizacja pracy
szpitali

Ciekawie zapowiada sie pilo-
taz nowego programu, ktory ma
,optymalizowa¢ prace szpitali”
i jednoczesnie ograniczy¢ po-
miedzy nimi konkurencje. Cho-
dzi o to, ze wiele matych szpitali
z tzw. ogolnych, zaczyna niefor-
malnie przeksztalcac sie w pla-
cowki specjalistyczne i tylko na
takich pacjentach sie skupiac.
A pozostale ich odzialy majg
niewielkie oblozenie.

W nowej organizacji syste-
mu - testowa¢ to bedzie m.in.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku — SOR szpitala,
ktory jest mocno obcigzony pa-
cjentami, bedzie mogt ich prze-
kaza¢ do innego szpitala, ktory
ma wolne moce przerobowe. Ma
to wyeliminowac sytuacje, kto-
re teraz sg bardzo czeste, kiedy
w szpitalu klinicznym z nad-
miaru pacjentow ci lezg na ko-
rytarzach klinik, a w szpitalach
w terenie oblozenie siega led-
wie kilkunastu-kilkudziesieciu
procent. Prace systemu ma ko-
ordynowac powolana specjalnie
Agencja Rozwoju Szpitalnictwa.

- Ustalilismy z rektorem, ze
region podlaski, wojewddztwo

Minister Niedxzielski od dawna interesuje si¢ nowatorskimi bada-
niami dotyczqcymi sekwencjonowania rRoronawirusa w UMB. Ich

zasady zaprezentowali dr

i prof. Jacek Nikliriski (z prawej)

S8 )
podlaskie bedzie miejscem,
gdzie bedziemy weryfikowa-

li i testowali nowe rozwigzania
organizacyjne, ktore sg przygo-
towywane w zwigzku z reformg
szpitalnictwa — ttumaczyt mini-
ster na konferencji prasowej po
spotkaniu.

Prof. Kretowski: - Dotych-
czasowy system nie preferowal
takich szpitali jak nasz i wy-
daje sie, ze zapowiedz rzeczy-
wistej sieci wspolpracujgcych
szpitali to jest to, czego wszyscy
potrzebujemy.
Sekwencjonowanie
koronawirusa

Sporo uwagi podczas spo-
tkania w Bialymstoku minister
Niedzielski poswiecil korona-
wirusowi. Przy okazji odwiedzil
tez Akademicki Osrodek Dia-
gnostyki  Genetyczno-Moleku-
larnej UMB, w ktéorym prowa-
dzone sg zaawansowane bada-
nia nad mutacjami Covid-19.
Spotkat sie tam z naukowcami,
ktorzy na co dzien zajmujg sie
tg tematyka badawczg.

Obecnie najwiecej niepokoju
wzbudza wariant wirusa ,Del-
ta” (wariant indyjski, a mowi sie
juz o kolejnej jego mutacji ,Del-
ta Plus”). Specjalisci szacujg, ze
mogg by¢ one o 40-60 proc. bar-
dziej zakazne niz podstawowa
wersja koronawirusa. Dlatego
tak wazne staje sie monitorowa-
nie ognisk zakazen.

ab. Radostaw Charkiewicz (z lewej)

Specjalisci z UMB opraco-
wali wlasng metode badawczg,
dzieki ktorej sg w stanie wykry-
wac takie mutacje nawet w trzy
dni (standardowo trwa to kilka
razy dluzej). To zas daje szan-
se na skuteczng reakcje stuzb
sanitarnych.

- To jest nasz realny mecha-
nizm w walce z nowymi muta-
cjami, przede wszystkim z mu-
tacjg Delta, ktora pojawia sie
w coraz wiekszej skali w Euro-
pie — dodal minister.

Remont jakiego jeszcze nie
bylo

Glownym punktem wizyty
bylo jednak przekazanie przez
Adama Niedzielskiego symbo-
licznego czeku na 35,9 mln zt na
remont Uniwersyteckiego Szpi-
tala Dzieciecego w Bialymstoku.
Jest to ogromnie wyczekiwana
inwestycja, bo placowka ta nie
miala takiej modernizacji od
momentu swojego powstania 30
lat temu (historycznie mozna
by napisa¢ nawet od 50 lat, bo
szpital budowany byl przeszlto
20 lat).

Za te pienigdze ma by¢ cal-
kowicie zmodernizowane osiem
klinik (piszemy o tym w od-
dzielnym artykule). Prace re-
montowe bedg wykonane eks-
presowo, bo do czerwca 2023 .
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Budowlane rewolucje w szpitalu dzieciecym

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny lada moment przejdzie gruntowny remont.
Tak wielki, Ze jeszcze nigdy w swojej historii takowego nie mial.

Patrzac historycznie, szpi-
tal dzieciecy nie mial nadmia-
ru szczescia na polu inwestycji.
Jego budowa ciggnela sie 22
lata, cho¢ miata trwac¢ 3,5 roku
- prace projektowe rozpocze-
ly sie w 1981, pierwsze porad-
nie otwarto w 1988, lecz final-
ny odbidr i oddanie obiektu do
uzytkowania nastgpilo dopiero
w 2003 r. W efekcie czes$¢ po-
mieszczen UDSK juz wowczas
wymagala odnowienia, a od tego
momentu nie bylo komplekso-
wego remontu placowki. Przez
dlugi okres trudno bylo pozy-
ska¢ znaczgce dotacje ministe-
rialne na ten cel ze wzgledu na
trwajgcg wieloletnig rozbudowe
USK.

Po remoncie

Nowoscig 1$ni Centralna
Sterylizatornia UDSK. W zasa-
dzie poza lokalizacjg (pod SOR
i blokiem operacyjnym), wszyst-
ko jest tam nowe. Zmodernizo-
wane zostaly wszystkie strefy
technologiczne: brudna, czysta
i sterylna. Sercem sg trzy nowe
sterylizatory parowe, przebu-
dowano pomieszczenia sanitar-
ne, socjalne, pojawita sie nowa
wentylacja i klimatyzacja. Koszt
inwestycji to 3,4 mln zt (srodki
wlasne szpitala).

Jakosciowe  zmiany  za-
szty w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym - z powodu no-
wych wymagan wynikajgcych
z rozporzgdzenia TOPSOR
oraz zagrozeniu pandemisg ko-
ronawirusa, konieczne byly
zmiany i usprawnienia m.in. do-
tyczgce przyjmowania pacjen-
tow zakaznych.

Wstepna selekcja pacjentow
nastepuje juz przed drzwiami
wejsciowymi, za posrednictwem
wideo-domofonu. Pacjenci z po-
dejrzeniem zakazenia korona-
wirusem, kierowani sg osobng
drogg do tzw. obszaru izolacji
(oryginalny pomyst UDSK) - ze-
spotu izolatek z podwodjnymi

L

Plany modernizacyjne szpitala UDSK zaktadajg dobudowanie
pietra nad wejsciem gtownym szpitala, fot. Wojciech Wiecko

sluzami, kamerami, interko-
mem, gdzie majg wykonywane
szybkie testy i oczekujg na dal-
sze zalecenia lekarzy. Na koniec
maja, kiedy pandemia slabla,
dziennie zglaszalo sie o ok. 20-
25 takich chorych, w szczycie -
bylo ich kilkakrotnie wiece;j.

W obrebie SOR wydzielono
nowy obszar segregacji z po-
mieszczeniami do triage. Na
wejsciu pacjent pobiera bilet
z kolejkomatu i od tego mo-
mentu zaczyna biec jego indy-
widualny licznik czasu. Kazdy
musi zosta¢ przebadany przez
lekarza w czasie od O min. (sta-
ny ciezkie czy zagrazajgce zy-
ciu) do maksymalnie 240 minut
(stany lekkie, niezagrazajgce zy-
ciu) - decyduje o tym procedura
triage.

Do nowej lokalizacji w po-
blizu SOR zostala przenie-
siona przychodnia rodzinna
(POZ) wraz punktem nocnej
i swigtecznej opieki zdrowot-
nej (NPL). Mogg z nich korzy-
sta¢ takze dorosli pacjenci oraz
mniej pilni mali pacjenci SOR
(,niebiescy” i ,zieloni” wg syste-
mu triage).

Czas na generalny remont

JPrzebudowa i rozbudowa
istniejgcego  budynku UDSK
w Bialymstoku” to autorski
wniosek inwestycyjny szpitala,

ktory pozyskal akceptacje mi-
nistra zdrowia i co za tym idzie
niezbedne $rodki finansowe
z Unii Europejskiej (POiS) oraz
budzetu panstwa o wartosci bli-
sko 36 mln zl przeznaczong na
prace budowalne oraz zakup
aparatury medycznej.

To najwiekszy dotychczas
projekt realizowany w UDSK od
momentu jego powstania.

Lacznie zostanie gruntow-
nie przebudowanych 8 oddzia-
tow szpitalnych/klinik, o po-
wierzchni ponad 75 tys. m2,
znajdujgcych sie na 6 kondy-
gnacjach  bloku !ézkowego.
Umowa w systemie ,zaprojek-
tuj i wybuduj” zostala podpisa-
na z firmg Budimex w ostatnim
dniu marca i zgodnie z jej zapi-
sami zakonczenie przewidzia-
nych prac powinno nastgpic¢
przed 31 grudnia 2022 r.

Dodatkowo w ramach tej sa-
mej umowy z wykonawcg zo-
stanie przebudowana Klinika
Obserwacyjno-Zakazna  Dzie-
ci (koszt ok 4 mln zt, 950 m2).
Troche inne bedzie jednak fina-
sowanie tego przedsiewziecia.
Szpital stara sie o finansowanie
tego zadania ze $rodkow zwig-
zanych z przeciwdzialaniem
Covid-19 lub uruchomi $rodki
wlasne.



- Aktualnie trwajg fi-
nalne uzgodnienia i pra-
ce projektowe, roboty bu-
dowlane rozpoczng si¢ na
przelomie sierpnia i wrze$nia -
informuje Wojciech Roszkowski,
zastepca dyrektora szpitala ds.
administracyjno-technicznych.

W zasadzie zmieni sie
wszystko. Bedg nowe uklady po-
mieszczen, kazda sala chorych
zyska pelny wezel sanitarny,
zamontowany zostanie system
wentylacji  mechanicznej/kli-
matyzacji (ktorego dotychczas
nie bylo w oddzialach 1ozko-
wych), nowe oswietlenie, grzej-
niki, posadzki, pokrycia s$cian
i stolarka wewnetrzna. Pojawig
sie pomieszczenia socjalne i ta-
zienki dla rodzicow/opiekunow
malych pacjentow. Powstang
nowe izolatki (z nastawami ci-
$nien i wymaganymi krotno-
$ciami wymian powietrza, slu-
zami, dezynfektorami), pojawi
sie nowe wyposazenie medycz-
ne, socjalno-bytowe i biurowe.
Wymienione zostang wszystkie
instalacje i piony instalacyjne.

Podkreslenia wymaga fakt,
ze na czas remontu zadna z kli-
nik nie zostanie zamknieta.
Modernizowane oddzialy bedg
podlegaty czasowej alokacji lub
zawezeniu, utrzymujac jednak-
ze pelny zakres realizowanych
procedur medycznych.

- Czeka nas okres bardzo
wytezonej pracy oraz ogromne
wyzwanie logistyczne, ale dzie-
ki tej inwestycji szpital uczyni
oczekiwany skok jakosciowy
w zakresie poprawy warunkow
hospitalizacji i leczenia matych
pacjentow, warunkow pobytu
ich rodzicow/opiekunow, a tak-
ze radykalnie poprawi sie bez-
pieczenstwo i warunki pracy
personelu medycznego - dodaje
dyrektor Roszkowski.

Inwestycja nie bedzie pro-
wadzona etapowo pietrami,
lecz w systemie pionowym tzn.
ten sam sektor budynku be-
dzie przebudowany jednocza-
sowo na wszystkich moder-
nizowanych kondygnacjach.
Dzieki takiemu rozwigzaniu
prace majg przebiegac bardziej

Sterylizatornia po remoncie

efektywnie, a czas niezbedny
na ich wykonanie oraz ucigzli-
wosci z tym zwigzane zostang
zminimalizowane.

Dyrektor Roszkowski: - W la-
tach 2018/2019 przebudowali-
$my 2 kondygnacje (114 pietro)
bloku lozkowego w systemie
etapowym, co zajeto lgcznie kil-
kanascie miesiecy. Teraz w po-
dobnym czasie zmodernizu-
jemy od razu pozostale szesc¢
kondygnacji.

Nowa aula

Rownolegle rozpoczyna sie
finansowana i1 prowadzona
przez UMB przebudowa czesci
dydaktycznej szpitala tzn. Au-
li, Sali Esperanto, pomieszczen
sanitarnych i holu w bloku F
Wartos¢ inwestycji to ponad 4
mln zl, przewidywany czas za-
konczenia grudzien 2021.

- To bedzie praktycznie nowa
aula i jej otoczenie, od wygladu
po wyposazenie - tlumaczy dy-
rektor Roszkowski.

Zniknie wszechobecna bo-
azeria, pojawi sie wyteskniona
przez studentéw i wykladow-
cow klimatyzacja (!), nowocze-
sna wentylacja, nowe fotele, au-
dytorium, o$wietlenie, posadzki.
Zamontowane zostang nowo-
czesne systemy multimedialne,
zwiekszy sie tez liczba miejsc
dla studentow - z 220 do 286.
Przebudowany zostanie hol/foy-
er (z zachowaniem charaktery-
stycznej mozaiki $ciennej), ko-
rytarze i sanitariaty.

Marzenia

Realna staje sie koncepcja bu-
dowy nowego bloku poradni

specjalistycznych  z  wielopo-
ziomowym parkingiem pod-
ziemnym od strony ulicy
Waszyngtona.

Istniejacy budynek porad-
ni specjalistycznych UDSK nie
spelnia nowoczesnych standar-
dow (bloki C i D to najstarsza
cze$c¢ szpitala). Obecnie w skali
roku udzielanych jest tam po-
nad 160 tys. porad, a liczba ta
systematycznie rosnie.

Do istniejgcego budynku
poradni  zostalyby wodwczas
przeniesione apteka szpital-
na, Zaklad Laboratoryjnej Dia-
gnostyki Pediatrycznej (z wla-
sng pracownig mikrobiologii).
Wieksze powierzchnie pozy-
skajg m.in. Zaklad Immunologii
Klinicznej i Klinika Rehabilita-
cji Neurologiczne;j.

Planowana jest rowniez roz-
budowa bazy dydaktycznej szpi-
tala poprzez nadbudowe do-
datkowej kondygnacji w bloku
E (nad holem gléwnym). Dzie-
ki temu powstanie ponad 600
mkw nowej powierzchni, prze-
znaczonej wylacznie na potrze-
by ksztalcenia studentéw UMB.
Bylyby tam sale seminaryjne
plus zaplecze socjalne dla za-
kow. Inwestycja uzyskala ak-
ceptacje rektora UMB, uczelnia
organizuje srodki finansowe na
ten cel.

UDSK jest jedynym wielo-
specjalistycznym szpitalem dla
dzieci i mlodziezy w wojewodz-
twie podlaskim oraz calym re-
gionie pin.-wsch. Polski.

bdc
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Nowa prezes PTD

Prof. Irina Kowalska, dziekan Wydzialu Lekarskiego UMB, zostala wybrana na nowego
prezesa Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Swoja funkcje zacznie pelni¢ w ka-
dencji nalata 2023 - 2027. Pani profesor obecnie jest wiceprezesem PTD.

XXI1I Zjazd Naukowy Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicz-
nego odbyt sie w dniach 27-29
maja w formule online. UMB
byla reprezentowana przez spe-
cjalistow z trzech klinik: Klini-
ki Endokrynologii, Diabetologii
i Chorob Wewnetrznych, Kli-
niki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii z Pododdzialem
Kardiologii oraz Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych i Chordb
Metabolicznych.

Najwazniejszym  wydarze-
niem z punktu widzenia naszej
uczelni byt wybor na przyszte-
go prezesa PTG prof. Iriny Ko-
walskiej. Warto tez wspomniec
o przyznaniu dr hab. Edycie
Adamska-Patruno z Centrum
Badan Klinicznych I nagrody
im. Kazimierza Funka za najlep-
szg publikacje w dziedzinie dia-
betologii i chorob metabolicz-
nych za rok 2020 - za prace ,The
Impact of FTO Genetic Variants
on Obesity and Its Metabolic
Consequences is Dependent
on Daily Macronutrient Intake”

Prof. Irina Kowalska

opublikowang w  Nutrients
w2020 r.

