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Studia
doktoranckie
ImMPRESS

9 marca 2018 roku w Aula Magna
Palacu Branickich zebralo sie pra-
wie 30 naukowcow z roznych zakat-
kow Europy, by rozmawiac o orga-
nizacji miedzynarodowych studiow
doktoranckich z biologii medycznej
i biostatystyki na UMB (ImPRESS).
W tym samym miejscu, 17 stycznia
2023 r, 11 studentow tych studiow,
ktorzy do UMB przyjechali z cale-
go $wiata, odebralo swoje dyplomy
potwierdzajgce uzyskanie tytulu
doktora nauk. Czterech nastepnych
zrobi to wkrotce.

Byl to pierwszy Polsce projekt
finansowany ze srodkow Komisji
Europejskiej w ramach konkursu
COFUND: Dziatania Marii Sktodow-
skiej-Curie Programu Ramowego
Horyzont 2020 oraz Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
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17 stycznia 2023 r. — uroczystosc rozdania dyploméw doktorow nauk wigcej str. 9

Pierwsze i ostatnie wspodlne zdjecie doktorantow ImPRESS. Z lewej — pierwsze spotkanie w Sali Senatu UMB 24 wrzesnia 2018 .,
z prawej rozdanie dyplomow

-4
_l

Statystyki studiow: 85 publikacji wartych 428,7 IF, ale tez pie¢ matzenstw i siedmioro urodzonych dzieci, fot. Zbigniew Wasilewski,
Wojciech Wiecko




Od Redakcji

Nowy rok = nowe wyzwa-
nia. Planujgc naszg aktyw-
nos¢, pamietajmy jednak
o radzie Woodego Allena:
,Jesli chcesz rozémieszy¢
Boga, opowiedz mu o swo-
ich planach na przysztosc”.
Mimo przestrogi, nie podda-
wajmy sie w dazeniu do ma-
rzen i realizowaniu zawodo-
wych ambicji.

Przetom roku przynidst jubileusz 60-lecia Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego. Byly wspo-
mnienia, }zy wzruszenia i nagrody dla zastuzonych
pracownikdéw. Poznalismy takze plany rozwoju USK
na najblizsze lata.

Zycie na Uczelni tetni. Na poczatku stycznia w Auli
Magna odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia dyplomow
zagranicznym absolwentom studiéw doktoranckich
w ramach projektu ImPRESS. To pewnego rodzaju
fenomen. Mlodzi naukowecy z kilku kontynentow
zdobywali kompetencje na UMB. Teraz bedg am-
basadorami Uczelni w wielu zagranicznych osrod-
kach naukowych. Wierze, ze przetozy sie to takze na
wspolne badania i wartosciowe publikacje.

Mamy dobre informacje dla pacjentéw i na-
ukowcow. LOMIRT, spétka celowa UMB, zapre-
zentowala swiatu swoje najnowoczesniejsze urza-
dzenie — generator galowy. Dzieki niemu pacjenci
zyskajg dostep do zaawansowanej diagnostyki m.in.

Marcin Tomkiel
Radaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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Spis tresci
Z USK na rowerze do Bangkoku
Nowe barwy szpitala dzieciecego
Szpital dzieciecy pieknieje
Doktoranci z ImPRESS
60. urodziny Giganta

Nowe pomieszczenia dla
organizacji studenckich

Stypendysci prezydenta
Bialegostoku

Pandusia Danusia na onkostrachy
Doskonalos¢ Dydaktyczna Uczelni
To ludzie stojg za UMB

Najlepsi z Najlepszych! 4.0.
»Pomosty Przyszlosci” dla UMB
UMB okiem dziennikarzy
Rekrutacja na English Division
Naukowcy z UMB na liscie TOP 2%
Generator germanowo/galowy
Telemetria w opiece nad pacjentami

w przypadku nowotwordw gruczotu krokowego,
a naukowcy - doskonalg baze do badan.

Oprocz zawodowych sukcesow, zycze Panstwu
takze spelniania prywatnych pasji i marzen. Warto
przeczyta¢ wywiad z niesamowitg pielegniarks z Kli-
niki Kardiochirurgii USK, Magdaleng Dgbrowska,
ktora zamierza pojechac¢ rowerem z Singapuru do
Bangkoku w Tajlandii! Trzymamy kciuki, zazdrosci-
my pomystuy, kibicujemy i czekamy na relacje.

Analityka internetowa dostarczyta nam cieka-
wych informacji. Okazuje sie, ze w ubiegltym roku
na temat UMB ukazalo sie blisko 30 tysiecy artyku-
16w, informacji, wzmianek i komentarzy w roznych
mediach, ktore dotarly do prawie 240 mIn odbior-
cow. To pokazuje ogrom zaangazowania, aktywnosci,
dorobku publicystycznego i wysitku intelektualne-
go naukowcow, lekarzy i pracownikow Alma Mater,
ktorzy swoimi odkryciami i ciezkg codzienng pracag
czynig swiat lepszym.

Na koniec winien jestem Panstwu przeprosiny za
przerwe w papierowym wydaniu Medyka Biatostoc-
kiego spowodowang ktopotami drukarni. Problemy
ekonomiczne dopadly takze te branze. Na szczescie
wybrneliSmy juz z tego kryzysu. Mamy wytonionego
w przetargu nowego kontrahenta i z energig zaczy-
namy wydawanie gazety akademickiej, ktora—moc-
no w to wierze - Igczy naszg Wspolnote.

Zycze ciekawej lektury!

Marcin Tomkiel

Co ma pilot samolotu, a czego nie
ma chirurg na sali operacyjnej?
Horyzont Europa na UMB
Naukowy Top UMB

Codzienne zycie w getcie
warszawskim i tajne studia
medyczne

Plastik w kontakcie z Zywnoscig
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Nasza karetka juz
we Lwowie

Karetka, ktorej zakup sfinansowano
ze zbiorki spotecznosci UMB wspiera
pacjentéw Lwowskiego Obwodowego
Szpitala Klinicznego.