Prof. dr hab. Irina Kowalska
- jest absolwentkg Wydziatu Le-
karskiego AMB. Aktualnie jest
cztonkiem Rady Uczelni Uni-
wersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku oraz dziekanem Wy-
dzialu Lekarskiego z Oddzialem
Stomatologii i Oddzialem Na-
uczania w Jezyku Angielskim.
Pelni tez funkcje kierownika
Kliniki Chorob Wewnetrznych
i Metabolicznych. W latach
2015-2019 byla czlonkiem Za-
rzgdu Glownego Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego

(ZG PTD), gdzie pelnila funkcje
przewodniczacej komisji na-
grod; jest rowniez cztonkiem ZG
PTD na lata 2019-2023 (pelni
funkcje wiceprezesa Polskiego
Towarzystwa Diabetologiczne-
go) oraz pelnomocnikiem ZG
PTD i czlonkiem zespotlu eks-
pertow ds. zalecen klinicznych
PTD.

Glownym kierunkiem jej
pracy naukowej jest patogeneza
insulinoopornosci i znaczenie
tego zjawiska w rozwoju chordb
cywilizacyjnych. Jest autorem/
wspotautorem ponad 130 prac
naukowych. Za osiggniecia na-
ukowe byla 8-krotnie nagradza-
na zespotowg nagrodg ministra
zdrowia. Otrzymata rowniez na-
grode naukowa zarzadu glow-
nego PTD, nagrode Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicz-
nego oraz wielokrotnie nagrody
zespolowe Jego Magnificencji
Rektora UMB.

Opr. bdc

Sinemyiz Atalay, doktorant-
ka UMB (projekt ImPRESS), zo-
stala laureatka prestizowego
Programu START 2021 Funda-
cji na Rzecz Nauki Polskiej.

To uznanie dla jej dorobku
naukowego i osiggnie¢ badaw-
czych. Sinemyiz Atalay pocho-
dzi z Turcji, na UMB jest sty-
pendystkg w projekcie Marii
Sktodowskiej-Curie ImPRESS,
ktory jest realizowany na uczel-
ni. Pracuje w Zakladzie Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej
UMB (pod opiekg prof. Elzbie-
ty Skrzydlewskiej), a jej dziatal-
nosc¢ badawcza koncentruje sie
na ocenie wplywu naturalnego

kannabinoidu na profil proteo-
miczny komorek skory ludz-
kiej eksponowanych na dzia-
tanie  promieniowania UV,
a w konsekwencji na zaburze-
nia rownowagi redoks oraz po-
ziomu mediatorow lipidowych

w komorkach. Jej szczegolne
osiggniecia dotyczg doklad-
nego opisu mechanizmu dzia-
tania kannabidiolu w stosun-
ku do zmian zachodzgcych
przede wszystkim w obrebie
bton komorkowych keraty-
nocytow w warunkach stresu
oksydacyjnego.

Sinemyiz Atalay jest na trze-
cim roku studiow doktoranc-
kich i moze sie pochwali¢ po-
wstaniem 7 prac naukowych
o IF 32,145.

Opr. bdc



Palacowy lifting an;r
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Wnetrza palacowe przejda wkrotce gruntowne odswiezenie: najpierw odbeda sie prace
konserwatorskie, potem zostana uzupelnione ubytki, wszystko zostanie wymyte i na kon-
cu odmalowane. Bez obaw. Nie bedzie zadnych rewolucji wizerunkowych.

Pracownicy z Dzialu Inwe-
stycji UMB, ktorzy nadzorujg
przygotowania do przetargu na
te roboty, mowig o nich ,pra-
ce odswiezajgce”. Budowlancy
wkrotce rozgoszczg sie w we-
stybulu gtéwnym (hol na par-
terze), na klatce schodowej i na
I pietrze. Prace majg by¢ wyko-
nane ekspresowo, bo w ledwie
pie¢ miesiecy (z przerwg na in-
auguracje roku akademickiego).
Co wazne, wszystkie jednostki
uczelniane, ktore znajdujac sie
w patacu, bedg normalnie pra-
cowac i bedzie do nich dostep.
Jak powiedzial zastepca kanc-
lerza UMB Jerzy Tokajuk, nigdy
nie ma dobrego momentu na ta-
kie prace, ale tez nie mozna juz
bylo dtuzej z nimi zwlekac.

Budowlancy w swoich pra-
cach zobligowani sg do $cistego
przestrzegania zalecen konser-
watorskich. Bardzo dokladnie
opisujg one, co, gdzie i jak od-
Swiezy¢, a co pozloci¢. Ostat-
nie prace remontowe wnetrza
patacu przechodzily w latach

2006-2007. Cho¢ od strony
technicznej wszystko z nimi jest
w porzgdku, to po prostu zuzy-
wajg sie od samej eksploatacji
budynku (to jeden z najchetniej
odwiedzanych obiektow przez
turystow w regionie). Sg rézne
przetarcia na scianach, plamy,
czy uszkodzone tynki z ubytka-
mi. Duzo czasu zajmie tez samo
mycie i czyszczenie zabytko-
wych powierzchni. Wspolcze-
snos¢ wymaga, by niejako przy
okazji tych prac, poprowadzic¢
rozne nowe instalacje, a juz ist-
niejagce wyremontowac. Napra-
wy wymagajg tez drzwi glowne
do patacu (bedg zmienione), czy
jego oscieznice (sg tam zawilgo-
cenia i odpadajgce tynki).

O ile kolorystyka parteru
zostanie zachowana, to troche
zmieni sie ta na I pietrze. Wy-
nika to z opracowan historycz-
nych. Ma by¢ bardziej ,baroko-
wo”. Nowe kolory zostaly do-
brane na podstawie inwentarza
z czasow Branickich. W prak-
tyce sprowadzi sie to tego, ze

obecnie dominujgce pomaran-
cze wymieszane z zoltym, be-
dg zastgpione bezami (jasny
ugier). Spodziewac sie tez moz-
na, ze w wielu miejscach mogg
sie pojawi¢ nowe ztocenia (np.
na kapitelach kolumn w holu
glownym).

Fragment z opisu zalecen
konserwatorskich: ,Podstawo-
wym celem proponowanych
zabiegow bedzie przywrocenie
walorow estetycznych dekoracji
malarskiej westybulu bez inge-
rencji w istniejgcg kolorystyke.
Z uwagi na dobry stan technicz-
ny (..), prace koncentrowac sie
beda na oczyszczaniu i uzupel-
nianiu ubytkéw oraz scaleniu
kolorystycznym uzupeklianych
lub punktowanych fragmen-
tow polichromii z catoscig (..).
Technika malowania duzych
powierzchni powinna oddawacé
historyczny charakter wne-
trza tzn. swoiste rozwibrowanie
koloru (... Aby uzyska¢ pozg-
dany efekt niezbedne jest do-
swiadczenie wykonawcy i dobor
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wlasciwej technologii i techniki
nakladania farb. Wszelkie prace
zwigzane z wykonaniem bruzd
w tynkach pod nowe instalacje
powinny by¢ poprzedzone wy-
konaniem odkrywek sondazo-
wych wykonanych przez upraw-
nionego konserwatora dziel
sztuki w celu stwierdzenia, czy
w miejscach wyznaczonych na
bruzdy nie wystepujg tynki ory-
ginalne, XVIII-wieczne i $lady
polichromii”.

ELEMENTY DO REMONTU

Westybul i klatka schodowa
Palacu Branickich zostaly wyko-
nane w latach 1753-1755. Istot-
nym akcentem klatki schodo-
wej jest kuta, zelazna balustra-
da. Powstala ona na podstawie
szesciu modeli przygotowanych
przez Klemma, ktore nastepnie
wysltal do Branickiego z pros-
bg o wybor. Pomimo znacznych
zniszczen westybulu powsta-
tych w 1945 r, istniejgca dzis ba-
lustrada jest w znacznym stop-
niu zachowanym oryginalem.
Podczas powojennej odbudowy
i rekonstrukcji patacu balustra-
da poddana byla konserwacji,
a zniszczone fragmenty pie-
czotowicie  zrekonstruowane.
Ogrom prac przy odbudowie
patacu spowodowal, ze zanie-
chano m.in. przeprowadzenie
badan konserwatorskich okre-
$lajgcych pierwotng kolorystyke
detalu. Dlatego nie wiemy dzis,
jak byla dekorowana balustra-
da. Czy posiadala elementy zto-
cone i w jakim pierwotnie byla
kolorze? W inwentarzu palacu
i ogrodu Branickich z 1771/1772
r takze nie wspomina sie o ko-
lorystyce balustrady. Stan za-
chowania balustrady jest dobry.
Nie stwierdza sie widocznych
ognisk korozyjnych. Najwieksza
destrukcja spowodowana jest
uszkodzeniami mechaniczny-
mi na podescie pierwszego pie-
tra, w wyniku ktorych pogieto
i odlamano liscie akantu - moty-
wy dekoracyjne w dolnej czesci
balustrady.

Cztery kolumny ustawio-
ne parami na podwojnych, pia-
skowcowych cokolach wyko-
nane sg z czarnego marmuru,

I' pietro Palacu Branickich po
kolorystyka wnetrza

posiadajg bazy wykonane z pia-
skowca i jonskie kapitele wy-
konane z piaskowca o zoltym
zabarwieniu.

Kolumny sg kanelurowane
do 1/3 wysokosci. Data powsta-
nia - 1750 r, autorem ich jest
Michal Dolinger - kamieniarz
warszawski. Czesci marmuro-
we kolumn znajdujg sie w do-
brym stanie - nie nastgpity zad-
ne istotne zmiany w strukturze
marmuru wplywajgce na jego
cechy wytrzymatosciowe oraz
odbidr estetyczny.

Podczas ostatnich prac kon-
serwatorskich przeprowadzo-
nych przy zabytku w 2007 r,
kolumny zostaly gruntownie
oczyszczone, uzupelniono ubyt-
ki, wzmocniono i zabezpieczo-
no powierzchnie marmuru.
Podczas oczyszczania kapiteli
natrafiono na resztki nadpalo-
nych ztocen, co swiadczy o tym,
ze pierwotnie, za czasow Bra-
nickiego, kolumny byly ztocone.

Rzezba Rotatora wykonana
w bialym marmurze genuen-
skim w 1750 r. przez Jana Chry-
zostoma Redlera usytuowana
na postumencie z piaskowca
u zbiegu balustrady schodow
westybulu patacu Branickich.

Material, z ktorego wyko-
nano rzezbe, jest wapieniem
zmetamorfizowanym o wyraz-
nej strukturze krystaliczne;j.
Chemicznie marmur jest zbu-
dowany z krysztalow kalcytu
- mineralu o malej twardosci,
duzej wrazliwosci na dzialanie
wody, wysokiej temperatury

|
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remoncie delikatnie zmieni sie

i zanieczyszczenia powietrza.
Usytuowanie rzezby wewnatrz
palacu i brak bezposredniego
oddzialywania czynnikow at-
mosferycznych przyczynito sie
do tego, ze kamien znajduje sie
obecnie w dobrym stanie. Miej-
scowe przebarwienia kamie-
nia sg zjawiskiem naturalnym
i wynikajg ze sktadu mineralo-
gicznego i wieku zabytku. Znisz-
czenia mechaniczne powstale
w wyniku dzialan wojennych
1944 r. widoczne sg w posta-
ci uzupelnien, sladow klejenia
potamanych fragmentow i mar-
murowych flekow (twarz, szata,
rece). Podczas ostatnich prac
konserwatorskich przeprowa-
dzonych przy zabytku w 2007
r, rzezba zostala gruntownie
oczyszczona, uzupelniono nie-
wielkie ubytki, wzmocniono
i zabezpieczono powierzchnie
kamienia. Obecnie stan rzezby
jest zadowalajgcy i nie wymaga
ona dzialan konserwatorskich

poza  delikatnym  umyciem
i miejscowym zabezpieczeniem
powierzchniowym.

Opracowane na podstawie
dokumentacji prac konser-
watorskich przygotowanych
przez DF-Studio Projektowe S.C.
i Malgorzate Andron na zlece-
nie Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Wojciech Wiecko



10 lat Muzeum Historii Medycyny
i Farmacji UMB

Jak na placowke muzealna 10 lat istnienia to moze nawet nie przedszkole. Jednak w te
jedna dekade udalo sie zrobi¢ tyle, Ze pozazdrosci¢ nam moze niejedno muzeum w Polsce.

Muzeum Historii Medycy-
ny i Farmacji Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku ofi-
cjalnie powstalo w dniu 31 ma-
ja 2011 na mocy zarzgdzenia
rektora UMB. Zlokalizowano je
w dawnych apartamentach pa-
tacowych medykow oraz stajni
hetmanskiej w prawym skrzy-
dle Palacu Branickich. W swo-
im zalozeniu mialo propago-
wac idee ochrony tozsamosci
historycznej AMB/UMB, czy tez
szeroko pojetego dziedzictwa
akademickiego. Miato takze za-
chowac¢ od zapomnienia dzieje
medycyny i farmacji liczac od
dawnego pogranicza Korony
Polskiej i Wielkiego Ksiestwa Li-
tewskiego az po terazniejszosc.
Dzi$ moze sie to wydac¢ niezro-
zumiale, ale to nie byla wtedy
popularna decyzja. Panowatl ste-
reotyp, ze skoro uczelnia ma by¢
nowoczesna, to po co zajmowac
sie przesztoscia.

210 tys. osob
odwiedzilo
uczelniane muzeum
przez ostatnie 10 lat

Poczgtkow muzeum trze-
ba juz szuka¢ w polowie lat 90.
W 1994 r. na Wydziale Lekar-
skim zostala powolana Samo-
dzielna Pracownia Historii Me-
dycyny i Farmacji. A juz rok
pdzniej utworzono pierwszg
ekspozycje poswiecong dawne-
mu aptekarstwu z terenu Pod-
lasia (w budynku Collegium
Primum).

Noc muzedw to czas najwiekszych kolejek do Muzeum Hjstorit
Medycyny i Farmacji UMB

Mugzealne laboratorium to miejsce na niexwykle ciekawe warsztaty
i eksperymenty

‘/
it

Aula Nobilium to ,najmtodsze dziecko” pod opiekq uczelnianego
muzeum
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Statystyki? W ciggu 10 lat :
funkcjonowania muzeum od- :
wiedzitlo 210 tys. oséb (trzeba :
dodac¢ kolejne 54 tys. osob, jesli :
uwzgledniamy ,Noce Muzedw”), :
z zajec¢ edukacyjnych skorzysta- :
o 43,6 tys. uczniow i przedszko- :
lakow z catej Polski. Zbiory liczg :
juz przeszto 10 tys. eksponatow. :
Muzeum uczestniczyto w pra- :
cach zwigzanych z wydaniem :
jubileuszowej :
UMB. :
A wielkim wydarzeniem ostat- :
nich lat byto uruchomienie uni-
katowej multimedialnej $ciez- :
ki historycznej po patacowych :
,Spacer w Prze- :
szto$¢”. Obecnie rozwijany jest :
projekt Aula Nobilium, czy- :
li odrestaurowanej z detalami :
krolewskiej :
na I pietrze Patacu Branickich. :
Wspolczesnie znajdzie si¢ tam :
miejsce, w ktorym prezentowa- !
na bedzie multimedialna histo- :
ria uczelni, ale tez pokazane lo- :
sy jej absolwentéw i osob zashu-
zonych dla regionu (pracownicy :
muzeum opracowali juz blisko :
30 000 tysiecy biograméw ab- :

czterotomowej
monografii o historii

piwnicach

dawnej sypialni

solwentow UMB).
Uczelniani
takze konsultanci

i rezyserzy w kilkunastu pro-

dziwi wiec, ze Muzeum UMB

Piszczatowska).