Spotecznosci UMB na zakup ambu-
lansu udalo sie zebra¢ prawie 300 tys.
zt. W sam raz na zakup nowej karetki
transportowej z wyposazeniem (m.in.
defibrylator, sprzet do zaopatrywania
krwotoku, sprzet do unieruchamiania
konczyn, drobny sprzet medyczny, ze-
stawy tlenowe, sprzet do udrazniania
drog oddechowych, do tlenoterapii,
ssak elektryczny, sprzet do monitoro-
wania pacjenta). 7 pazdziernika, pod-
czas inauguracji roku akademickiego,
kluczyki do auta trafity w rece lwow-
skich lekarzy: prof. Lubomira Kulyka,
dr Andrzeja Ratycha oraz Romana
Bakai.

Kilka dni pdzniej pojazd byl juz we
Lwowie.

Akademia Mlodego
Naukowca

Za nami juz 7 edycja projektu Aka-
demia Mlodego Naukowca. W tym
roku studia podjeto 20. dzieci z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng
z Biategostoku.

Projekt miat charakter warsztatowych
zajec, podczas ktorych dzieci oswaja-
ly sie z zawodami. Waznym aspektem
zajec bylo tez oswojenie dzieci ze stuz-
ba zdrowia, bo z racji swoich schorzen
bardzo czesto majg z nig kontakt i nie
zawsze przebiega on wlasciwie.
Projekt ten zrealizowany zostal przez
UMB oraz Stowarzyszenie ProSalute,
przy finansowym wsparciu miasta
Bialystok.

Prof. Konarzewski
prezesem PAN
Prof. Marek Ko-

m narzewski
9‘ UwB), czto-

nek Rady

i Uczelni UMB,
1'- zostal wybra-

ny na prezesa
Polskiej Akademii Nauk
na kadencje 2023-2026.
Prof. Marek Konarzewski
jest zatrudniony w Kate-
drze Ekologii Ewolucyjnej
i Fizjologicznej na Wy-
dziale Biologii Uniwersy-
tetu w Bialymstoku. Jego
specjalnoscig naukows sg
zagadnienia z pogranicza
ekologii, biologii ewolu-
cyjnej, fizjologii i genetyki
zwierzat.
Zwigzki profesora z UMB
utrzymuja sie od lat.
W 2011 r, kiedy byt radca
ministra ds. nauki i tech-
nologii ambasady RP
w Waszyngtonie, pomagat
zakladac¢ Stowarzyszenie
Absolwentow i Przyjaciot
UMB/AMB w Ameryce
Polnocnej. Od 2019 1. jest
cztonkiem Rady Uczelni
UMB.
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Badania PET/CT
w LOM Scan

Uczelniana spotka LOM
Scan podpisata kontrakt
z NFZ na wykonywanie
bezptatnych dla ubezpie-
czonych pacjentow ba-
dan PET/CT. Tym samym
rozszerzyla sie paleta
Swiadczen w placowce.
PET/CT, czyli Pozytonowa
Tomografia Emisyjna, to
badanie wykorzystywane
do wykrycia lub kontrolo-
wania przebiegu leczenia
chorob, glownie nowo-
tworowych. Pozwala na
wykrywanie niewielkich
ognisk raka we wczesnej
fazie rozwoju choroby.
Badania wykonywane sg
w Pracowni Bioskaner
w Biatostocki Parku Na-
ukowo-Technologicznym.
Rejestracja: tel. 85 500 10
21 lub mail: petct@bio-
skaner.eu

Wyroznienie prof.
Lebensztejna

Prof. Dariusz Lebensz-
tejn zostal prezesem
Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, He-
patologii i Zywienia
Dzieci (kadencja 2023-
2026).

Profesor Dariusz M. Lebensztejn jest
specjalistg pediatrii, gastroenterolo-
gii i gastroenterologii dzieciecej. Od
2014 roku jest kierownikiem Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii, Hepato-
logii, Zywienia, Alergologii i Pulmo-
nologii UMB. Jego glowng tematyksg
naukowo-badawczg jest gastroente-
rologia i hepatologia dziecieca.

Nagroda prof. Ewy
Olszewskiej

Podczas XX Jubi-
leuszowej Mie-
dzynarodowej
Konferencji Ry-
nologicznej Rhi-
noForum w War-
szawie prof. Ewa
Olszewska (Klinika
Otolaryngologii) otrzymata nagrode
Amicus Rhinologiae Polonicae (Przyja-
ciel Rynologii Polskiej).
Wyrdéznienie wreczyl prof. Antoni
Krzeski, przewodniczgcego RhinoFo-
rum2022, podczas jubileuszowego rau-
tu na Zamku Krélewskim.

Nagroda dyrygent
Choru UMB

Dr hab. Anna
Moniuszko, dy-
rygent Choru
UMB, zostala
nagrodzona
przez marszal-
ka wojewodztwa za

osiggniecia w dziedzinie kultury. Do-
ceniono jej dzialalnos¢ przy organi-
zacji m.in. cyklu koncertow ,Muzyka
Mistrzow baroku”. Ponad to jest ona
inicjatorkg Festiwalu Sztuk Dawnych
im. Izabeli Branickiej oraz Miedzy-
narodowego Konkursu Choéralnego
»Cantu Gaudeamus” w Bialymstoku.




7. USK na rowerze do Bangkoku

Ma 24 lata. Na co dzien pracuje jako pielegniarka na bloku operacyjnym Kliniki
Kardiochirurgii. Po pracy wsiada na rower i jedzie. Szuka miejsc nieoczywistych.
Przedstawiamy: Magdalena Dgbrowska.

Magdalena Dgbrowska obec-
nie jedzie juz rowerem z Singa-
puru do Bangkoku w Tajlandii
(trasa diugosci ok. 2,1 tys. km).
Rozmawialismy z nig, kiedy sie
jeszcze przygotowywata do tej
wyprawy.

Jej wyprawe mozna sledzi¢

w mediach spotecznosciowych
(Instagram i FB) na profilu ,Mag-
da z Podlasia”.
Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Otrzymalas stypendium wy-
prawowe z ,,Babskiej Korby” -
organizacji promujacej kobiece
kolarstwo. Jak to sie stalo, ze
wyslalas swoje zgloszenie?

Magdalena Dabrowska:

- ,Babska Korba” to organizacja
zajmujgca sie edukacjg i wspar-
ciem kobiet, ktore jezdzg ama-
torsko na rowerach. Robi sie
z tego juz taka mala spolecznosc,
dzieki ktorej mozna poznac wie-
le fajnych osob. A zgloszenie do
stypendium? Sama nie wiem, co
mnie popchneto. Mam wrodzong
ciekawos¢ swiata, ktorej raczej
nie wyssalam z mlekiem matki.
Rodzice, chociaz sami duzo nie
podrozowali, to pokazywali swiat
mi i moim braciom na inne spo-
soby. Odkad pamietam, mama
wysytala nas kazdego roku na
kolonie, obozy. Wtedy zacze-
tam obserwowac $wiat. Po cza-
sie stwierdzitam, ze to jest to, co
mnie kreci. Od dawna marzylam
o podrozy do Azji. Na poczatku
bardziej myslalam o wyprawie
z plecakiem. Wraz z rozwojem
rowerowej pasji, pomyslalam, ze
poznawanie Azji z pozycji rowe-
rowego siodetka bedzie znacznie
ciekawsze.
Rozumiem, Ze zanim pojawila
sie ,Babska Korba”, najpierw
musialas wsigs¢ na rower...
Kiedy zaczela sie ta milos¢ do
dwdch kolek?

- Tak mniej wiecej dwa lata
temu. Wczesniej miatam chto-
paka, z ktérym duzo chodzitam
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po gorach, podrézowalismy po
Europie, a najlepiej wspominam
nasze podréze busem. Gdy nasze
drogi sie rozeszty, stwierdzitam,
ze chce znalez¢ jakis inny, swoj
sposob na podrdzowanie. I wte-
dy pojawil sie rower. Podrozuje
sama. Gdy pierwszy raz pojecha-
tam rowerem po Podlasiu, przy-
znaje, ze najgorsza byla ta pierw-
sza noc w namiocie. Wczesniej
malo biwakowatam. Nigdy nie za-
chowuje sie brawurowo, dziatam
w swojej strefie bezpieczenstwa.
Wiem, gdzie jest granica, ktorej
nie chce przekroczy¢.

Czyli najgorszy okazal sie¢ ten
pierwszy krok. A kolejne wy-
prawy?

- Potem pojechalam wzdluz
wybrzeza szlakiem R-10, czyli
fragmentem szlaku baltyckiego.
No i w sumie dalej juz nie jezdzi-
tam, raczej lokalnie, po Podlasiu.
Uwielbiam nasz region, lubie
go poznawac, eksplorowac, od-
wiedza¢ miejsca nieoczywiste.
A my tu mamy gdzie jezdzi¢. Na-
wet znajomi, $ledzgc moj profil
w mediach spotecznosciowych

Ma?dalena Dgbrowska juz na szlaku. Jej podrog mozna sledzi¢ w mediach
ecznosciowych, fot. Magdalena Dgbrowska

sg czasem zdziwieni: gdzie ty by-
tag? A tam jest Sciezka rowerowa?
Naprawde wiele nie trzeba, by
poznawac $wiat z wysokosci sio-
deltka. Wystarczy kask na glowie,
odblaski i mozna ruszac.
Wréémy jednak do stypendium
wyprawowego z ,,Babskiej Kor-
by”: Zeby je dostac, trzeba bylo
przekonac¢ jury, ze Twoja po-
droz bedzie wyjgtkowa, inna
i to Ty powinnas dosta¢ dofi-
nansowanie...

- Warunkiem konkursu bylo
podanie motywu podrozy, kie-
runku i sposobu opowiedzenia
o tej wyprawie. Ja zaczelam nie-
dawno pracowac¢ w zawodzie
pielegniarki. I w pewnym mo-
mencie zauwazylam, ze moje
zycie zaczyna uciekac¢ mi przez
palce. Cze$¢ moich rowiesni-
kow jeszcze w ogole nie podjeta
zadnej pracy, tylko studiuje, jest
utrzymywana przez rodzicow.
A ja do$c szybko weszlam na ry-
nek pracy, bo w wieku 16 lat. Jako
pielegniarka pracuje bardzo
duzo. Nie chce wymieniac¢ liczby
spedzonych w pracy godzin, bo
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Plan trasy, czyli ponad 2 tys. km
do przejechania na rowerze,
grafika: google.pl/maps

nie uwazam tego za powod do
dumy. I przyszla taka mysl: prze-
ciez nie musze mie¢ duzo pienie-
dzy, zeby korzystac z zycia i sie
spelniac¢. Wlasnie w taki sposob
opowiedzialam ,Babskiej Kor-
bie” o swoim pomysle na podroz.
Chce sie wyrwac z kultury pracy.
Chce zobaczy¢, jak zyjg ludzie
w innej czesci $wiata, w krajach
biedniejszych niz Polska. Chce
ich zapytac: jak oni postrzegajg
dobre zycie? Co wedtug nich to
znaczy?

Co obejmuje stypendium?

- ,Babska Korba” finansuje mi
przelot lotniczy, ubezpieczenie.
Od sponsorow dostane nawiga-
cje, puchowy $piwdr i hamak.
Dostaje tez najcenniejsze: mery-
toryczne wsparcie i mentoring.
Koszt utrzymania na miejscu
biore na siebie. To bedzie dtuga
podroéz, bo planuje jecha¢ przez
dwa miesigce. Juz dawno zacze-
tam odkladac na to marzenie.
Teraz robie szczepienia ochron-
ne, profilaktyczne, zeby czuc sie
bezpiecznie.
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Gdzie bedziesz sie

zatrzymywadc,

gdzie jes¢?

- Planuje wy-
korzystac
te rzeczy

<4 5%4q od spon-
Wietnam § sorow, czy-
2 li hamak

i $piwor
i biwakowac
w miejscach
do tego prze-
znaczonych, czyli

np. na campingach.

Bede rowniez korzystata z ho-
steli, bo wiadomo, ze bede po-
trzebowac sie wykgpac. Ponadto
chciatabym by¢ blisko ludzi. Po-
znawac ich. Jesli chodzi o jedze-
nie i ekwipunek, to bede miala
na wszelki wypadek kuchenke
gazowg. W moich podroézach sta-
ram sie poznawac kulture przez
jedzenie, wiec nie zakladam, ze
duzo bede gotowala. Szczegol-
nie, ze jedzenie jest tam tanie,
nawet biorgc pod uwage inflacje.
Moj dzienny budzet to bedzie
40-50 z! i w ramach tej kwoty
planuje tam zyc.