Opr. bdc

muzealnicy to :
historycz- :
ni podczas wszelakich prac re- :
montowych w patacu, aktorzy :

Kobiety - pionierki
dukcjach filmowych, czy teZ% ty p

tworcy naukowych artykutow :
historycznych. To takze orga- : . T
nizatorzy i wspolorganizatorzy : 1 edukaCJl.— to tytut .wystawy
23 konferencji naukowych. Nie : Plenerowej, ktora mozna ogla-
. daé¢ na dziedzincu Palacu Bra-

stalo sie wspottworcg pierw- . nickich, obok Muzeum Historii

szego stowarzyszenia muzeow : Medycyny i Farmacji UMB.
akademickich w Polsce - Sto- :

warzyszenie Muzeow Uczelnia- : pu'laryzovs{aé o§iqgni§cia pol-
nych (jego wiceprezesami sg : SkICh kobiet, ktore Jako prekur-
dr Magdalena Muskala — sze- : sorki odkrywaly i poznawaty

fowa muzeum oraz dr Marta : mozliwosci jakie daje edukacja,
: w tym akademicka. Na wysta-
¢ wie bedzie mozna zapoznac sig¢
. z biogramami wielu wybitnych
© kobiet, ktore dokonaty znacza-
¢ cych odkry¢ w roznych dzie-
¢ dzinach nauki, w tym réwniez
: w medycynie (sposrod biatosto-
. czanek jest przedstawiona dr
. Irena Bialéwna).

Pionierki - kobiety w nauce

Autorzy wystawy chcg spo-

Z okazji inauguracji wystawy
w dniu 11 czerwca zorganizo-
wano panel dyskusyjny o osig-
gnieciach pan na réznych po-
lach. Przewodniczyta mu prof.
Malgorzata Dajnowicz, woje-
wodzka konserwator zabytkow.

W otwarciu wystawy udzial
wzieli m.in.: rektor UMB prof.
Adam Kretowski, wojewoda
podlaski Bohdan Paszkowski.

Wystawe mozna ogladac
bezplatnie do konca sierpnia
2021 r. Jej organizatorem jest
Stowarzyszenie Instytut Stu-
diow Kobiecych, a wspotorgani-
zatorem Muzeum Historii Me-
dycyny i Farmacji UMB.

Opr. bdc



Skaner 3D zamiast stomatologicznych

wyciskow

Pracownicy Zaklad Protetyki Stomatologicznej szkolili si¢ z obslugi uzywanych w jamie
ustnej skanerow wewnatrzustnych. Od roku akademickiego 2021/2022 urzadzania beda
wykorzystywane w ramach ksztalcenia studentow ostatnich lat na kierunku lekarsko-
-dentystycznym i techniki dentystyczne.

To zupelnie nowe podejscie
do stomatologii, praktykowane
na swiecie juz od kilku lat. Prof.
Teresa Sierpinska, kierownik
Zakladu Protetyki Stomatolo-
gicznej i prodziekan Wydzialu
Lekarskiego  odpowiedzialna
wlasnie za stomatologie, zaleca
juz uzywanie pojecia ,stomato-
logia cyfrowa”.

- Od nowego roku akademic-
kiego bedziemy uczy¢ naszych
studentow stomatologii pracy
w systemach cyfrowych. Ozna-
cza to, ze zamiast tradycyjnych
wyciskow robionych za pomo-
cg roznych mas, bedziemy mie-
li wyciski cyfrowe. Przy uzyciu
skanera wewnatrzustnego po-
bieramy wycisk, ktory bedzie
transferowany do urzadzen ty-
pu drukarki 3D, czy frezarki 3D
i tam zostanie zaprojektowane
uzupelnienie protetyczne. Po-
czgtkowo bedziemy to realizo-
wac¢ dla uzupelnien tymczaso-
wych. Studenci stomatologii
bedg pobierali wyciski cyfrowe,
a projektowanie i drukowanie
takich elementow bedg wyko-
nywac¢ studenci technik den-
tystycznych. Takie tymczasowe
uzupelienia bedg trafity potem
do pacjentow - tlumaczy prof.
Teresa Sierpinska.

Koszt zakupu urzadzenia
skanujgcego to ok. 150 tys. zt za
sztuke. Ich zakupu dokonano
w ramach realizacji projektu
JZintegrowany Program Ksztal-
cenia z wykorzystaniem inno-
wacyjnych metod w zespole sto-
matologicznym” wspotfinanso-
wanego przez Unie Europejskg
ze srodkow Europejskiego Fun-
duszu Spolecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwoj. Wartosc
projektu wynosi okoto 9,2 mln
ztotych.

b

Nowy skaner 3d jest urzqgdzeniem bardzo wygodnym,

Jot. Wojciech Wiecko

Skarn uzebienia jest widoczny od razu na ekranie, dzieki czemu od
razu mozna uzupetnic ewentualne braki w skanie

Przy uzyciu skanera wewnatrzustnego pobieramy
wycisk, ktory bedzie transferowany do urzadzen
typu drukarki 3D, czy frezarki 3D i tam zostanie
zaprojektowane uzupelnienie protetyczne

Nasza stomatologia sukce-
sywnie rozwija sie w kierunku
technik cyfrowych. Od 2017 r.
zajmuje sie szkoleniem studen-
tow w technologiach CAD/CAM
zwigzanych z cyfrowym pro-
jektowaniem i modelowaniem.
Lada moment na rynku ukaze
sie pierwszy polski podrecz-
nik zwigzany ze stomatologig

cyfrows, ktorego autorami be-
dg czlonkowie zespolu prof.
Sierpinskie;j.

bdc
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Wyroznienie prof. Elzbiety Krajewskiej-Kulak

Prof. Elzbieta Krajewska-Kulak, prodziekan WNoZ, zostala laureatka IX edycji
Nagrody im. Jana Rodowicza ,,Anody”, przyznawanej bohaterom wspolczesnosci.
Doceniono jej trud w organizacji dziatlan charytatywnych.

Jan Rodowicz, ps. Anoda,
w czasie IT wojny swiatowej byl
harcerzem, zolierzem AK i po-
rucznikiem. W czasie wojny
zaangazowal sie w dziatalnosé¢
konspiracyjng w Szarych Sze-
regach, walczyl w bat. ,Zoska”
Armii Krajowej. Przeszed! je-
den z najciezszych szlakéw bo-
jowych powstania, walczgc na
Woli, Starym Miescie i Czer-
niakowie. Byl ciezko ranny, od-
znaczony Krzyzem Srebrnym
Orderu Virtuti Militari. Po za-
konczeniu leczenia na poczat-
ku 1945 r. nawigzal kontakt
z kolegami z Batalionu ,Zoska”,
wlgczajgc sie w dziatalnosc an-
tykomunistyczng i niepodleglo-
$ciowsq. Zostal dowodca oddzia-
tu dyspozycyjnego szefa Obsza-
ru Centralnego Delegatury Sit
Zbrojnych. W sierpniu 1945 r.
po rozwigzaniu DSZ wrocit do
Warszawy. Zajgl sie ewidencjg
poleglych i zaginionych z Bata-
lionu ,Zoska”, zachecal kolegow
do gromadzenia materiatlow
historycznych i pisania wspo-
mnien zwigzanych z oddziatlem.
24 grudnia 1948 r. zostat aresz-
towany przez Urzad Bezpie-
czenstwa, zginagl 7 stycznia 1949
r, po brutalnym sledztwie.

Nagrodg jego imienia Mu-
zeum Powstania Warszawskiego

S i3 ~. .‘!i - =3 ‘ ' ’:ri/r !7;7‘.
Prof. Elzbieta  Krajewska-Kulak (z prawej) w swoim zywiole,
czyli podczas jednej z organizowanych przex ProSalute akeji
charytatywnych, fot. Wojciech Wiecko

od 2011 roku wyrdznia wspol-
czesnych bohaterow, ktorzy bez
wzgledu na trudnosci kierujg
sie w zyciu zasadami podobny-
mi do tych wyznawanych przez
pokolenie Powstancow. Osoby
nominowane przez kapitule re-
prezentujg rozne zawody, ale 13-
czy je to, ze wyrozniajg sie zaan-
gazowaniem w dzialalno$¢ na
rzecz innych oraz osiggniecia-
mi w aktywnosci spotecznej.
Prof. Krajewska-Kulak zosta-
ta uhonorowana za caloksztalt
swojej pracy charytatywne;.
Obecnie przewodzi Stowarzy-
szeniu ProSalute, ktore zbiera
$rodki na wsparcie badan nad
dystrofig mie$niowsg. Wczesniej
dziatata w Fundacji ,Pomdz Im”.
- To wielkie wyrdznienie. Na-
groda jest dla tych wszystkich,

ktorzy nie bojg sie pracowac.
Ja bym tego sama nie osiggneta
bez moich wspolpracownikow
z ProSalute. Wszyscy pracujemy
jako wolontariusze, nie mamy
zadnego etatowego pracownika
- mowila prof. Krajewska-Kulak
odbierajgc nagrode. Gala kon-
kursu odbyta sie w Muzeum Po-
wstania Warszawskiego 23 ma-
ja 2021 roku.

W pozostatych kategoriach
laureatami IX edycji Nagrody
im. Jana Rodowicza ,Anody”
zostali: w kategorii ,Wyjatko-
wy czyn” - Andrzej Sirowac-
ki, ,Akcja spoteczna” - Bartosz
Rutkowski.

Zobacz chorobe

7 maja odbyla sie w Bia-
lymstoku Ogodlnopolska Stu-
dencka Konferencja Okuli-
styczna pod haslem: ,Zobacz
chorobe - studencki przeglad

okulistycznych  przypadkow
klinicznych”.
Zorganizowana zostala

w trybie online przez Studenc-
kie Kolo Naukowe, od wielu
lat funkcjonujgce przy Klini-
ce Okulistyki UMB, ktérym od
2018 roku opiekujg sie jej asy-
stenci: dr n. med. Joanna Ko-
nopinska oraz dr n. med. Emil

Saeed, a takze Studenckie Ko-
to Naukowe przy Klinice Oku-
listyki Dzieciecej, nad ktorym
opieke sprawuje dr hab. Beata
Urban.

Na konferencji 18 przypad-
kow klinicznych zostato zapre-
zentowanych przez studentow
reprezentujacych liczne Kkli-
niczne osrodki okulistyczne
w Polsce: Katowice, Krakow,
Poznan, Bydgoszcz, Warszawa,
Szczecin, Wroclaw i Bialystok.
Konferencja wzbudzila wsrod
nich nadspodziewanie duze za-
interesowanie i zyskala znacza-
cg popularnosé.

Poziom konferencji zostal
okreslony jako bardzo dojrza-
ty, wrecz ,prawdziwie lekarski”.
W odbiorze uczestnikow, czyli
studentow, konferencja rowniez
zyskala jak najlepsze opinie. Jej
przebieg sledzito bardzo wiele
0soOb. Obfitowala w liczne, swo-
bodnie prowadzone i profesjo-
nalne dyskusje. Totez oprocz
charakteru ,wydarzenia nauko-
wego” miala dla mlodych adep-
tow okulistyki wartos¢ dodang
w postaci atrakcyjnego wymia-
ru szkoleniowego.

Opr. km



Prof. Maciej Szmitkowski
powolany do HSC :
Minister zdrowia powolal prof. Macie- :

ja Szmitkowskiego na przedstawiciela :
: 283,607 (MNiSW 7980), a jego indeks Hirscha wynosi 22.

Polski do europejskiej grupy roboczej :
w ramach Health Security Committy :
: o otwartym dostepie, publikowane co miesigc w Internecie przez wydawnic-

(HSC). Pan profesor bedzie uczestni-

czyl w pracach grupy odpowiedzialnej :
za szybkie testy antygenowe, a takze :
: nich edycjach jego laureatami z UMB byty: prof. Anna Moniuszko-Malinow-
nego wykazu RAT (Rapid Antygen Te- :
sts). Profesor jest tez obecnie cztonkiem : .
grupy ekspertow AOTMIT opracowu- @
jacej polskie ,Zalecenia dotyczgce dia- :

aktualizacji nowej procedury wspol-

gnostyki i leczenia COVID 19”.

Doktorantka UMB w DFUM

Aleksandra Starosz, doktorantka UMB,
zostata wybrana do zarzgdu Doktoranc-

kiego Forum Uczelni Medycznych.

Zjazd sprawozdawczo-wyborczy Dok-
toranckiego Forum Uczelni Medycz- :

nych odbyl si¢ w formule online w so- : . h a1, Michat Ciborowski prze- :
bote 5 czerwca. Przewodniczaca na : wodnicz PTM
kadencje 2021/2022 zostala wybrana : W ool acym 9021 roku odbvlo :
mgr Paulina Kobylka z Uniwersytetu : . pofowie fhaja 21at Toxu odpyto

: sie Walne Zebranie Sprawozdaw- :

Doktoranckie Forum Uczelni Medycz- : czo-Wyborcze Polskiego Towarzy- -

nych to ogoélnopolska organizacja zrze- :

Medycznego w Poznaniu.

szajgca delegatow

jowg Reprezentacjg Doktorantow.

Prezydentka IFMSA-Poland

Mariola Piekarska, studentka 5 roku kierunku lekarskiego UMB, zostala wy-
brana na prezydenta IFMSA-Poland. Stalo sie to podczas Zgromadzenia Dele- :

Young Investigator Award
: Dr Mateusz Maciejczyk zostat laureatem nagrody Young Investigator Award

2020 czasopisma Biomedicines.
Dr Maciejczyk jest autorem niespelna 90 publikacji o }acznym IF rownym

Biomedicines (IF 4,717) to recenzowane czasopismo miedzynarodowe

two MDPIL Dr Maciejczyk zdobyl takze czwarte miejsce w konkursie Superta-
lenty w Medycynie 2021 (organizowany przez ,Puls Medycyny”). W poprzed-

ska i dr hab. Anna Szpakowicz.

reprezentujgcych :

samorzgdy doktorantow uczelni nale- : dencie 2021-2025 zostal dr hab. Mi-
zgcych do Konferencji Rektoréw Akade- chal Jgiborowski 2 Centrum Ba. dan |
mickich Uczelni Medycznych (KRAUM) : .. .

: L s - Klinicznych UMB.
oraz V Wydziat Polskiej Akademii Nauk, : Skarbnikiem
blisko wspolpracujgca i zwigzana z Kra- mgr Patrycja Mojsak, réwniez z Cen-

: trum Badan Klinicznych UMB.

organizacji zostala

gatow IFMSA-Poland. Swojg kadencje rozpocznie 1 pazdziernika 2021 roku.
Mariola Piekarska jest obecnie Prezydentem Oddzialu Bialystok.

. Studenci farmacji we wladzach

. stwa Metabolomicznego, na ktéorym : pTSF
: wybrano nowe Wlaflze Towarzystwa. 22 maja w Lodzi odbylo sie XXVI
: Nowym przewodniczacym na ka- : Walne Zgromadzenie Delegatow

. Polskiego Towarzystwa Studentéow
. Farmacji, na ktéorym wybrano nowy
: Zarzad Gléwny PTSF na kadencje
: 2021/2022r. Dwoch studentow UMB
. zostalo wybranych do wladz Towa-
: rzystwa: wiceprzewodniczgcym ds.
: PR zostal Jakub Kowalczyk, a rzecz-
: nikiem Dominik Wiszniewski.

Opr. bdc
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Dzwon Zwyciezcy

Dzwon Zwyciezcy w Klinice Pediatrii, Onkologii i Hematologii szpitala UDSK po raz pierw-
szy zabrzmial w srode 16 czerwca troche po godz. 14. Tym samym czterech pacjentow ob-
wiescilo swiatu, Ze skonczylo leczenie onkologiczne.

DZWON ZWYCIEZCY |

4

e

Pierwsi pacjenci mogli zadzwoni¢ dzwonem tug po jego odstonieciu

Dzwon Zwyciezcy jest sty-
lizowany na dzwon ze statkéw
marynarskich. Ufundowala go,
ale tez zorganizowala uroczy-
sto$¢ jego odsloniecia, organi-
zacja Era Nowych Kobiet, na
ktorej czele stoi Joanna Prze-
takiwicz. Z resztg ona sama tez
byla na tej uroczystosci.

Jak wspomniata, tylko ten
kogo dotknie nowotwoér lub
dotknie kogos z jego bliskich,
potrafi zrozumie¢ jak wielki
strach niesie ze sobg ta choro-
ba. Jak ciezko sie podnies¢ po
takiej diagnozie i jak wazne jest,
by mie¢ obok siebie ,latarni-
kow”, ktorzy poprowadzg ciebie
przez te nieznane morza. I ko-
nieczna jest nadzieja, ze mozna

Era Nowych Kobiet to
ruch spoteczny , ktory
skupia w sobie aktywne
Polki, bedqcy dla nich
grupq wsparcia i rogwoju.
Organizacja powstata
jesieniq 2018 roku i jej
gtéwnym celem jest
zmienianie swiata na

lepszy

z rakiem wygrac. Dzwon, a w za-
sadzie mozliwos¢ uderzenia
w niego, ma by¢ tym symbolem
nadziei do ktorej sie zmierza.