No ale jeszcze dochodzi kupo-
wanie wody...

- W Azji chce przenies¢ tro-
che to, co robitam na Podlasiu.
Podczas moich samotnych wy-
praw wielokrotnie zdarzyto sie,
ze pukalam do domodw z prosbg
o napelnienie bidonow woda. To
tez jest sposob na poznanie miej-
scowych. Bede tam sama i bede
chciata mie¢ kontakt z ludzmi.
A prosba o wode to pretekst do
rozmowy. Chce doswiadczyc¢
azjatyckiej kultury i ich zwycza-
jow, ale autentycznych, a nie tych
serwowanych w broszurach biur
podrozy.

Czujesz troche strach?

- Czuje. Cho¢ troche nie wiem,
czego mam sie bac, bo ciezko
teraz przewidzie¢ zagrozenia.
Przygotowuje sie do tego wyjaz-
du najlepiej jak moge. Chodze do
warsztatu rowerowego, panowie
pokazujg mi i ttumacza, jakie
mogg by¢ mozliwe awarie i jak
je rozwigzac. Juz zostatam prze-
szkolona z wymiany klockow ha-
mulcowych, regulacji przerzutki,

Lid

Malezja

drobnych napraw. Pracuje nad
kondycja. Planuje droge tak, by
mie¢ w poblizu sklepy rowero-
we. Znajgc zycie, wydarzy mi sie
cos tak nieprzewidywalnego, ze
pomoc drugiej osoby okaze sie
niezbedna.

Balabym sie perturbacji Zolad-
kowych.

- Sg jeszcze dzikie zwierzeta,
malpy, dzikie psy. Pewnie wiele
trudnych sytuacji przede mna.
Ale przeciez mozemy robi¢ trud-
ne rzeczy. To, ze jestem piele-
gniarka, sprawia, Ze jest mi moze
troche latwiej.

A co na Twdj wyjazd mowia ro-
dzice?

- Moja mama zapytala, czy ma
najpierw plakac, czy sie modlic.
Pozniej powiedziala, Ze inni ro-
dzice to majg normalne dzieci,
ktore sobie jezdza na wakacje
w bezpieczne, zwyklte miejsca.
A ja to wszystko musze ,z grubej
rury”. Tato natomiast zaczgl zbie-
ra¢ na bilet do Singapuru i chin-
ski skuterek, zeby za mng nadg-
zy¢. Nikomu nie powiedziatam,
ze zglaszam sie do stypendium,
wiec jak juz je otrzymalam, to ta
informacja okazala sie dla nich
duzym szokiem. Zupelnie si¢ im
nie dziwie, ale na szczescie nie
musze prosic¢ ich o zgode i pie-
nigdze na wyjazd.

Czy ktos jeszcze dostal w tym
roku takie stypendium?

- Druga kobieta, ktora otrzy-
mala finansowanie, jest profeso-
rem na Uniwersytecie Jagiellon-
skim. Bedzie jechala rowerem
przez Polske, robigc reportaz
o dzieciach ulicy.

Opowiedz troche o trasie, ter-
minie.

- Ruszam 10 stycznia. Bede
jechala z Singapuru, przez Male-
zje do Bangkoku. To bedzie pora
sucha. Przede mng 2100 km.
Ta podroz nie bedzie sprintem
z punktu startu do mety. Przez
dwa miesigce planuje poznawaé¢
ludzi, pytac ich o ciekawe miej-
sca w okolicy, kolekcjonowacé
smaki. Ciezko zaplanowac droge
w tym momencie, bo ona bedzie
sie zmieniala na biezgco, jednak
tworze realny zarys trasy, na kto-
rym bede polegac.



Urlop juz zaklepany?

- Tak. Bardzo entuzjastycznie
pomyst wyprawy zostat przyjety
przez dyrekcje szpitala. Nie bylo
zadnego problemu z urlopem.
Poczulam wsparcie, ze to jest
dobry czas na robienie takich
rzeczy. Ogromne wsparcie czuje
tez od kolezanek i kolegdw z pra-
cy. Od pana profesora Tomasza
Hirnle juz dostalam w prezen-
cie mapy Azji. To daje mi site
i wsparcie w przygotowaniach do
tego wyzwania.

Ludzie sie nie dziwia, Ze jedziesz
sama?

- Dziwig, ale ja sie nie czuje
sama. Wiem, ze wiele oséb be-
dzie $ledzi¢ mojg podroz i mnie
wspiera¢. W tym celu zatozylam
profil na Instagramie i na FB
»~Magda z Podlasia”. Tam od te-
raz mozna sledzi¢ mojg podroz.
Uwazam, ze jak sie podrézuje sa-
memu, tatwiej jest nawigzywac
kontakt z innymi ludzmi. Po-
drézujgc w parze, zawsze mamy
obok te drugg osobe i zwykle
nie czujemy potrzeby, by nowe
kontakty nawigzywac. A jak sie
jest solo, to jest inaczej. Trzeba
samemu zapytac o droge, cene.
Mam duzg tatwosc¢ nawigzywa-
nia kontaktow. Potrafie zagadac
do wspolpasazerow w pociggu.
Uwazam to za swojg mocng stro-
ne. I mysle, ze przyda mi sie to
podczas mojej wyprawy.

Wiesz, ze wrocisz troche jako
inny czlowiek?

- Pytala sie Pani czego sie boje.
Mysle, ze najbardziej tego, ze ta
podroz wywrdci moj swiatopo-
glad. Boje sie, ze ciezko bedzie
mi si¢ odnalez¢ w rzeczywistosci.
Cho¢ to tez jest ekscytujace. To
nie jest paralizujgcy strach. Pra-
cujac jako pielegniarka, widze lu-
dzi chorych, cierpigcych. Zauwa-
zam, ze czas jest tg najcenniejsza
rzeczg, ktorej wlasnie nie mozna
kupic¢ za pienigdze.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk

Nowe barwy szpitala

dzieciecego

Szpital dzieciecy przechodzi
obecnie najwiekszy w swojej hi-
storii remont. Gruntowna mo-
dernizacje zaliczaja wszystkie
kliniki. Placowka zmienia sie
tez od strony wizualnej. Naj-
pierw zniknal mural ze ,sto-
neczkiem” i pojawil sie doktor
mis. Teraz zmienil sie kolor ele-
wacji na nizszych budynkach
szpitalnych (najwyzszy blok
z klinikami na razie pozostanie
bez zmian, cho¢ docelowo tez
ma by¢ przemalowany).

- Dla dzieci jest bardzo waz-
ne, zeby sam szpital nie budzit
w nich leku i obaw. Wydaje mi
sie, ze teraz jest dosy¢ wesoly, a te
zywe barwy go nie przytlaczajg.
Mysle, ze nasi mali pacjenci te
zmiane odbierajg pozytywnie —
powiedziala na konferencji pra-
sowej Dyrektor UDSK prof. Anna
Wasilewska.

Malowanie w szczegoétach to
najpierw umycie ponad 3 tys.
mkw. elewacji, uzupelnienie bra-
kow w tynkach, a takze ocieple-
nie filarow pomiedzy oknami.
Dopiero potem mozna byto dwu-
krotnie pomalowac $ciany.

Catos¢ prac pochloneta ok.
500 tys. zl, a koszty poniost Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa

Podlaskiego. Obecny na konfe-
rencji marszalek Artur Kosic-
ki, stwierdzit, zZe jest otwarty na
dalszg wspolprace ze szpitalem
i w miare mozliwosci bedzie
wspieral jego potrzeby (w ze-
sztym roku dofinansowal re-
mont szpitala kwotg 3 mln z1).
I cho¢ szpital nie znajduje sie
w nadzorze marszalka, to jego
zdaniem, trzeba wspierac pla-
cowki zajmujgce sie pomocy
dzieciom.

Koszty modernizacji elewacji
udalo sie ograniczyc takze dzigki
sponsorom. Niezbedne farby do-
starczyla firma Unicell Interna-
tional, a projekt elewacji wykonal
Cad Plan Biuro Projektowe. m
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Szpital dzieciecy pieknieje
Na poczatku musi by¢ trudno, zeby potem bylo lepiej — ten zwrot jak ulal pasuje
do wielkich zmian, ktore dziejg si¢ teraz w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu

Klinicznym w Bialymstoku.

Od potowy 2021 r. w Uni-
wersyteckim Dzieciecym Szpi-
talu Klinicznym trwa wielka
modernizacja dziewigciu kli-
nik. W sumie to 9 tys. mkw. na
o$miu pietrach. Prace postepu-
jg bez opdznien i w polowie ten
remont jest juz zakonczony. Ca-
tos¢ prac budowlanych plano-
wo ma sie skonczy¢ do wakacji
2023 r.

- Jest juz blisko konca — mowi
prof. Anna Wasilewska, Dyrek-
tor UDSK. - To dla nas bardzo
trudny remont, bo szpital caly
czas funkcjonuje i nie bylo
szans, by go cho¢ na chwile
zamkngé¢. Niedlugo skonczg
sie prace na czwartym pietrze,
z koncem stycznia, na szostym,
z koncem lutego, na pigtym pie-
trze i tak sukcesywnie potem
bedziemy otwierac kolejne pie-
tra. Mysle, ze od 1 lipca bedzie
mozna powiedziec, ze wszystko
wrocito na swoje miejsce.

W zmodernizowanej czesci
klinik mali pacjenci lezg juz
w salach z lazienkami (pokoje 2-
i 3-osobowe), pojawily sie nowe
pomieszczenia socjalne dla ro-
dzicow, sga dodatkowe pomiesz-
czenia dla kadry medycznej, jest
klimatyzacja i wentylacja, nowe
systemy przeciwpozarowe. Sto-
wem — normalnos¢ i wspodlcze-
snosc.

Co prawda budzet inwestycji
mial poczgtkowo wynosic¢ ok.
40 mln z} (36 mln z} na przebu-
dowe o$miu klinik plus kolejne
4 mln zt na remont Kliniki Ob-
serwacyjno-Zakaznej), jednak
sytuacja gospodarcza wymu-
sila podniesienie kosztow do
52 mln z}. Szpital dotozyt wlasne
9 mln z}, pomodgl tez marszatek
wojewodztwa wraz z zarzgdem
wojewodztwa (sfinansowali
m.in. wymiane kilkuset okien
w remontowanej czesci szpitala,
koszt ok. 3 mln z}).

Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej w remoncie, fot. Wojciech Wiecko

Nie tylko poradnie

Juz ten wyzej opisany remont
i modernizacja UDSK byty naj-
wieksze w jego historii. Budowa
nowego bloku poradni od razu
ustanawia rekord — kwota inwe-
stycji siegnie 228 mln zt (srodki
pochodzg z Funduszu Medycz-
nego). Calos¢ ma by¢ gotowa
w polowie 2027 .

W tym projekcie zaplanowa-
no zrealizowanie duzo wiekszej
liczby zadan niz tylko stworze-
nie nowego budynku poradni.
W miejscu po starych pora-
niach mieszczgcych sie obecnie
w szpitalu — po remoncie po-
mieszczen — przeniesione zosta-
ng: Apteka Szpitalna z Pracow-
nig Przygotowania Cytostatykow,
Zaklad Diagnostyki Laborato-
ryjnej wraz z nowo powstajaca
Pracownig Mikrobiologii, zmo-
dernizowana zostanie Klinika
Rehabilitacji Neurologicznej
i dodatkowo dostanie ona wiecej
przestrzeni dla pacjentow.

Ogromne zmiany przejdzie
tez Blok Operacyjny UDSK.
Wszystko dlatego, ze w ostat-
nich latach szpital znacznie
rozszerzy! liste oferowanych
zabiegow chirurgicznych oraz
ortopedycznych, wykonuje sie

tu skomplikowane operacje sko-
liozy z wszczepianiem pretow
magnetycznych, operacje klatki
piersiowej i artroskopie.
Wreszcie powinno sie udac
wymieni¢ na nowe cztery szpi-
talne windy (zabraklo na to
srodkow wczesniej), zmoderni-
zowany zostanie wezel cieplny
oraz przytgcza wodne i kanaliza-
cyjne. Na dachu poradni pojawi
sie tez instalacja fotowoltaiczna.
Do tego ma by¢ kupiona duza
ilo$¢ nowoczesnego sprzetu.