- Nadzieja jest ogromnym
faktorem wyleczenia. Wiara, ze
bedzie dobrze. W zwigzku z tym,
ten dzwon jest doktadnie sym-
bolem i wizualizacjg wygrane;j.
Zycze z calego serca, kazdemu
pacjentowi i wszystkim, ktorzy

WA

- 3
3

Dzwon  celowo

w korytarzu pomiedzy klinikg,

a poradniq, zeby symbolicznie

zamknac nim droge powrotu do

szpitala

3

zawieszono

zachorujg, zeby mogli uderzyc
w taki dzwon — powiedziala Jo-
anna Przetakiewicz.

Jak przyznala szefowa kli-
niki prof. Maryna Krawczu-
k-Rybak  wspolczesna  me-
dycyna jest co raz bardziej
skuteczna w radzeniu sobie
z chorobami onkologicznymi.

Obecnie — w przypadku dzieci
— nawet 90 proc. terapii konczy
sie sukcesem.

Dzwon specjalnie zostal za-
wieszony w korytarzu pomiedzy
klinikg a poradnig, tak by sym-
bolicznie zamkng¢ droge na
oddzial. Trzykrotne uderzenie
w niego bedzie ostatnig czynno-
$cig jakg maly pacjent (albo jego
rodzice) wykonajg przed opusz-
czeniem szpitala i udaniem sie
do domu. Przy czym muszg glo-
$no wypowiedzie¢ formule: le-
czenie zakonczone, wyruszam
w kolejny rejs, kocham cie zycie!

W trakcie uroczystosci od-
stoniecia dzwonu, czterech
pierwszych pacjentéw kliniki,
moglo nim zadzwoni¢ (w przy-
padku 11-miesiecznego Krzysia
zrobila to jego mama).

Podobny dzwon wisi od kilku
miesiecy w Bialostockim Cen-
trum Onkologii. Jego fundator-
kami byly takze panie z Ery No-
wych Kobiet.

bdc



Dab pamieci Stanislawy Leszczynskiej

Stanistawa Leszczynska to polska polozna i wiezniarka (nr 41335) obozu Auschwitz-
Birkenau, w ktorym odebrala okolo 3 tys. porodow. Walczyla o kazde niemowle. Otaczala
opieka dzieci i kobiety przygotowujace sie do narodzin w obozie.

Studenci z WNoZ w polowie
maja upamietnili polozng sa-
dzgc dab jej pamieci. Wybrali
szczegolne miejsce, bo prze-
strzen obok Zakladu Zintegro-
wanej Opieki Medycznej UMB,
gdzie na co dzien ksztalcy sie
przyszte pielegniarki i potozne.

Maj to szczegolny okres dla
bialego personelu. To wlasnie
wtedy obchodzone jest swieto
pielegniarek i potoznych.

Dzi$ to troche zapomniana
bohaterka czaséw wojny. Chro-
nigc swoje podopieczne, sprze-
ciwiala sie rozkazom samego
Josefa Mengele. Wspotosadzeni
nazywali jg ,Mateczksg”.

Funkcje swojg pelnita az do
momentu wyswobodzenia obo-
zu przez Armie Czerwong (27
stycznia 1945).

Swoje doswiadczenia Sta-
nistawa Leszczynska opisata
w ,Raporcie poloznej z Oswie-
cimia”, w ktorym przyznala, ze
cho¢ wszystkie dzieci rodzi-
ty sie, zywe, ich los byl z gory
przesadzony.

Gl S

Dgb pamieci Stanis%awg} Leszczyriskiej zasadzono w ogrodku
przy Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej, fot. Zbigniew
Wasilewski

Zmarla 11 marca 1974 na no-
wotwor, jej pogrzeb odbyl sie na
l6dzkim cmentarzu $w. Rocha
na Radogoszczu (w 1996 r. jej
szczatki zostaly przeniesione
do kosciota pw. Wniebowziecia
NMP).

Akcje sadzenia debu przy-
gotowaly studentki ze Studenc-
kiego Kota Naukowego Repu-
blika Wolnej Mysli im. Giorda-
no Bruno (opiekun dr Andrzej
Guzowski).

Dwa tygodnie pdzniej stu-
dentki ze Studenckiego Kola
Naukowego Republika Wolnej
Mysli im. Giordano Bruno zo-
staly zaproszone do todzi na
premiere filmu o Stanistawie
Leszczynskiej. W Lodzi wziety
tez udzial w przygotowaniu re-
portazu Polskiego Radia Bialy-
stok o pani Stanistawie i wizji
tego zawodu oczami mtodych
adeptow tej sztuki.

Doktoraty wdrozeniowe

15 czerwca odbyla sie ostat-
nia sesja naukowo-sprawoz-
dawcza w ramach projek-
tu ,Krajowe Miedzysektoro-
we Studia Doktoranckie na
Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku”.

Tym samym rozpoczelo sie
juz ostatnie odliczanie zwigza-
ne z finalizacjg tworzenia roz-
praw doktorskich, ale tez kon-
czenia badan w ramach przy-
znanych grantow i prezentacji
zdobytych informacji na konfe-
rencjach naukowych.

Doktorat wdrozeniowy w du-
zym stopniu rozni sie od typowe-
go doktoratu. Powstaje we wspot-
pracy z  przedsiebiorstwem

codziennego.

Sesja zostalo zrealizowana :
w ramach projektu pt. ,Krajowe :
Miedzysektorowe Studia Dok- :
toranckie na UMB” wspotfinan- :
sowanego ze srodkow Europej- :
skiego Funduszu Spolecznego :
w ramach Programu Operacyj- :
nego Wiedza Edukacja Rozwdj :

2014-2020.

bdc

TelePrzyjaciele
-od serca start

i w swoim zalozeniu ma opra- :
cowa¢ dla niego nowy produkt/ :
usluge lub udoskonali¢ jakis :
obecny proces. Takie rozwigza- :
nia muszg mie¢ charakter apli- :
kacyjny i potencjal na to, by zo- :
staly wdrozone do zastosowania :
. nie w zZycie.

sTelePrzyjaciele od Serca”
to projekt ze szpitala dziecie-
cego w Bialymstoku, ktory wy-
gral konkurs Fundacji K.I.D.S.
Emocje juz opadly, a teraz roz-
poczal sie czas na jego wdroze-

Projekt realizowany przez
Klinike Pediatrii, Endokry-
nologii, Diabetologii z Podod-
dzialem Kardiologii ma na ce-
lu poprawe diagnostyki aryt-
mii serca u dzieci i mlodziezy
z wykorzystaniem urzadzen

telemedycznych i zdalnego
. kardiomonitoringu.
“bdc
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Ci, co skacza i biegaja

Udany wyjazd sekcji lekkoatletycznej KU AZS UMB. Zawodnicy rywalizowali w Bielsko-
-Bialej o medale w Akademickich Mistrzostwach Polski!

Pierwszego dnia reprezen-
tacja rozpoczela rywalizacje
z wysokiego C. W eliminacjach
w biegu na 100 m przez plot-
ki Aleksandra Kiryluk pewnie
awansowala do finalu, w ktérym
ustanowila nowy rekord zycio-
wy (1376 s.) Uzyskany wynik za-
pewnil 5 miejsce w klasyfikacji
generalnej oraz 1 w klasyfika-
cji uczelni medycznych. Chwile
pozniej jej koledzy (Radostaw
Pomian oraz Jakub Kaliszewski)
bez problemoéw awansowali do
finalu w biegu na 110 metrow
przez plotki, w ktorym zajeli 6
i 7 miejsce w klasyfikacji gene-
ralnej oraz 1 i 2 w klasyfikacji
uczelni medycznych.

W konkursie skoku w dal
nasza reprezentantka Gabriela
Mielech zameldowala sie¢ na 6
miejscu w klasyfikacji UMED.

Chwile potem Marek Olszyn-
ski w biegu mezczyzn na 1500
m zajgl drugie miejsce klasyfi-
kacji UMED, tracgc do zwyciez-
cy tylko 0,05 sek.!

Zmagania na biezni zakon-
czyly dwie damskie sztafety

UMB w biegu

W weekend 12-13 czerwca
w Supraslu zostaly rozegrane
Akademickie Mistrzostwa Pol-
ski w biegach przelajowych.
Niezle w zawodach zaprezen-
towali sie lekkoatleci z UMB.

Pierwsza na trasie - rewe-
lacyjnie - zaprezentowala sie
Barbara Skrzypko. Od same-
go poczatku trzymata sie grupy
prowadzgcej bieg. Rzutem na
tasme wywalczyta wicemistrzo-
stwo kraju na dystansie 3km!
Dodatkowo uzyskany wynik za-
pewnit jej rowniez zwyciestwo
w klasyfikacji uczelni medycz-
nych. Chwile potem druzyna
meska w skladzie Kopciewski
Dawid, Michal Lachowicz i Ma-
rek Olszynski wystartowala na

4x100 m w skladzie: Urszula
Pejko, Barbara Skrzypko, Ga-
briela Mielech, Aleksandra
Kiryluk, oraz Angelika Anto-
niak, Magdalena Olszewska, An-
na Bernatowicz, Kinga Kozlow-
ska, meldujgc sie odpowiednio
na 4 i 7 miejscu w klasyfikacji
UMED.

Dzien pozniej rywalizacja
odbywala sie w zupelnie innych
warunkach - nastgpita gwalttow-
na zmiana pogody, nasilenie
wiatru oraz intensywne opa-
dy. Jej przebieg zostal zmody-
fikowany przez niesprzyjajgce
warunki.

W popoludniowej sesji w fi-
nale konkursu rzutu oszcze-
pem Angelika Antoniak zdoby-
la brgzowy medal w klasyfika-
cji generalnej AMP oraz zloty

w ,medykach”.
W konkursie skoku wzwyz
Anna Bernatowicz zdobyla

srebrny medal w ,medykach”
zajmujagc wysokie 6 miejsce
w klasyfikacji generalne;j.

W biegu na 100 m Jakub Ka-
liszewski zameldowal sie na

dystansie 4,5km. Uzyskane re-
zultaty Dawia, Michala i Marka
zapewnity 3 miejsce druzynowo
w klasyfikacji medykow. Na dy-
stansie 6 km Kinga Zujko uzy-
skata drugie miejsce w klasyfi-
kacji medykow. W konkurencji
4x1500m MIX UMB reprezento-
wali: Barbara Skrzypko, Michat
Lachowicz, Kinga Zujko i Marek
Olszynski. Nasza sztafeta zajela
9 miejsce.

Michal Olszynski

Futsal. Na podium

314 miejsca zajeli reprezen-
tanci UMB na Mistrzostwach
Polski Uczelni Medycznych

mecie jako 4. wsrod medykow.
W biegu 400 m przez plotki Ra-
dostaw Pomian zajgl 3 miejsce
w klasyfikacji UMED.

Zmagania na biezni zakon-
czyt Marek Olszynski w biegu
na 3000 m. Bez trudu zwycie-
zyl w swojej serii, efektywnie
dublujgc wiekszos$¢ swoich ry-
wali. Po poréwnaniu czaséw
w innych seriach okazalo sie,
ze zajal 3 miejsce w klasyfikacji
UMED.

Ostatniego dnia rywalizacji
Magdalena Olszewska repre-
zentowala uczelnie w konkur-
sie rzutu dyskiem. Uzyskany
rezultat zapewnil jej 3. miejsce
w klasyfikacji generalnej oraz 1.
wsrod medykow.

Zdobyte punkty przez zen-
skg czes¢ reprezentacji zapew-
nily 4. miejsce w klasyfika-
cji druzynowej wsrod uczelni
medycznych.

Marek Olszynski

ta 3 miejsce. Jej sklad: Refsnes,
Johannessen, Haldorsen, Gron-
dahl, Sone, Maeland, Peczynska,
Jasek, Rakoczy, Glanvik, Jalali.

Zespol mezczyzn zajgl 4
miejsce. Sktad: Borys, Wojcie-
chowski, Bogdanski, Luberecki,
Dymek, Perlejewski, Grochow-
ski, Marciniak, Ghozzi, Shakiba-
ni, Malesinski, Samar, Zenouzzi
zajgl IV miejsce.

Jasek zdobyta nagrode indy-
widualng MVP (Most Valuable
Player) turnieju. Trenerem dru-
zyn jest mgr Marcin Poluszej-
ko. Od nowego roku akademic-
kiego sekcjami futsalu bedzie
sie opiekowal mgr Mariusz
Lisowski.

Opr. bdc
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Normalnie w moim szpitalu w Birmingham mamy ok. 80 t6zek intensywnej terapii. W szczycie pandemii
musielismy byc¢ gotowi na otwarcie do 200-250 takich tdzek. W czasie najwiekszego skoku zakazen, mie-
lismy ,tylko” okoto 160 pacjentédw. Przy czym w samym szpitalu mielismy wtedy ponad tysigc hospitali-
zgowanych z koronawirusem. Jako szef dyzuru na nocnej zmianie miatem pod opiekq nawet 40 pacjentow

pod respiratorami

W trzech jezykach o medycynie

Uznany w sSwiecie anestezjolog dr med. Tomasz Torlinski z University Hospitals
Birmingham NHS FT, jednego z najwiekszych osrodkow klinicznych w Anglii, realizuje
w UMB pilotazowy w skali kraju staz ,Medyk NAWA”. Rozmawiamy z nim o podejsciu do
nauczania medycyny w Wielkiej Brytanii, USA i Polsce.

Dr Tomasz Torlinski jest
konsultantem intensywnej te-
rapii i anestezjologii, nauczy-
cielem akademickim i kierow-
nikiem ksztalcenia w zakresie
intensywnej terapii w Szpitalu
Klinicznym Kroélowej Elzbiety,
w ramach zespolu University
Hospitals Birmingham NHS FT
w Wielkiej Brytanii.

Pracowal uprzednio w Polsce
na Uniwersytecie Medycznym
im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu oraz w Stanach Zjedno-
czonych na Washington Univer-
sity in St. Louis, School of Medi-
cine, St. Louis oraz Penn State
University, College of Medicine,
Hershey. W Bialymstoku po-
jawil sie na poczatku kwietnia
i przez pot roku bedzie tu uczylt
studentow ostatnich rocznikow
kierunku lekarskiego.

Wojciech Wiecko: Jak sie
Pan znalazl w Bialymstoku?

Dr Tomasz Torlinski: -
W najwiekszym skrocie: przy-
jechalem do Bialegostoku, bo
po pierwsze: jest bardzo dobry
i sensowny program Narodo-
wej Agencji Wymiany Akade-
mickiej (NAWA), a UMB bierze
w nim udzial. A jezeli chodzi
o szerszg perspektywe: 16 lat te-
mu wyjechalem z Poznania na
roczny staz naukowy do USA.
To byt 2005 rok. Wtedy trwala
w kraju ,gorgczka” wyjazdow
Polakow do pracy do Wielkiej
Brytanii. Ja bylem s$wiezo po
specjalizacji i czulem, ze taki
wyjazd bedzie $wietnym uzu-
pelnieniem wiedzy, jakg juz
zdobylem pracujgc pod okiem
$p. profesor Laury Wolowickie;j.
Jednak zamiast jak koledzy wy-
bra¢ angielskie osrodki, ja poje-
chalem nieco dalej, do Stanow
Zjednoczonych, do jednej z naj-
wiekszych uczelni medycznych

- Washington University in St.
Louis, gdzie pracowalem przez
rok pod okiem prof. Rene Tem-
pelhoffa. Stanowisko, na ktorym
zostalem zatrudniony, umozli-
wialo mi prace zaréwno prak-
tyka klinicysty, jak i akademika,
dzieki programowi umozliwia-
jacemu prace kliniczng w auto-
ryzowanych osrodkach uniwer-
syteckich. Po stazu w Missouri,
zdecydowalem sie kontynuowac
mojg amerykansky przygode
jeszcze przez nastepne dwa la-
ta jako Asystant Professor na
Penn State University w Her-
shey w Pensylwanii. Te trzy lata
w Stanach byly niesamowicie
korzystne z punktu widzenia
klinicznego i naukowego. Pod
koniec mojego pobytu w USA
pojawila sie mozliwos¢ dolgcze-
nia do zespotu w University Ho-
spitals Birmingham w Wielkiej
Brytanii. W zwigzku z ambitng



rozbudows szpitala tworzyt sie
tam bardzo interesujacy osro-
dek naukowo-kliniczny pod
okiem profesora Juliana Biona.
Propozycja wydawata sie dodat-
kowo atrakcyjna, bo duzo blizej
Polski i w ramach, wtedy jesz-
cze, Unii Europejskiej. I tak juz
tam jestem od ponad 13 lat.