Nowe pietro?

UMB zabiega —w oddzielnym
projekcie inwestycyjnym - by
nad wejsciem i holem gléwnym
szpitala zbudowac¢ dodatkowe
pietro. W calosci miatoby by¢
przeznaczone na potrzeby dy-
daktyczne i socjalne studentow.
Pojawilyby sie tam nowe sale
wykladowe i seminaryjne.

Ta inwestycja jest o tyle waz-
na, ze zaplanowano z niej popro-
wadzenie specjalnego lgcznika,
ktérym mozna bedzie przecho-
dzi¢ do nowego bloku poradni
bezposrednio ze szpitala. m
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Doktoranci zImPRESS

Zakonczyl sie projekt miedzynarodowych studiow doktoranckich finansowanych
z prestizowego grantu Horyzont 2020. Stopien doktora nauk zdobylo jedenastu
mlodych naukowcow, a czterech kolejnych czeka tylko na zakonczenie procedur.

Jnterdyscyplinarne miedzy-
narodowe studia doktoranckie
w zakresie biologii medycznej,
biostatystyki i nauk farmaceu-
tycznych na UMB” - to pelna na-
zwa studiow. Byly one wyjatkowe
z kilku wzgledow. ,Interdyscy-
plinarnos$¢” oznaczala zglebia-
nie nauki medycyny, biologii,
matematyki, statystyki i technik
informatycznych. ,Miedzynaro-
dowos¢” — studia byly przezna-
czone tylko dla tych, ktorzy przed
podjeciem nauki w zasadzie nie
byli nigdy w Polsce. Za to po przy-
jeciu na studia, musieli si¢ na co
najmniej 5 lat przeprowadzic do
Bialegostoku. Przy czym swoje
badania mogli prowadzic¢ u 10
partnerow naukowych UMB,
m.in. Heidelberg University,
CEMBIO San Pablo University
CEU, Vienna Biocenter, CNIC
Spanish National Center for Car-
diovascular Research i CenStat
at Hasselt University.

Chetnych bylo 180 o0sob z ca-
lego swiata. Wybrano 15, m.in.
z USA, Meksyku, Malezji, Indo-
nezji, Turcji, Wietnamu, Indii czy
Wtochy.

Pierwsze spotkanie kandyda-
tow na doktorantow w ramach
projektu odbyto sie 24 wrzes$nia
2018 roku w Sali Senatu UMB.
Ostatnie — 17 stycznia 2023 r.
w Auli Magna, wtedy odbyta sie
uroczystos¢ wreczenia dyplo-
mow doktora nauk.

Co sie wydarzylo pomiedzy
tymi datami? Dos¢ duzo.

- Doktoranci przygotowali 85
publikacji (w 34 byli pierwszym
autorem) o lgcznym IF 428770
(publikowali m.in. w Cell, The
Lancet Global Health, PLOS Me-
dicine, Redox Biology, Cellular
and Molecular Life Sciences, In-
ternational Journal of Biological
Macromolecules).

Publikacja, ktora odbila sie
najwickszym echem w $wiecie
opisywata badania naukowcow

*“. IWERSYTET MEDTCINY

N BLIALYMETD

Pamigtkowe zdjecie doktorantéw ze swoimi promotorami i osobami realizujgcymi

projekt, fot. Wojciech Wigcko

z Uniwersytetu Waszyngtonskie-
go, Instytutu Biologii Systemow
(ISB) i Szwedzkiego Centrum
Medycznego w Seattle, w ktorych
zidentyfikowano cztery czynniki
ryzyka rozwoju long-COVID. Jej
wspotautorka byta Gladys Woj-
ciechowska. Praca zostala opubli-
kowana w prestizowym czasopi-
$mie Cell (IF 66.85).

- Doktoranci uczestniczyli
w 27 konferencjach i 52 warszta-
tach naukowych, ktore odbyly sie
w Europie, Afryce i USA (w sumie
w 21 krajach). Eacznie odbyli 118
wyjazdow naukowych.

- 11 doktoratow obronionych,
cztery sg na etapie recenzji lub
zatwierdzenia osiggniec przez
Senat UMB. Cho¢ dyplomy roz-
dano 17 stycznia (tym, ktorzy sie
obronili), to rozliczenie projektu
bedzie trwato do konca lutego.

Na te wszystkie osiggnie-
cia trzeba takze patrzec przez
pryzmat koronawirusa, ktory
zwlaszcza na poczatku pandemii
praktycznie wstrzymal miedzy-
narodowsa wspolprace naukows
i mozliwos¢ odbywania nauko-
wych stazy i wymian.

Ostatni zjazd ImPRESS-u od-
byl sie w dniach 16-17 stycznia.
Pierwszy dzien poswiecono na
podsumowania dokonan w pro-
jekcie i ostatnie spotkanie in-
tegracyjne. Drugi — na rozdanie

dyplomow. Uroczystosc zostata
poprzedzona dyskusjg doktoran-
téw, o tym, jak z ich perspektywy
wyglagdata nauka. Podkreslali
oni wysoki poziom kadry, no-
woczesne laboratoria, a przede
wszystkich mozliwos¢ rozwoju
w miedzynarodowym srodowi-
sku naukowym.

Sama uroczystos¢ rozdania
dyplomoéw, cho¢ kameralna, mia-
ta scenariusz typowy dla takich
wydarzen na UMB: w Auli Magna,
z pocztem sztandarowym Uczel-
niioprawg muzyczng w wykona-
niu Choru UMB.

Prowadzgcy uroczystos¢ prof.
Marcin Moniuszko, Prorektor
ds. Nauki i Rozwoju UMB, ale tez
kierownik studiow pogratulowat
Swiezo upieczonym absolwen-
tom oraz podziekowal im za ich
zaangazowanie, poswiecenie
i dgzenie do naukowej prawdy.
Zachecat doktorantow do wspol-
pracy z UMB i zyczyl powodzenia
na nowym etapie kariery.

Projekt INPRESS jest wspotfi-
nansowany ze srodkow Minister-
stwa Edukacji i Nauki oraz Progra-
mu Ramowego Unii Europejskiej
w zakresie badan naukowych i in-
nowacji Horyzont 2020, w ramach
dziatan Marii Sktodowskiej-Curie
COFUND.m
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60. urodziny Giganta

Kiedy go zbudowano i przyjeto pierwszych pacjentow, nikt nie myslal o uroczystosci
otwarcia czy przecigcia wstegi. 60 lat pozniej uczczono ten moment stosowng gala.
Uroczystos¢ odbyla sie w Auli Magna Palacu Branickich 8 grudnia 2022 r.

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Bialymstoku, wczesniej
nosit nazwe Panstwowego Szpi-
tala Klinicznego. W swiadomosci
pacjentow to zawsze jednak byt
»gigant”. Gigant - bo to najwiek-
szy szpital w regionie i jeden z 10.
najwiekszych szpitali w Polsce.

15 grudnia 1962 roku do szpi-
tala trafili pierwsi pacjenci, prze-
wiezieni na wozkach z oddziatu
chirurgii pobliskiego szpitala
wojewodzkiego. Trafili do I Kliniki
Chirurgii na czwartym pietrze.
Pierwszy dyzur pelnit 6wczesny
dr Zbigniew Puchalski (pdzniej
profesor i szef tej kliniki, a takze
rektor AMB/UMB). Przy czym
nie bylo to zadne wyroznienie,
a po prostu tak wypadto z gra-
fiku. Dyrektorem szpitala byt dr
Antoni Toloczko. W kolejnych
miesigcach juz 1963 roku - od
kwietnia do wrzesnia — przeno-
sily sie kolejne kliniki: IT Klinika
Chirurgii, Klinika Otolaryngolo-
gii, Klinika Potoznictwa i Chorob
Kobiecych, Klinika Neurologii
z Oddziatlem Neurochirurgii, dwie
kliniki Chorob Wewnetrznych,
atakze Apteka.

Szpital od samego poczatku byt
ogromny. Nowoczesnos$c¢ to, procz
sprzetow, byla przede wszystkim
przestrzen — duze sale chorych
i szerokie korytarze (700 tozek
chorych i 12 sal operacyjnych).
Prof. Puchalski do dzi$ wspomina,
ze pierwszy raz w zyciu windg
jechal wlasnie w tym szpitalu.

Wspolczesnosé

Jak sie zmienil szpital przez
60 lat? Powiekszyt sie¢ dwukrot-
nie. Przede wszystkim za sprawg
rozbudowy i modernizacji (trwata
przeszlo dziesiec lat i zakonczyla
sie w 2018 roku), ale takze przez
przejecie szpitala zakaznego na
Dojlidach.

Pracuje tu 3,1 tys. osob (w tym
700 lekarzy, 64 z tytulem pro-
fesora, ponad 1,1 tys. pielegnia-

Urodzinowy tort podzielono w westybulu Patacu Branickich,. fot. Wojciech Wiecko

rek i potoznych), w 38 klinikach
(hospitalizowanych tu jest ponad
50 tys. pacjentow rocznie) i 43
poradniach specjalistycznych
(ok. 200 tys. osob moze liczy¢ na
pomoc). W szpitalu jest 910 lozek
dla chorych (w tym 113 to6zek
intensywnego nadzoru), blok ope-
racyjny z 26 salami, nowoczesny
SOR (38 tys. pacjentéw rocznie)
i lgdowisko dla smiglowcow na
dachu szpitala. USK to tez miejsce
ksztalcenia sie studentow UMB
(prawie 6 tys. osob) i rezydentow
(ok. 200).

- To ludzie sg kwintesencjg
tego szpitala. Obejmujgc funkcje
dyrektora 2,5 roku temu, wie-
dzialem, ze to jest fajny zespot,
bo dyrektorem zostatem po 25
latach pracy w tym szpitalu.
Prawdziwy hart ducha wykaza-
lismy jednak podczas pandemii.
Nawet w najgorszym okresie nie
zaprzestalismy ani na chwile
udzielania pomocy pacjentom
niecovidowym — powiedzial dr.
hab. Jan Kochanowicz, Dyrektor
USK.

Przyszlos¢

Spora czes$¢ wystgpienia dyrek-
tora Kochanowicza dotyczyla pla-
now szpitala, zwlaszcza tych od-
nosnie obiektu na Dojlidach. Ten

powstal na przetomie lat 50. oraz
60.i wymaga pilnej modernizacji.
Jako pierwsze powstang nowe kli-
niki zakazne (nowy budynek E2,
koszt 50 mln z}, budowa rozpocz-
nie sie przed wakacjami). Jednak
marzeniem jest stworzenie tam
Uniwersyteckiego Centrum On-
kologii Spersonalizowanej. Koszt:
615 mln zk.

- To ma by¢ polgczenie mozli-
wosci diagnostycznych i badaw-
czych Uniwersytetu Medycznego
w zakresie genetyki z leczeniem
pacjentow onkologicznych.
W skrdcie mowige — na podstawie
garnituru genetycznego (chorego
—red.) chcemy dopasowac terapie
kazdemu pacjentowi: chemiotera-
pie czy radioterapie, zabieg opera-
cyjny, ,uszy¢” ja dla kazdego indy-
widualnie, a nie leczy¢ choroby
- dodat dyrektor Kochanowicz.

- Medycyna spersonalizowana
to nasza przysztosé. Jezeli nie
bedziemy tego realizowali, to
nasza dydaktyka zostanie w tyle,
a to UMB jest jednym z najlep-
szych uniwersytetow medycznych
—wtorowal Prorektor ds. Klinicz-
nych prof. Janusz Dzieciol.

To jednak nie koniec planow
przy ul. Zurawiej. Szpital przygo-
towuje sie do modernizacji istnie-
jacych klinik: Kliniki Nefrologii,



Dermatologii i Hipertensjologii.
W planach jest takze stworzenie
kolejnych klinik. W regionie bra-
kuje bowiem 16zek neurologicz-
nych, geriatrycznych, stacjonar-
nej rehabilitacji, a takze opieki
dtugoterminowe;j.