Takie krotkotrwale wyjazdy
stazowe, z ktorego teraz korzy-
stam, zwane sabbatical, w An-
glii sg bardzo popularne. Uwa-
zane sg za sposob na uzyskanie
nie tylko dodatkowych kompe-
tencji, ale tez na poszerzenie
swoich kontaktéw naukowych.
Z drugiej strony, nawet krot-
kotrwala zmiana $rodowiska
wplywa bardzo odswiezajgco
i stymulujgco na cztowieka.

NAWA

Kto kogo znalazl: Pan UMB
czy UMB Pana?

- W NAWA jestem zarejestro-
wany jako ekspert i w zwigzku
z tym orientuje sie, co sie¢ tam
dzieje, stad wiedzialem o pro-
gramie NAWA Medyk. Jak sie
tylko dowiedzialem o tym pro-
jekcie, wystalem (to byl pia-
tek) maila do NAWA, wyrazajac
swoje zainteresowanie. Dzigki
ich weekendowej pomocy, juz
w poniedzialek o g. 8.15 miatem
bardzo konkretng i pozytyw-
ng odpowiedz z Bialegostoku,
od dra Tomasza Maliszewskie-
go. Potem przyszly, co prawda,
jeszcze dwie inne oferty, ale
to wlasnie z UMB dostatem te
pierwszg i jednoczes$nie bardzo
wyczerpujacg odpowiedz. Czu-
tem, ze Dzial Wspolpracy Mie-
dzynarodowej UMB wie, po co
i dlaczego chce mnie S$ciggnac.
Mnie za$ jednoczes$nie zalezato,
zeby trafi¢ do nowego dla mnie
osrodka i naby¢ nowe doswiad-
czenia. Cho¢ przyznam, ze Bia-
lystok nie jest mi tak zupelnie
obcy. Z tych okolic pochodzi
moja malzonka. Bywatem wiec
tu wczesniej, w miare czesto;
wielokrotnie jadlem tez lody
na Rynku Kosciuszki. W samym
Palacu Branickich jednak nigdy
nie bytem ($miech).

Pana angielski pracodawca
zgodzil sie na taki wyjazd?

- M¢j szpital bardzo pozytyw-
nie podchodzi do takich wyjaz-
dow. Z tej strony nie bylo wiec
zadnych problemdéw. Warunek
dostalem jednak jeden: musze
wroci¢ na wypadek czwartej fa-
li koronawirusa. To przekazano
mi przed wyjazdem dosy¢ jasno.
W zwigzku z tym okienko wyjaz-
dowe bylo od poczatku kwietnia
do konca wrzesnia, pokrywajac
sie szczesliwie z programem
NAWA.

Moj szpital - Szpital Krdlo-
wej Elzbiety, byl bardzo mocno
obcigzony poprzednimi falami
pandemii. Dla wyjasnienia, re-
gion Birmingham i okolic za-
mieszkuje ok. 4 mln ludzi. Nasz
zespol  szpitali  klinicznych,
obejmujacy 4 szpitale, zapewnia
opieke w samym miescie, liczg-
cym ponad milion mieszkan-
cow. W normalnych warunkach
tylko w samym naszym szpitalu
mamy ok. 85 l6zek na intensyw-
nej terapii, a w szczycie pande-
mii musieliSmy by¢ gotowi na
otwarcie do 200-250 takich lo-
zek. Na szczescie w czasie naj-
wiekszego szczytu zakazen,
mieliSmy na oddziale inten-
sywnej terapii ,tylko” okoto 160
pacjentow: 130 covidowych i 30
pozostalych. Przy czym w sa-
mym szpitalu mielismy wtedy
ponad tysigc hospitalizowanych
0s0b ze stwierdzonym korona-
wirusem. To byly zdecydowanie
najbardziej ekstremalne dni
w naszej pracy. Na przyklad jako
szef dyzuru na nocnej zmianie
mialem pod opiekg nawet 40
pacjentow pod respiratorami.

Jak Pan odnajduje sie¢ na
UMB, w Bialymstoku? Jak sie
tu Panu pracuje?

- Bardzo dobrze. Ja nigdy nie
czutem, ze w Polsce mamy gor-
szy sprzet, czy jestesmy gorzej
wyksztalceni od lekarzy z Za-
chodu. Zdecydowanie nie po-
winnis$my mie¢ z tego powodu
zadnych kompleksow. Jestesmy
na tym samym poziomie mery-
torycznym, a sprzetowo czesto
wypadamy nawet lepiej. Jed-
nakze na UMB pracuje tylko

dydaktycznie, wiec to sg tylko
obserwacje ,z boku”. Prowadze
gléwnie zajecia z anestezjologii
i intensywnej terapii dla stu-
dentow English Division na 5
i 6 roku kierunku lekarskiego.
W czasie stypendium NAWA
nie pracuje klinicznie w UMB,
jednakze po doswiadczeniach
ostatniego roku w Birmingham,
pare miesiecy oddechu na pew-
no mi sie przyda.

Pan dysponuje inna wiedza
niz nasi dydaktycy?

- I tak, i nie. W Wielkiej Bry-
tanii nie uczymy, jak w Polsce,
blokami przedmiotow, a blo-
kami opartymi na problemach
medycznych pozwalajacych na
uzyskanie uniwersalnych umie-
jetnosci, niezbednych w pra-
cy kazdego lekarza. W nauce
anestezjologii i intensywnej te-
rapii takim problemem moze
by¢ np. tymczasowa stabiliza-
cja pacjenta. Uczymy, jak usta-
bilizowac¢ pacjenta, jak udroz-
ni¢ jego drogi oddechowe, jak
zajmowac sie plynoterapis, itp.
Natomiast same aspekty tech-
niczne, dotyczace na przyktad
samego znieczulenia, sg uczo-
ne w mniejszym stopniu niz to
sie robi w UMB. Tylko tyle, ile
powinien wiedzie¢ kazdy le-
karz, niezaleznie od przyszlej
specjalizacji. Czy to lepsze, czy
gorsze? To sprawa do dluzszej
dyskusji. Podsumowujac, nacisk
nauczania jest wiec w Anglii du-
zo wiekszy na tzw. umiejetno-
$ci uniwersalne, ktore mozna
przenosi¢ pomiedzy dziatami
medycyny.

Jak do takiego sposobu
nauczania podchodza nasi
studenci?

- Wydaje mi sie, ze bardzo
dobrze. Na razie wszystkie moje
zajecia konczg sie dlugo po za-
planowanym czasie, ze wzgledu
na zainteresowanie studentow.
Staram sie uczy¢ studentéw za-
réowno umiejetnosci twardych
(wiedza praktyczna), jak tez
umiejetnosci miekkich (w tym
komunikacji). Tych pierwszych
uczymy w Polsce i w Wielkiej
Brytanii podobnie. Mam jednak
wrazenie, ze na kompetencje



miekkie w Anglii kladziemy
wiekszy nacisk. To sie bierze
z troche innego sytemu pracy
i jej oceniania. My, nauczycie-
le, rezydenci czy studenci wza-
jemnie i stale si¢ oceniamy. Ko-
munikacja, jest ciaggla, otwarta
i dwustronna. W zwigzku z tym
ciggle dostajemy informacje
zwrotng z tego, co i jak robimy.
To jest bardzo wazne. Duzy na-
cisk kladziemy na priorytety-
zacje, delegowanie zadan, czy
wcigganie calego zespotu do ich
realizacji. Takie wspoldziatanie
jest u nas troche wymuszane
samg organizacjg pracy. Mamy
listy kontrolne zadan dla prak-
tycznie wszystkich, poszcze-
golnych procedur medycznych
i taka dwustronna komunikacja
juz jest tam ujeta. W Polsce ten
aspekt ochrony zdrowia sie chy-
ba jeszcze nie przyjgl w takim
stopniu jak w Wielkiej Brytanii.

Jak to dziala w praktyce?

- Takie listy kontrolne majg
kilka zastosowan. Oczywiste jest
to, ze po pierwsze sprawdza-
my od razu, czy mamy wszystko
niezbedne do wykonania da-
nego zadania. Z drugiej strony
pozwalajg one wilaczyc od razu
caly zespol Kazdy jego uczest-
nik musi sie odezwac, powie-
dzie¢, co o nadchodzgcym za-
daniu sadzi. Z doswiadczen
wynika, ze sytuacje kryzysowe
przewaznie nie powstajg nagle,
ale sg poprzedzone wczesniej
calg serig drobnych znakow
ostrzegawczych. Te najczesciej
sg wychwytywane przez osoby
na nizszych stanowiskach, ktére
mogg sie obawia¢ przekazac ta-
kie informacje wyzej. Uwaza sie,
ze listy kontrolne zachecg caly
personel do otwartej komunika-
cji w takim przypadku i pozwo-
la na unikniecie komplikacji.
Dlatego na listach kontrolnych
jest nawet wymaganie, by kaz-
da z osob przedstawita sie jako
czesc zespotu. To moze sie wy-
dawac taksg troche wymuszong
grzecznoscia, ale ze strony psy-
chologicznej powoduje otwar-
cie catego zespolu i wplywa na
wieksze zaangazowanie. Swo-
ich studentéw zawsze uczulam,

zeby w sytuacji kiedy powiem
co$ nieprawidlowego, od ra-
zu mi przerwac i skorygowac.
W Anglii studenci robig to bez
oporow.

A unas?

- Mam =zajecia ze studen-
tami anglojezycznymi i mam
wrazenie, ze oni sg na to goto-
wi. Mam wrazenie, ze studenci
ze Skandynawii sg nawet bar-
dziej otwarci na takie zacho-
wania niz ich koledzy z Europy
potudniowe;.

Czy ma Pan duzo zajec¢?

- Wystarczajgco. Stypendium
NAWA Medyk, jest zaplano-
wane jako ekwiwalent polowy
etatu dydaktycznego jednostki
goszczacej, czyli ok. 90 godzin
w semestrze. Ten uktad jedno-
cze$nie zaklada zaangazowa-
nie w jednostce macierzystej,

Jak zawsze, wspot-
praca nie jest grq
o sumie zerowej. Jesli
z kims wspdtpracuje,
wymieniamy pomysty,
to rezultat takiej pracy
bedzie najczesciej duzo
wiekszy nig tylko suma
prostego dodawania.

w moim przypadku w Anglii.
Oczywiscie pozostatem kierow-
nikiem edukacji w swojej klini-
ce, prowadzgc tam ciggle dzia-
talnos¢. Mam $wietny zespot, ale
trzeba by¢ w cigglym kontak-
cie, zeby to wszystko przebie-
galo bez problemdéw. Na przy-
klad w maju i czerwcu w An-
glii mamy rady pedagogiczne,
gdzie oceniamy indywidualnie
wszystkich rezydentow, tak wiec
tych spotkan i konsultacji by-
o i ciggle jest sporo. Wracajac
do programu stypendialnego
w UMB, jest on wiec glownie dy-
daktyczny, cho¢ juz mamy plany
paru wspolnych projektéw na-
ukowych, ktore chcemy zaczg¢
realizowa¢, a jeden dotyczacy

kot naukowych juz sie toczy.

SZPITAL KLINICZNY KROLO-
WEJ ELZBIETY W BIRMINGHAM

Jaki  jest
w Birmingham?

- Wydzial Medyczny Uniwer-
sytetu w Birmingham, bo to jest
odpowiednik tutejszej UMB,
w swojej gtownej funkcji jest
instytucjg badawczg. Praktycz-
na nauka zawodu lekarza jest
w ogromnej czesci przekazana
do szpitala klinicznego. W sa-
mym szpitalu cata kadra me-
dyczna ma w ramach etatu obo-
wigzki kliniczne i dydaktyczne.
Oczekuje sie, ze kazdy, kto pra-
cuje w szpitalu uniwersytec-
kim w wigkszym lub mniejszym
stopniu, bedzie prowadzil zaje-
cia ze studentami i rezydenta-
mi. W samych klinikach jednak-
ze nie ma funkcji ordynatora
w polskim rozumieniu tego sto-
wa. Jest ona rozdzielona, mamy
w jakims$ stopniu dwuwladze.
Jest zarowno menedzer kliniki,
ktory nie jest lekarzem i odpo-
wiada za calg sfere administra-
cyjng, jak i tez kierownik me-
dyczny kliniki, ktory bierze na
siebie te czes¢ medyczna.

Nie ma konfliktu
kompetencji?

- Procedury medyczne w An-
glii, s3 rekomendowane i za-
twierdzane na poziomie catego
kraju przez Narodowy Insty-
tut Doskonato$ci w Ochronie
Zdrowia (National Institute for
Health and Care Excellence NI-
CE). Zaréwno jako lekarze, jak
i menedzerowie, musimy si¢
dostosowac do tych wytycznych.
W porownaniu do Polski jeste-
Smy wiec bardziej ogranicze-
ni przy prébach wprowadzania
innowacyjnego leczenia poza
badaniami klinicznymi, a pro-
cedury sa w ogromnym stopniu
oparte na medycynie opartej na
faktach.

Jaki jest Bialystok w porow-
naniu do Birmingham?

- Na pewno mniejszy, ale
to nie jest w zadnym stopniu
wadg. Birmingham i okoli-
ca majg strukture podobng do

Uniwersytet



aglomeracji slaskich - jeden
duzy osrodek miejski i wokot
satelickie miasteczka. W Bir-
mingham mieszkam w miare
blisko szpitala oraz uniwersy-
tetu, w jednej z najbardziej zie-
lonych cze$¢ miasta, ale dalej
korzystamy z dwoch samocho-
dow, by dojecha¢ z malzonka
do pracy na kampusie. Nie ma
wiekszych szans, zeby zamiesz-
kac tam tak jak teraz w Bialym-
stoku, kiedy zarowno do szpi-
tala moge sie przejsc¢ spacerem
i jednoczesnie zajs¢ na Planty,
czy do Parku Centralnego. To
niesamowita zaleta Bialegosto-
ku. Oczywiscie Bialystok z ra-
cji bycia mniejszym osrodkiem
ma proporcjonalnie mniejszg
oferte kulturalng, sportows, czy
koncertowg. Cho¢ kiedy przyje-
chatem, to i tak z powodu pan-
demii, wszystko bylo zamknie-
te. Bardzo dziwne uczucie, kie-
dy nie bylo mozliwosci z nikim
sie spotkad, czy gdzie$ wyjs¢. Na
szczecie to juz minelo.

W Wielkiej Brytanii wcze-
$niej niz w Polsce zniesiono
obostrzenia.

- Anglia otworzyla sie inaczej
niz Polska. Wczesniej otworzy-
la sie pod wzgledem czasowym,
ale jednoczesnie duzo bardziej
zachowawczo. W chwili obec-
nej w Polsce otwarcie poszcze-
goélnych branz jest duzo wiek-
sze niz na Wyspach. W Wielkiej
Brytanii caly czas sg duze obawy
przed kolejnymi mutacjami ko-
ronawirusa, i do pelnego otwar-
cia pewnie dalej niz w Polsce,

Jest Pan w Bialymstoku juz
dwa miesiace, czy mozna co$
juz podsumowac?

- Po pierwsze jestem
wdzieczny UMB za szybka od-
powiedz i samg organizacje
przyjazdu. W Klinice Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii
u doktora Stawomira Czabana
przyjeto mnie bardzo mito. To
jednoczesnie jest pilotaz pro-
gramu NAWA Medyk, a mo-
je stypendium jest chyba tym
z numerem pierwszym w kra-
ju, wiec wszyscy razem uczymy
sie wszelkich procedur. Troche
byto biurokracji i wypelniania

dokumentow. W moim odczu-
ciu sam program NAWA Medyk
jest przykladows sytuacjg ,win-
-win”. Zyskuje osoba przyjez-
dzajgca, ale tez osrodek jg gosz-
czacy. Finansowo pewnie wiecej
bym zarobil w Anglii, ale moje
stypendium z NAWA jest wy-
starczajgce, a zdobyte doswiad-
czenie ogromne, wiec zdecydo-
wanie warto.

SPOSOB NA NAUKE

Co takiego jest w zagranicz-
nych stazach naukowych, czy
juz pracy w takich osrodkach,
ze taki wyjazd wsrod polskich
naukowcow zwykle budzi
ogromny zachwyt? Co takiego
bylo najpierw w USA, a teraz
w Wielkiej Brytanii, Ze zostawil
Pan dla nich swoj Poznan?

- Jawyjechatem 10 lat po stu-
diach. Miatem juz ulozone zycie,
specjalizacje, zrobilem dokto-
rat. Potrzebowalem natchnie-
nia, by dalej rozwija¢ sie nauko-
wo. Nie miatlem okreslonej pro-
stej drogi jak w Polsce zrobic
habilitacje, w jakim kierunku
sie rozwija¢. Co zobaczytem, to
to, ze najwiekszg zaletg uczelni
zachodnich jest sama organiza-
cja pracy, nawigzywanie kontak-
tow i networking. Znajomosci,
ktore nawigzatem w USA, takze
te z pozoru krotkotrwate, ciagle
sie utrzymuja. Pobyt za granicg
pozwala jednocze$nie zrozu-
mie¢, ze jesteSmy wszyscy ule-
pieni z takiej samej gliny - ani
lepsi, ani gorsi. Czasami w Pol-
sce mamy wewnetrzne opory,
czy brak wiary w siebie. W Sta-
nach czy Wielkiej Brytanii bar-
dzo zacheca sie do podejmo-
wania wyzwan, wychodzenia ze
swojej strefy komfortu.

Kolega z uniwersytetu w Pen-
sylwanii powiedzial mi ostatnio,
ze u nich na uczelni jest zasada:
albo osiagniesz cos w 9 lat, albo
musisz odejsc. Takie twarde po-
dejscie tez stymuluje.

Stlucham dalej?!

- To pokazuje, dlaczego nie
warto tam cicho siedzie¢ i na
cos oczekiwa¢. Trzeba swo-
je sprawy bra¢ w wlasne rece.

W przeciwnym przypadku mi-
nie twoj czas i powiedzg ci do
widzenia. Takie aktywne podej-
$cie wplywa na calg kulture pra-
cy w organizacji, oczywiscie te
terminy w roznych uniwersyte-
tach sg rozne.

Kiedys w Polsce bylo osiem
lat na zrobienie doktoratu...

- Tylko czy tego przestrzega-
no bezwzglednie? Nie do kon-
ca. Na zachodzie jednak jest to
bardziej przestrzegane. Z dru-
giej strony tam jednak duzo la-
twiej zmieni¢ szpital klinicz-
ny czy uniwersytet, by dolgczyc
do nowego zespotu, ktory nam
bardziej odpowiada czy to pod
wzgledem naukowych, czy oso-
bistym - to otwiera nowe mozli-
wosci i stymuluje.

A co to
osiagnac¢”?

- W USA oczekiwanie jest ja-
sne: trzeba wyjs$c ze swojg dzia-
lalnoscig zawodows poza swdj
uniwersytet. W zaden sposdb
to nie oznacza, ze trzeba sie
z niego zwalnia¢. Wrecz prze-
ciwnie, trzeba reprezentowac
swojg jednostke i zaistniec¢ np.
w towarzystwach naukowych
na poziomie krajowym, by¢ eks-
pertem w organizacji naukowej,
tworzy¢ programy nauczania
na poziomie catego uniwersy-
tetu, czy by¢ profesorem wizy-
tujgcym i dawac wyklady na in-
nych uczelniach. W Anglii ten
system jest troche mniej jasny,
ale podobny. Od samych akade-
mikow zatrudnionych na eta-
tach naukowych oczekiwane
jest prowadzenie wielkiej nauki,
zdobywania milionowych gran-
tow. Przy czym najczesciej wy-
maga sie, zeby byly to badania
wieloosrodkowe.

Jak zawsze, wspolpraca nie
jest grg o sumie zerowej. Jesli
z kims$ wspotpracuje, wymienia-
my pomysly, to rezultat takiej
pracy bedzie najczesciej duzo
wiekszy niz tylko suma prostego
dodawania. Wydaje mi sig, ze na
polskich uczelniach troche bra-
kowato takiego wychodzenia na
zewnatrz, przynajmniej kiedy ja
tu pracowalem.

Widze, ze

znaczy ,,co$

teraz si¢ to



zmienia, jak na przykltad NAWA
chce budowa¢ taksg wspolpra-
ce, tworzy¢ networking i sieci
naukowe.

Inne roznice?

- W Polsce jest zalozenie, ze
studenci bedg aktywng grupg
podczas zaje¢. Wiemy, ze jest
z tym roznie. W Anglii taka ak-
tywnos¢ jest wrecz wymuszana
planem nauki. Na koniec przed-
ostatniego roku studiow, kazdy
student musi mie¢ juz co naj-
mniej jedng prace naukowg na
poziomie co najmniej plakatu
zjazdowego, zaprezentowane-
go na konferencji naukowe;j.
Na naszej uczelni, dotyczy to
kazdego studenta, bez wyjgtku.
Jednoczesnie nauczyciel akade-
micki, majgcy pod opiekg stu-
dentéw, musi by¢ dla nich men-
torem, by ich do takiego wyniku
doprowadzic.

Inny jest tez sposob sam sta-
rania sie o specjalizacje. Punkty
z polskiego odpowiednika LEK-
-u to tylko 3% mozliwych do zdo-
bycia punktow. Wiekszos¢, ale
nie wszystkie. Pozostala czesc

to miejsce na pokazanie swo-
ich osiggnie¢, nie tylko nauko-
wych. Mozna dostac¢ punkty za
aktywnosci niemedyczne, np.
za osiggniecia sportowe, arty-
styczne, wolontariat w roznych
organizacjach. Dbamy o to, ze-
by przyszly lekarz zyl nie tylko
medycyng, ale mial swojg od-
skocznie od pracy. Oczywiscie
by uzyska¢ dodatkowe punkty,
przy ubieganiu sie o specjaliza-
cje, te osiggniecia muszg by¢ na
okreslonym poziomie, a nie tyl-
ko na pokaz, na potrzeby zdoby-
cia specjalizacji. Mtodzi lekarze
$wietnie sie w tym odnajduja.
Zyskuje tez na tym uczelnia, bo
wlasnie na jej terenie najcze-
$ciej prowadzona jest taka do-
datkowa dziatalnosc¢.

W Polsce studenci tez pro-
wadza rézne aktywnosci, cho¢
nikt im az tak wielkiej wagi nie
nadaje.

- Szkoda. W Anglii to juz jest
troche w podswiadomosci stu-
dentéw i rezydentéw. Jednocze-
$nie nie jest to obowigzkowe,
nie kazdy musi robi¢ cos wiecej

poza nauks, to tylko szansa na
dodatkowe punkty. Jezeli ktos
zda swietnie egzamin koncowy
i tak pewnie uda mu sie dostac¢
na wymarzong specjalizacje.
Jednak jesli zdobedzie dodat-
kowe punkty, bedzie mial tro-
che latwiej. Wszyscy sie staraja,
koledzy i kolezanki, wiec jezeli
nie ma sie dodatkowych punk-
tow, to w ostatecznym rozlicze-
niu mogg okazac sie lepsi od
ciebie. Statystyka jest prosta: eg-
zamin wszyscy napiszg podob-
nie, bo wszyscy uczg sie z tych
samych ksigzek. Oczywiscie 10
procent zrobi to wybitnie do-
brze, 10 proc. stabo, ale 80 proc.
bedzie miata dosy¢ zblizony do
siebie wynik. Na rozmowie kwa-
lifikacyjnej wszyscy odpowiada-
ja prawie tak samo, wiec co zde-
cyduje o sukcesie? Zapewne do-
datkowe punkty za aktywnose.
Wiec warto sie starac!

Rozmawial Wojciech Wiecko

Sztuka pisania artykulow naukowych

27 maja na UMB przepro-
wadzono szkolenie pn. ,Two-
rzenie artykuléw naukowych”,
w ktéorym udzial wziely osoby
z kadry dydaktycznej UMB.

Jaki powinien by¢ idealny ar-
tykutl naukowy? Rzetelny, przej-
rzysty i przy tym w elegancki
sposob opisujgcy badania. To
on ma by¢ zwienczeniem pracy
naukowca —- pozwoli¢ na usyste-
matyzowanie zdobytych infor-
macji, skloni¢ do wyciggniecia
wnioskow, motywowac¢ do dal-
szego doskonalenia warsztatu
badawczego. W koncu - umozli-
wi¢ dialog pomiedzy uczonymi
z calego swiata, stanowigc o po-
stepie w naukach medycznych.

Uczestnicy pod przewodnic-
twem dr Marii Koltowskiej-Hag-
gstrom przeanalizowali proces

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

- Polska

publikacyjny, zaczynajgc od wy-
boru czasopisma, poprzez pisa-
nie artykulu zgodnie z miedzy-
narodowymi wytycznymi, kon-
czgc na odpowiedzi na uwagi
recenzentow.

Maria Koltowska-Héaggstrom
to dyrektor medyczny Proper
Medical Writing, ekspert z po-
nad 20-letnim doswiadczeniem
w obszarze medical&regulato-
ry writing (byly Senior Medi-
cal Director Pfizer Inc.). Brala
udzial w projektowaniu badan
klinicznych, takze obserwacyj-
nych i rejestrow pacjentow; ak-
tywnie uczestniczyla w przygo-
towywaniu dokumentacji badan
klinicznych. Przewodniczyta
wielu zespolom badajgcym za-
burzenia przysadki w mode-
lu ,real life”; ma rowniez duze
doswiadczenie w badaniach

WEZNy
& *
“ II &

Rzeczpospolita

dotyczacych oceny jakosci zy-
cia oraz w badaniach opartych
na kwestionariuszach opinii pa-
cjentow. Jest autorkg ponad 80
publikacji naukowych o zbior-
czym IF rownym 314.

Szkolenie zostalo zrealizo-
wane w ramach realizowane-
go Projektu pn. ,Program Zin-
tegrowanego Rozwoju Jakosci
Ksztalcenia na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku”
wspotfinansowanego przez
Unie Europejskg ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spo-
lecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020.

Adam Trusewicz

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



Jacy bedziemy w 2030 roku?

Senat UMB zatwierdzil strategie rozwoju uczelni na lata 2021-2030. Za dekade chcemy
by¢ liczaca si¢ marka naukowa, lacznikiem pomiedzy Zachodem a Wschodem, swietnym
miejscem do ksztalcenia, ale przede wszystkim filarem naszej dzialalnosci ma by¢ dbanie

o zdrowie spoleczenstwa.

Przyjety dokument to efekt
dyskusji réznych srodowisk
UMB, m.in. wladz rektorskich,
dziekanskich, pionu kanclerza,
ale tez samorzad studenckiego,
nauczycieli akademickich z naj-
wyzszym dorobkiem naukowym
i mlodych, wyrozniajgcych sie
naukowcow.

Jacy jestesmy?

Punktem wyjscia do opraco-
wania strategii bylo okreslenie
tego, jacy jestesmy obecnie. Da-
ta graniczng byt grudzien 2020 r.

- liczba studentéw - pra-
wie 5,5 tys. (wzrost o 800 osob
w ostatnich 4 latach, o ponad
50 proc. wzrosta liczba studen-
tow zagranicznych oraz liczby
doktorantow; studenci mogg re-
alizowac sie w 17 organizacjach
i 87 kotach naukowych;

- wysoka jakos¢ ksztalcenia -
ocena na podstawie oceny w ra-
mach panstwowych egzami-
now koncowych, $wietnie wy-
posazone Centrum Symulacji
Medycznej

- W obszarze badan nauko-
wych w latach 2016-2020 na-
ukowcy UMB zanotowali 3-krot-
ny wzrost liczby pozyskiwa-
nych grantow; wzrost o 55 proc.
rocznej liczby publikacji w ba-
zie Web of Science; dwukrot-
ny wzrost liczby cytowan reje-
strowanych (prace naukowcow
UMB w 2019r. byly cytowane
blisko 12 tysiecy razy).

- W okresie ostatnich 4 lat
UMB na dzialalnos¢ naukowsg
i dydaktyczng pozyskal w ra-
mach konkurséw dodatkowe
$rodki zewnetrzne o lgcznej wy-
sokosci 493 mln zt (4-krotnosc
rocznego budzetu UMB) w tym:
207 mln zt na granty naukowe,
205 mln na infrastrukture ba-
dawczg i dydaktyczng, 52 mln
na programy dydaktyczne oraz
15 mln zl na dzialalnosc¢ zwigza-
na z misjg spoteczng uczelni.

AN Y 4.3 | I el

- baza kliniczna - w 2019 ro-
ku zakonczyta sie trwajgca 11
lat modernizacja Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego przy
ul. Sktodowskiej. W 2021 r. za-
konczy sie inwestycja w szpi-
talu przy ul. Zurawiej; w 2019
r. rozpoczela sie budowa Cen-
trum Psychiatrii (dla dzieci
i dorostych); kontynuowana
jest modernizacja Uniwersy-
teckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego;

- koronawirus - to dzieki na-
ukowcom z UMB i dzieki infra-
strukturze uczelnianej mozna
byto w regionie rozpoczg¢ sku-
teczne badania nad koronawi-
rusem, a zapewnic lokalnej spo-
tecznosci zaplecze szpitalne;

- Misja spoteczna - UMB ja-
ko wlasciciel Palacu Branickich,
przeprowadzit remont Auli
Wielkiej oraz remont dawnych
apartamentow krolewskich
w Patacu Branickich (powstala
tam Aula Nobilium). W piwni-
cach palacowych powstalo tez
multimedialne muzeum doty-
czgce historii regionalnej;

Gdzie zmierzamy?

W nowej strategii UMB wy-
znaczono cele w kilku horyzon-
tach czasowych. Te strategiczne:
- UMB liderem medycyny

wysokiej
Medicine)

+ UMB marka rozpoznawalng
w kraju i na swiecie

+ UMB liderem spotecznego
rozwoju
Cele glowne:

+ UMB liderem jakos$ci naucza-
nia (doskonalenie procesu
nauczania i rozwdj oferty dy-
daktycznej; rozwdj umiedzy-
narodowienia; informatyza-
cja procesow dydaktycznych)

+ UMB miedzynarodows uczel-
nig badawczg (zwigkszenie
wplywu dzialalnosci nauko-
wej uczelni na rozwoj swia-
towej nauki; wzmocnie-
nie wspodlpracy badawczej
z instytucjami naukowymi
o wysokiej renomie w skali
miedzynarodowej;

+ UMB uczelnig przyjazng na-
ukowcom, studentom i pra-
cownikom (dbanie o roz-
woj zawodowy pracownikow
UMB, w szczegolnosci mto-
dych naukowcéw oraz po-
prawe jakosci infrastruktury;
rozwoj profesjonalizacji za-
rzgdzania uczelnig)

Wybér drogi

Dynamiczny rozwoj nauko-
wy w duzej mierze zalezy od
trafnych wyborow dyscyplin

jakosci (HD



naukowych, w ktorych warto
zintensyfikowac¢ swoje wysitki.
Z analizy bazy SCOPUS wynika,
ze nastepujace obszary badaw-
cze warte sg zainteresowania:
medycyna, immunologia, neu-
ronauki oraz obszar biochemii/
genetyki/biologii molekularnej
z liczbg cytowan powyzej $red-
niej (field-weighted citation
impact w zakresie 1,16-17) oraz
wysokim odsetkiem artykutow
naukowych opublikowanych
we wspolpracy miedzynarodo-
wej(21,4-38,8 proc.). Posrod na-
ukowcéw kluczowych obszarow
badawczych o najwyzszym do-
robku naukowym (1,5-10,5 tys.
cytowan z indeksem Hirscha
w zakresie 20-45) dominujg
osoby w wieku 40. i 50. lat. Na
uwage zastluguje wysoki doro-
bek mltodych naukowcow (wigk-
szos¢ ponizej 30 roku zycia),
ktorych prace byly cytowane po
kilkaset razy (indeks Hirscha
7-13). Analiza zwraca uwage na
wzrost zainteresowania nauka-
mi ,omicznymi” oraz zwieksze-
niem skoordynowanych dzialan
wielkoskalowych w obszarze
tych badan - poczawszy od przy-
gotowania baz danych, przez
standaryzowane procedury po-
zyskiwania materialu klinicz-
nego, biobankowanie i analizy
laboratoryjne az do wielkoska-
lowych analizy danych biome-
dycznych wykorzystujgcych
metody i technologie maszyno-
wego uczenia i sztucznej inteli-
gencji. To daje szanse na reali-
zacje programu rozwoju Medy-
cyny HD (Wysokiej Jakosci).
Umiedzynarodowienie UMB
to przede wszystkim tworzenie
sieci wspolpracy z naukowcami
zagranicznymi poprzez wspol-
ne programy dla doktorantéw
i wyjazdy stazowe mtodych na-
ukowcdw, rozpoczeciu ksztalce-
nia na kierunkach prowadzo-
nych we wspolpracy miedzyna-
rodowej (m.in. biostatystyka),
aplikowaniu do kluczowych na-
ukowych konsorcjéow miedzy-
narodowych, zatrudnianiu do
naukowcow z renomowanych
osrodkow na $wiecie oraz two-
rzeniu Advisory Board (komi-
sji doradczych) sktadajgcej sie

z wybitnych naukowcow.
Podniesienie jakosci ksztal-
cenia studentow i doktorantow
powinno odbywac sie m.in. po-
przez interdyscyplinarng szko-
te doktorskg promujgcg bada-
nia w zakresie priorytetowych
obszarow badawczych, wpro-
wadzenie do programow zajec
przedmiotéw z zakresu meto-
dologii badan naukowych, bio-
statystyki, bioinformatyki oraz
poprzez prowadzenie przewo-
dow doktorskich we wspolpracy
miedzynarodowej (zagranicz-
ni promotorzy, ko-promoto-
rzy i promotorzy pomocniczy)
w jezyku angielskim. Kluczowe
jest rowniez wdrozenie systemu
stypendiow dla maturzystow
z najlepszymi wynikami na eg-
zaminie dojrzalosci i laureatow
ogolnopolskich konkursow
przedmiotowych oraz stworze-
nie transparentnego systemu
zatrudnienia w UMB najlep-
szych studentéw i doktorantow.
Elementem realizacji tego celu
bedzie pozyskanie znaczgcych
funduszy na szkolenia zagra-
niczne dla studentow w zakre-
sie wdrozenia najbardziej no-
woczesnych metod diagnostycz-
nych i leczniczych. Natomiast
rozwoj zawodowy pracownikow
UMB, w szczegolnosci mtodych
naukowcow, powinien byc reali-
zowanym.in. poprzez szkolenia
kadry w najlepszych osrodkach
na s$wiecie, tworzenie syste-
mu wilasnych zespotow dla wy-
bitnych mlodych naukowcow
(z zapewnieniem infrastruktury
badawczej), stworzenie mozli-
wosci polgczenia rozwoju zawo-
dowego i naukowego z sukce-
sem finansowym (komercjali-
zacja badan, badania kliniczne)
oraz dzieki wdrozeniu elastycz-
nego wyboru s$ciezki rozwoju
kariery akademickiej.
Analizujgc szanse na pod-
niesienie jakosci zarzgdzania
uczelnig zwrdcono uwage na po-
trzebe doskonalenia informa-
tycznego systemu zarzgdzania,
stworzenia systemu promowa-
nia grup/liderow pozyskujacych
kluczowe, krajowe i europejskie
projekty badawcze, wykreowa-
nia zespolu kompetentnych

menedzerow administracyj-
nych na uczelni wspierajgcych
proces zarzgdzania.

Ryzyko i zagrozenia

- Zbyt male zespoly badaw-
cze w priorytetowych obszarach
badawczych;

- Przecigzenie lideréw inno-
wacji i rozwoju naukowego in-
nymi obowigzkami na uczelni,
w tym dydaktyks i dzialalnoscig
organizacyjng;

- Mala atrakcyjnos¢ finan-
sowa kariery naukowej wsrod
lekarzy (naukowcow), brak mo-
tywacyjnego systemu zatrud-
niania najlepszych studentow
i doktorantéw na uczelni po
skonczonych studiach;

- Brak wsparcia wladz sa-
morzgdowych/centralnych dla
utrzymania wiodgcej roli szpi-
tali klinicznych jako kluczowe-
go miejsca rozwoju medycyny
klinicznej;

- Niewielka liczba regional-
nych partneréw biznesowych
mogacych wdraza¢ innowacyj-
ne rozwigzania i zdolnych do
finansowania badan w zakresie
obszaréw medycznych;

- Peryferyjne polozenie Bia-
tegostoku; brak lotniska regio-
nalnego i szybkich polgczen

kolejowych;

- Nadmierna biurokracja
proceséow  administracyjnych
wydluzajgca czas realizacji
zadan;

- Niskie wynagrodzenia
pracownikow administracji
uczelni;

- Niestabilnos¢ rozwigzan
organizacyjno-prawnych zwig-
zanych z ochrong zdrowia; nie-
wystarczajgce finansowanie
ustlug zdrowotnych, ktore moze
wplyngc¢ negatywnie na wynik
finansowy szpitali uniwersytec-
kich oraz pensje pracownikow.

Caly dokument zawierajg-
cy strategie UMB na lata 2021-
2030 do znalezienia na bip.
umb.edu.pl, w zaktadce ,Uchwa-
ty Senatu UMB”.

Opr. bdc



IDUB 11: rekrutacja

Kilkanascie osob zglosilo sie w pierwszym terminie rekrutacji do realizacji projektu IDUB
11. To strategiczny dla rozwoju naukowego UMB grant badawczy z zakresu medycyny wy-

sokiej jakosci.

IDUB11 to skrot, ktory po-
wstal jako nawigzanie do mini-
sterialnego konkursu Inicjaty-
wa Doskonatosci - Uczelnia Ba-
dawcza. ,11” - oznacza miejsce
UMB w tym konkursie. To dzieki
temu nasza uczelnia otrzyma-
ta 50 mln zl na realizacje plan
rozwoju medycyny spersona-
lizowanej (tzw. High-Defnition
Medicine). W skrocie realiza-
cja tego projektu bedzie pole-
gala na tworzeniu baz danych
obejmujgcych pacjentow z cho-
robami cywilizacyjnymi (m.in.
onkologicznymi), ale nie tylko,
opartych o szczegotowy opis kli-
niczny oraz zastosowanie sze-
roko zakrojonych badan geno-
micznych, proteomicznych czy
metabolomicznych. Brzmi pro-
sto, ale na $wiecie malo ktora
instytucja w taki szeroki sposob
podchodzi do badania chorob.

W UMB mamy juz bazy da-
nych, ktore teraz sg jeszcze roz-
proszone. Jest biobank, w kto-
rym zgromadzone sg bardzo
szczegotowe dane dotyczgce no-
wotwordw, np. z osrodkowego
ukladu nerwowego, raka jajnika,
raka jelita grubego i raka ptu-
ca. Co warte podkreslenia, one
sg juz czesciowo przenalizowa-
ne pod katem genomu. W innej
bazie sg dane dotyczgce cho-
rob cywilizacyjnych, cukrzycy,
chordéb sercowo-naczyniowych.
Sporg liczbe rekordow ma tez
baza unikalnego badania ko-
hortowego ,Biatystok+”, w kto-
rym przekrojowo bada sie zdro-
wie mieszkancow miasta. Teraz
trzeba to ,tylko” polgczy¢ i zna-
lez¢ czesci wspolne. Na UMB
od kilku lat zajmuje sie tym
Centrum Sztucznej Inteligencji
w Medycynie (cho¢ jeszcze nie
w szerokim zakresie).

Przygotowania do realiza-
cji projektu trwaly do potowy

marca. Wtedy rektor prof. Adam

Kretowski powotal kierownika

projektu i koordynatorow po-

szczegolnych dzialow. W maju
rozpoczeta sie rekrutacja chet-
nych do udzialu w badaniach.
Rekrutowane sg osoby do
dwoch obszarow badawczych:
pierwszy — integracja danych
klinicznych pacjentow z wy-
nikami badan wielkoskalo-
wych (poszukiwani sg tu chet-
ni zarowno z doswiadczeniem
badawczym, ale tez studenci,
ktorzy dopiero myslg o swojej
$ciezce naukowej; w tym przy-
padku liczy sie przede wszyst-
kim biezgca aktywnos¢ w ko-
tach naukowych czy liczba
godzin, ktore student lub dok-
torant jest w stanie przezna-
czy¢ na prace przy projekcie);
drugi — rozwdj wspolpracy na-
ukowej z wiodgcymi osrodkami
miedzynarodowymi i krajowy-

mi wyspecjalizowanymi w ba-

daniach wielkoskalowych czy

analizach bioinformatycznych.

Poszukiwani sg kandydaci, kto-

ry bedg chcieli odbywac:

+ wizyty studyjne/staze/szkole-
nia w renomowanych swiato-
wych osrodkach naukowych
(takze studenci, doktoranci
i pracownicy administracji)
m.in. z zakresu nowoczesnych
technologii oraz metodologii
badawczych i analitycznych,
rowniez w zakresie dziatan
majacych na celu usprawnia-
nie dziatalnosci uczelni i pod-
noszenie standardow pracy
w zakresie badan, dydaktyki
i zarzgdzania;

+ szkolenia w krajowych i za-
granicznych osrodkach na-
ukowych (studenci, pracowni-
cy naukowi i administracyjni)
z zakresu m.in. mentoringu,
pisania artykuléw nauko-
wych, wystgpien publicznych

i przygotowywania prezenta-
cji podczas konferencji, etyki
prowadzenia badan nauko-
wych, zasad ochrony danych
osobowych pacjentow za-
kwalifikowanych do strate-
gicznych programow badaw-
czych, komunikacji miedzy-
kulturowej i interpersonalnej,
przeciwdziatania zjawiskom
wypalenia zawodowego, mo-
bbingu, molestowania seksu-
alnego, dyskryminacji, zarzg-
dzania projektami, wdrazania
najbardziej nowoczesnych
metod diagnostycznych
i leczniczych;

- dwutygodniowe wyjazdy (na-
ukowcy, w tym kandydaci do
postepowania konkursowego
o uzyskanie grantu ERC) do
renomowanych osrodkow na-
ukowych za granicg, majgce
na celu przedstawienie oferty
UMB w zakresie wspotpracy
w priorytetowych obszarach
badawezych, a szczegolnie
utworzenie zespolow badaw-
czych, ktore beds aplikowa-
ty do przysztych konkursow
miedzynarodowych, w tym
Horyzont 2020 i granty ERC;

* podroze zwigzane z procesem
prowadzenia przewodow dok-
torskich we wspotpracy mie-
dzynarodowej  (zagraniczni
promotorzy, wspoipromoto-
rzy i promotorzy pomocniczy)
w jezyku angielskim.

IDUB11 bedzie realizowa-
ny przez kilka najblizszych lat.
Bedzie mozna rekrutowac sie
w projekcie na roznych etapach
jego realizacji.

bdc



Ludzie IDUB11

Kierownik projektu: prof. dr hab. Marcin Moniuszko (prorektor ds. Nauki i Rozwoju
UMBY);

Koordynator ds. rozwoju ksztalcenia kadry bioinformatyczno-biostatystyczne;j,
w tym utworzenia studiow o profilu bioinformatycznym na UMB: prof. dr. hab. Adrian
Chabowski;

Koordynator ds. biobankowania materiatu biologicznego: prof. dr. hab. Janusz Dzieciol;
Koordynator ds. zarzgdzania projektami, wspolpracy ze srodowiskiem bioinformatycz-
nym oraz wymiany akademickiej: prof. dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska;
Koordynator ds. przygotowania i zarzgdzania szczegdtowymi projektami wykorzystuja-
cymi baze danych osob/pacjentow bedacych uczestnikami badan kohortowych, w tym
badania Bialystok PLUS: prof. dr. hab. Karol Kaminski;

Koordynator ds. zarzgdzania projektami, wspolpracy ze srodowiskiem bioinforma-
tycznym oraz organizacji badan metabolomicznych i proteomicznych: dr hab. Michat
Ciborowski;

Koordynator ds. biobankowania onkologicznego i tworzenia bazy klinicznej pacjentow
onkologicznych: dr hab. Joanna Resze¢;

Koordynator ds. organizacji badan genomowych i wspétpracy ze srodowiskiem bioinfor-
matycznym: dr Magdalena Niemira;

Koordynator ds. przygotowania i zarzgdzania szczegdtowymi projektami w zakresie cho-
rob metabolicznych i prewencji chorob cywilizacyjnych: dr Lukasz Szczerbinski.

Nowe granty z NAWA

UMB pozyskal kolejne granty na umiedzynarodowienie Uczelni. Lacznie sg one warte

prawie 800 tys. zl.

Pierwszy z grantéw zatytu-
lowany: ,Wrota UMB sg zawsze
otwarte. Wsparcie rozwoju Wel-
come Centre i potencjatu uczel-
ni do obstugi zagranicznych
studentow i naukowcow” bedzie
obejmowal m.in.: wykonanie
i wdrozenie dwujezycznego pol-
sko-angielskiego Wirtualnego
Spaceru po kampusie Uczelni,
organizacje wydarzen miedzy-
narodowych w jezyku angiel-
skim dla catej miedzynarodowej
wspolnoty akademickiej UMB
— zaplanowano MUB’s Interna-
tional Karaoke Night; Welcome
to Bialystok — I International Si-
ghtseeing Day; II International
Sport Day; III International Co-
oking Day. To kontynuacja do-
tychczas realizowanych tego ty-
pu wydarzen na naszej Uczelni,
cieszgcych sie duzg popularno-
$cig. Projekt bedzie realizowany
do maja 2023r.

Narodowa Agencja Wymiany

Akademickiej przyznata tak-
ze pienigdze na kolejny pro-
jekt UMB, pn. ,Wszystkie drogi
prowadzg na UMB. Nowocze-
sne narzedzia rozwoju promo-
cji zagranicznej i wykorzysta-
nie technologii IT w budowie
potencjalu Uczelni”. Zaklada
on realizacje czterech zadan,
obejmujgcych rozwijanie po-
tencjatu uczelni do obstugi ob-
cokrajowcow i promocje za-
graniczng, tj: usprawnienie
komunikacji i wzmocnienie po-
tencjatu uczelni do obstugi ob-
cokrajowcow przez rozbudowe
anglojezycznej aplikacji mobil-
nej myMUB,; przedluzenie do-
stepow do elektronicznych baz
publikacji w Bibliotece UMB;
warsztaty dotyczgce wymia-
ny dobrych praktyk z zakresu
umiedzynarodowienia dla pra-
cownikow Dziatu Wspolpracy
Miedzynarodowej;,  realizacja
kampanii reklamowej online

w Irlandii i stworzenie profilu
uczelni w globalnej wyszuki-
warce studiow.

Projekt bedzie realizowany
przez dwa lata, w okresie
od 1 czerwca 2021 r. do 31 maja
2023 r.

Oba projekty przygotowat
Dzial Wspolpracy Miedzynaro-
dowej we wspolpracy z prof. To-
maszem Hryszko — pelnomoc-
nikiem rektora ds. wspotpracy
miedzynarodowe;.

Aktualnie na 16 kierunkach
medycznych na UMB studiuje
prawie 5500 studentow, w tym
ponad 400 w jezyku angiel-
skim. Studenci zagraniczni po-
chodzg z ponad 30 krajow m.in.
z Norwegii, Szwecji, USA, Kana-
dy, Niemiec, Hiszpanii, Arabii
Saudyjskie;j.

Opr. bdc
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COVID-owe pluca

Po epidemii SARS-CoV 2 nastapi ,epidemia” raka pluca, gruzlicy, chorob srédmiazszo-
wych pluc. W naszym wojewodztwie na 200 l6zek pulmonologicznych, ktore byly do tej
pory, teraz jest tylko okolo 30 - z prof. Wojciechem Naumnikiem rozmawiamy o tym, co
koronawirus robi z naszymi plucami.

Prof. Wojciech Naumnik jest
kierownikiem I Kliniki Choréob
Pluc i Gruzlicy z Pododdzialem
Chemioterapii Nowotworow
Pluc w Uniwersyteckim Szpita-
lu Klinicznym w Bialymstoku,
a od trzech miesiecy koordynu-
je prace Szpitala Tymczasowego
nr 1 leczgcego pacjentow kowi-
dowych przy ul. Zurawiej.

KATARZYNA MALINOW-
SKA-OLCZYK: W jakim stanie
trafiaja do Was pacjenci - my-
sle tu o szpitalu COVID-owym?

PROF. WOJCIECH NAUMNIK:
- Teraz trafiajg do nas pacjen-
ci w gorszym stanie niz wcze-
$niej. Nie wiemy, z czego to wy-
nika, prawdopodobnie obawiajg
sie pobytu w szpitalu. Decydujg
sie, gdy czujg sie juz bardzo zle.
Ale pojawia sie problem, bo je-
sli pacjent trafia zbyt pozno, to
pewnych lekow nie mozemy
juz podac¢. Ponadto, jezeli pa-
cjent ma ciezszy przebieg i jest
bardziej niedotleniony, to jest
wieksze ryzyko wystgpienia po-
wiktan. Wirus SARS-CoV2 ata-
kuje przede wszystkim pluca.
Toczymy niejednokrotnie he-
roiczng walke o prawidlowe
natlenienie pacjenta i poprawe
wydolnosci oddechowej. Jest
to podstawowy element tera-
pii. Musze przyznac, ze jest to

dobra szkola nauki niewydol-
nosci oddychania, zwlaszcza
dla mlodych adeptéw medycy-
ny. Ciesze sie, ze spotykam sie
z ogromnym zainteresowaniem
i zaangazowaniem moich mtod-
szych kolegow - rezydentow.
Mamy obecnie nowe techni-
ki tlenoterapii m.in. aparaty do
wysokoprzeplywowej tlenotera-
pii pozwalajgce dostarczy¢ tlen
pacjentowi o przepltywie do 60
litréw na minute. Jezeli jest to
niewystarczajgce mozemy za-
stosowa¢ aparaty do nieinwa-
zyjnej wentylacji ze 100-pro-
centowym tlenem. Mamy trzy
zaawansowane analizatory pa-
rametrow krytycznych pozwa-
lajgce na blyskawiczng anali-
ze kilkudziesieciu parametréow
we krwi, co umozliwia podjecie
odpowiednich decyzji o zmia-
nie ustawien aparatéw do pro-
wadzenia wysokoprzeplywowej
tlenoterapii lub wentylacji nie-
inwazyjnej. Mamy calodobowe
wsparcie anestezjologow, ktorzy
sg dla nas - mozna uzyc¢ tu ter-
minologii wojskowej - ,oddzia-
tami specjalnymi” lub ,silami
szybkiego reagowania”. Dosko-
nala nauka praktyczna metod
leczenia niewydolnosci oddy-
chania. Zadne podreczniki tego
nie zastgpig. Uczymy tej nowej,
strasznej choroby, ale czesto
widzimy efekty leczenia. Jezeli
pogarsza sie wydolnos¢ odde-
chowa, zabezpieczamy pacjenta
odpowiednimi metodami, kon-
sultujemy, oceniamy wspolnie
z anestezjologami, czy chorego
nalezy juz intubowac, czy moz-
na jeszcze zmienia¢ ustawienia
aparatow lub pozycje chorego.
Z obserwacji roznych osrodkow
wynika, ze $miertelnos¢ zain-
tubowanych pacjentéw wynosi
ok. 60 proc. Zauwazylismy, ze
jezeli odpowiednio wcze$nie
wdrozymy wysokoprzeplywows

tlenoterapie donosowg (HF-
NOT) lub nieinwazyjng wenty-
lacje mechaniczng (NIV) i inne
nowe techniki wsparcia odde-
chowego, to wyniki leczenia sg
zdecydowanie lepsze. Jestesmy
obecnie jednym z najlepiej wy-
posazonych osrodkow pulmo-
nologicznych w Polsce. Kazdego
dnia walczymy o to, aby pacjent
mogl unikngé intubacji.

Czy widzial Pan wczesniej,
jako pulmonolog, takie powi-
klania i zmiany w plucach?

- Takich typéw niewydol-
nosci oddechowej nigdy wcze-
$niej jako pulmonolodzy nie
widzielis$my. To jest dla nas ,po-
ligon naukowy”, podwalina dla
stworzenia przez naszg klini-
ke w nowych budynkach przy
ul. Zurawiej, Centrum Leczenia
Przewleklej Niewydolnosci Od-
dechowej roznych typow.

Czy do pulmonologow zgla-
szaja sie tez pacjenci, ktorzy
przechorowali COVID wiosng
i majag do tej pory problemy
zdrowotne?

- Bardzo duzo jest takich
pacjentéw. We wszystkich po-
radniach  pulmonologicznych
sg ttumy chorych. Lekarze ma-
ja zapelmione grafiki od rana
do nocy. Zglaszajg sie pacjenci
z dusznosciami. Robimy im ba-
dania radiologiczne klatki pier-
siowej i widzimy typowe zmiany
wywolane wirusem SARS-CoV2.
Nie wiemy jeszcze, dlacze-
go u niektorych pacjentéw te
zmiany sg odwracalne, a u in-
nych nie. Jestesmy swiadkami
prawdziwych dramatow. Pamie-
tam 50-letnig chorg, ktora by-
la wczesniej sprawng, zdrowg
osobg. Przed zachorowaniem na
COVID miala prawidlowe zdje-
cie radiologiczne klatki pier-
siowej. Po miesigcu od zacho-
rowania, pomimo ze otrzymala
wszystkie mozliwe leki, jej ptuca



sg nieodwracalnie zniszczone
w taki sposdb, ze kazdy ruch
powoduje sinice centralng. Wy-
maga cigglego podawania tle-
nu. Najprawdopodobniej bedzie
kandydatkag do przeszczepu
pluc. Nasi pacjenci czesto wy-
magajg rehabilitacji, stosowania
tlenoterapii, podawania korty-
kosteroidow. Czesto stosujemy
HENOT i NIV. Staramy sie robic¢
wszystko, aby pacjent nie mu-
sial by¢ intubowany, poniewaz
wowczas rokowanie pacjenta co
do przezycia jest gorsze.

Z jakimi problemami jesz-
cze zglaszaja sie pacjenci?

- Pacjenci skarzg sie na su-
chy kaszel, uczucie dusznosci.
Mowig, ze nie mogg wzigc pel-
nego wdechu. Skarzg sie tez na
oslabienie, uczucie ,braku po-
wietrza” w ptucach. Po wykona-
niu zdjecia klatki piersiowej lub
tomografii pluc stwierdzamy
obecnos¢ zmian $rodmigzszo-
wych lub zmian zakrzepowo-
-zatorowych, ktore sg przyczyna
dolegliwosci pacjenta. Leczymy
podajac kortykosteroidy, hepa-
ryne drobnoczgsteczkows. Pa-
cjenci majg rowniez problemy
kardiologiczne, obserwujemy
podwyzszone aktywnosci enzy-
mow sercowych. Bardzo czesto
- nawet jesli nie obserwujemy
odchylen od normy zmian w ba-
daniach radiologicznych - pa-
cjenci sygnalizujg pogorszenie
samopoczucia. Wiekszos¢ pa-
cjentow po przebytym COVID
skarzy sie na ogolne oslabienie,
pogorszenie tolerancji wysitku,
nawet w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci. Bardzo czesto
pojawiajg sie objawy depresji.
Jezeli pacjent walczyl o zycie,
to odczuwa rowniez potem nie-
pewnosc o prace, zwlaszcza je-
zeli jest samodzielnym przed-
siebiorcg. Pacjenci wymagajg
pomocy psychologicznej.

A pacjenci, ktorzy przeszli
koronawirusa bezobjawowo?
Czy oni tez majg problemy
zdrowotne?

- Mamy pacjentow, ktoérzy
przychodzg i mowig, ze Kkil-
ka miesiecy temu mieli ,jakgs”
infekcje. Twierdza, ze to nie
byl COVID, bo badali stezenia

przeciwcial i wyniki byly prawi-
dlowe. Jednakze czuja sie ,dziw-
nie” i skarzg sie na ogolne osta-
bienie. Po wykonaniu badan
radiologicznych klatki piersio-
wej okazuje sie, ze majg typowe
zmiany ,pokowidowe”. Jeste$my
pewni, ze ta osoba przeszla za-
kazenie. Takich nierozpozna-
nych i bezobjawowych przypad-
kow jest bardzo duzo. Kolejne
zlecone badania ujawniajg wy-
sokie stezenia przeciwcial prze-
ciwko SARS-CoV2.

A czy zglaszajg sie¢ tez pa-
cjenci z innymi zapaleniami
pluc niewiadomego pochodze-
nia? I czy podejrzewacie, Ze te
infekcje moga by¢ spowodowa-
ne niewlasciwym noszeniem
maseczek?

Mamy pacjentow, ktorzy

raka pluca, gruzlicy, chorob
srodmigzszowych pluc. Prosze
zauwazy¢, ze W naszym woje-
wodztwie na 200 16zek pulmo-
nologicznych, ktore byly do tej
pory, teraz jest tylko okolo 30,
na ktorych diagnozuje sie tylko
nowotwory ptuc. A potrzeby sg
olbrzymie. Niepokojace jest tez
to, ze chorzy na nowotwory ptuc
przychodzg w coraz bardziej za-
awansowanym stanie. Wiem od
kolegow torakochirurgow, ze
dramatycznie spadta ilos¢ cho-
rych radykalnie operowanych
z powodu raka pluca. Po prostu
nie ma guzow kwalifikujgcych
sie do resekcji. Pacjenci tra-
fiajg do diagnostyki za pdzno.
A oprocz pacjentow nowotwo-
rowych sg tez pacjenci z innymi

przychodza i mowia, ze

kilka miesiecy temu mieli ,jakas” infekcje. Twierdza,
ze to nie byl COVID. Jednakze czuja si¢ ,dziwnie”. Po
wykonaniu rtg klatki piersiowej okazuje si¢, Zze majag
typowe zmiany ,pokowidowe”

- Czasami mozna zaobser-
wowac¢ w samochodach wiszg-
ce brudne maski na lusterkach.
Mozna sobie wyobrazi¢ rézno-
rodnosc¢ bakterii, na jakie jest
narazony uzytkownik takiej bia-
tej - czarnej z brudu maseczki.
Pacjenci wbrew zakazom nadal
noszg materialowe maseczki
ito przez kilka dni, tygodni. Tra-
fiajg do nas pacjenci z réznymi
problemami dotyczgcymi ptuc.
Po wykonaniu badan mikrobio-
logicznych stwierdzamy w pl-
wocinie rozne, nawet ciekawe
dla nas, a mniej dla pacjentow,
bakterie. Maseczki po kilku ty-
godniach noszenia sg skoloni-
zowane przez bakterie, ktore
potem pacjent wdycha. Jest to
czynnik ryzyka infekcji, czesto
o ciezkim przebiegu. Nalezy pa-
mietac, ze teraz wszyscy sg tylko
nastawieni na leczenie chorych
na COVID. Ale nadal sg przeciez
inne choroby ptuc.

Czy z powodu koronawirusa
ucierpia inni pacjenci np. z no-
wotworami pluc?

- Uwazam, ze po epidemii
SARS-CoV 2 nastgpi ,epidemia”

chorobami ptuc, chocby z samo-
istnym srodmigzszowym wiok-
nieniem pluc, czy tez pacjenci
z gruzlica. Dla nich w obecnym
systemie prawie nie ma miejsca.
Stagd wysokie statystyki $mier-
telnosci ogolne;.

Wiem, ze
jest tez brak
z pulmonologii...

- Dokladnie. I tu apeluje do
miodych lekarzy przed specjali-
zacjg lub w trakcie rezydentury.
Jezeli nie majg pomystu na spe-
cjalizacje, to niech wybiorg pul-
monologie. Juz teraz obserwuje
ogromny wzrost zainteresowa-
nia tg specjalnoscig. Ta specja-
lizacja ma duzg przysztos¢. Pa-
cjentow po kowidzie jest bardzo
duzo i nie mam watpliwosci, ze
bedzie ich duzo przez kolejnych
kilka lat. Pracy dla pulmonolo-
gow na pewno nie zabraknie, od
rana do wieczora.

problemem
specjalistow

Rozmawiala
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Tragedia w Zajeziercach

Dwoch medykow z Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii UMB - malzenstwo prof.
Tadeusz Lapinski oraz dr Malgorzata Michalewicz - zginelo 2 czerwca na dzialce swojego
domu w Zajeziercach (gm. Zabludow).

Prof. Tadeusz £apinski

O godz. 20.25 do Centrum
Powiadamiania Ratunkowego
zadzwonil mezczyzna z prosba
o wezwanie pomocy medyczne;j.
Powiedzial, ze ratuje zone, kto-
ra topila sie w basenie, udzielat
jej pierwszej pomocy. Kiedy na
miejsce przyjechala karetka po-
gotowia, oboje - kobieta i mez-
czyzna - juz nie zyli. Pierwsze
podejrzenie dotyczylo poraze-
nia prgdem w basenie (obiekt
zbudowany tuz przed wypad-
kiem). Po wykonaniu sekcji
zwlok, prokuratura wykluczy-
la te wersje. Wstepnie sledztwo
jest prowadzone w kierunku
nieumyslnego spowodowania
$mierci (w chwili powstawania
artykulu nikomu nie postawio-
no zarzutow), przy czym sled-
czy deklaruja, ze kwalifikacja ta
moze sie w przysztosci zmienic.
Wykluczono tez zabojstwo. Jed-
na z hipotez zaklada, ze u jed-
nej z oso6b moglo dojs¢ do wy-
lewu lub zawalu, a u drugiej —
np. pekniecia tetniaka. Zlecono
dodatkowe badania. Ich wynik
powinien by¢ znany w koncu
czerwca.

Malzenstwo od ponad ro-
ku wspolnie pracowalo w tzw.
klinice covidowej. Ich klinika

- Kliniki Choréb Zakaznych
i Hepatologii — jako pierwsza
w regionie zostata przeksztaltco-
na na potrzeby pacjentéw cho-
rych na koronawirusa.

Oboje zostali pochowani na
cmentarzu w Zabludowie.

Prof. Tadeusz W. Lapinski (63
lata) byt pracownikiem Kliniki
Chorob Zakaznych i Hepatolo-
gii, lekarzem, wieloletnim na-
uczycielem akademickim, ab-
solwentem Wydziatu Lekarskie-
go AMB z 1984 r. W tym samym
roku rozpoczgl prace w Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Biatymstoku,
a rok podzniej w Klinice Cho-
rob Zakaznych (obecnie Klinice
Chorob Zakaznych i Hepatolo-
gii) AMB. W roku 1988 uzyskat
specjalizacje I stopnia z zakre-
su chorob wewnetrznych, w ro-
ku 1991 specjalizacje II stopnia
z zakresu chorob zakaznych,
a w roku 1995 specjalizacje II
stopnia z medycyny morskiej
i tropikalnej. Czterokrotnie
otrzymal Nagrode Zespolowsg
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, wiele nagrod indywidu-
alnych i zespolowych Rektora
AMB/UMB. W roku 1989 obronit
prace doktorskg zatytulowang

Wolne kwasy thuszczowe w oso-
czu i trojglicerydy w surowicy
krwi w encefalopatii i $pigcz-
ce watrobowej”. W roku 2007
otrzymal stopien dr hab. za roz-
prawe ,Badania nad wskazni-
kami programowanej $mierci
komorki w zakazeniach wiruso-
wych HBV, HCV i HIV”. W 2014
postanowieniem prezydenta RP
otrzymal tytul profesora nauk
medycznych.

Dr n. med. Malgorzata Mi-
chalewicz (53 lata) ponad 20
lat pracowata w Klinice Chordb
Zakaznych i Hepatologii UMB,
specjalistka w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologiczne-
go, wieloletnim czlonek Samo-
rzgdu Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych w Bialymstoku
(m.in. pelnita funkcje: wiceprze-
wodniczgcej ORPiP, oraz czton-
ka ORPiP i prezydium, przez
wiele lat przewodniczyta komi-
sji ds. pomocy socjalnej). Jed-
na z pierwszych pielegniarek
w szpitalu USK z doktoratem.
Wykladowca w Wyzszej Szkole
Medycznej.

Opr. bdc