Uroczystos¢

Inaczej niz 60 lat temu, teraz
byt czas na swietowanie. W Auli
Magna Palacu Branickich 8 grud-
nia zebrali si¢ znamienici goscie
(m.in. poslowie i senatorowie,
wojewoda podlaski czy przedsta-
wiciel marszatka wojewodztwa)
oraz byli i obecni pracownicy
szpitala. Byl czas na wspomnie-
nia (prof. Puchalski w nagraniu
opowiadal o poczgtkach szpi-
tala), byta tez chwila by opowie-
dzie¢ o sprawach terazniejszych
szpitala. To wazne, bo szpital byt
pierwszg linig obrony przed covi-
dem w regionie, a decydenci nie
zawsze dostrzegajg jego znacze-
nie dla regionalnej stuzby zdro-
wia. Na koniec byt tez urodzi-
nowy tort.

Bardzo duzo cieplych stéw
skierowano w strone pracow-
nikow szpitala. Okazalo sie, ze
wiekszosc z oficjeli, ktorzy prze-
mawiali podczas uroczystosci
byto pacjentami szpitala lub
byli nimi ich bliscy. Europosel
Tomasz Frankowski, jeszcze jako
pitkarz, leczyt tu swoje kontuzje,
zas metropolita bialostocki abp
Jozef Guzdek, cho¢ w Bialym-
stoku jest od niedawna, odwie-
dzit m.in. okulistow.

Podczas uroczystosci wreczone
zostaly nagrody dla osob, ktore
w szczegolny sposob zastuzyly
sie dla rozwoju USK, a takze tych,
ktore mogg sie wykazac najdiuz-
szym stazem pracy (dla wielu
0s0b szpital to pierwsze i ostatnie
miejsce pracy - ponad 1000 osob
pracuje ponad 10 lat, a ponad 100
0soOb ma staz pracy 40 lat i wiecej).

Medale za dlugoletnig stuzbe
na rzecz Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego.

Medal Ztoty za Dlugoletnig
Stuzbe: Eugenia Branska (polozna
koordynujgca w Zespole Poradni
Specjalistycznych), Halina Jozwik
(starszy ksiegowy, Dzial Finanso-

Jubileusz stat si¢ okazjg do wyroznienia najbardziej zastuzonych pracownikow.
Na zdjeciu prof. Joanna Zajkowska odbiera gratulacje od dyrektora Jana Kochanowicza

wo-Ksiegowy), Eugenia Kalinow-
ska (asystent ds. Jakosci i Opieki
Szpitalnej), Urszula Karny-Maty-
jaszek (pielegniarka oddziatowa
Kliniki Okulistyki), Piotr Kolos
(zastepca Dyrektora ds. Technicz-
no-Inwestycyjnych), Anna Kosior
(pielegniarka oddzialowa Kliniki
Reumatologii), Wanda Kuczynska
(pielegniarka w I Klinice Nefrolo-
gii i Transplantologii z Osrodkiem
Dializ), Jerzy Jan Lipski (piele-
gniarz oddzialowy Kliniki Neuro-
chirurgii), Elzbieta Marchela (pie-
legniarka oddzialowa w Klinice
Chordb Zakaznych i Neuroinfek-
cji), prof. Zenon Dionizy Mariak
(wieloletni kierownik Kliniki
Neurochirurgii), Bogdan Mazalski
(konserwator aparatury RTG), lek.
Wojciech Tadeusz Trzpis (starszy
asystent w Klinice Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii z Blo-
kiem Operacyjnym), Jadwiga
Wardach (inspektor w Dziale
Administracji), Marianna Wilkiel
(pielegniarka oddzialowa Kliniki
Neurologii)

Medal Srebrny za Dlugoletnig
Stuzbe: dr Barbara Bebko (Pie-
legniarka Naczelna), dr Andrzej
Lewszuk (adiunkt w Zakladzie
Radiologii), Bozena Agnieszka
Mikiewicz (pielegniarka oddzia-
lowa w Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Blokiem
Operacyjnym), Urszula Perkow-
ska (pielegniarka oddzialowa
w Klinice Gastroenterologii i Cho-
rob Wewnetrznych).

Medal Brgzowy za Diugoletnia
Stuzbe: Agata Ostasz (potozna
oddziatowa w Klinice Neona-

tologii i Intensywnej Terapii
Noworodka), Monika Szymak
(specjalista w Dziale Ptac, Dzial
Finansowo-Ksiegowy).

Odznaka honorowa ,Za zastugi
dla ochrony zdrowia”: Irena
Chrzanowska (kierownik Dziatu
Kadr), prof. Andrzej Dgbrowski
(zastepca Dyrektora ds. Lecznic-
twa), dr hab. Jerzy Glowinski (kie-
rownik Kliniki Chirurgii Naczyn
i Transplantacji), prof. Tomasz
Hirnle (kierownik Kliniki Kar-
diochirurgii), Urszula Jakubow-
ska (pielegniarka koordynujaca
prace SOR PIT), dr Malgorzata
Janczylo- Jankowska (zastepca
kierownika Kliniki Dermatologii
i Wenerologii), Beata Kropiew-
nicka (zastepca Dyrektora ds.
Finansowych/Glowny Ksiegowy),
prof. Pawet Knapp — (koordyna-
tor Uniwersyteckiego Centrum
Onkologii), prof. Alina Kutakow-
ska (zastepca kierownika Kliniki
Neurologii), Marta Milewska-
-Buzun (pielegniarka koordynu-
jaca prace w USK przy ul. Zura-
wiej), prof. Joanna Zajkowska
(zastepca kierownika Kliniki
Chorob Zakaznych i Neuroinfek-
cji), dr hab Monika Chorgzy (Kli-
nika Neurologii), dr hab. Marzena
Wojewddzka-Zelazniakowicz (kie-
rownik SOR).

Odznaka Honorowa Woje-
wodztwa Podlaskiego: prof.
Janusz Dzieciol (Prorektor ds. Kli-
nicznych i Szkolenia Zawodowego
UMB).u

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
Wojciech Wiecko
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Nowe pomieszczenia dla
organizacji studenckich

Sa trzy, z czego dwie umeblowane. W kazdym zmies$ci
sie nawet po kilkadziesigt osob. Sg stoly, stoliki, krzesta,
fotele, kanapy, lawki, a nawet wielkie pufy. To nowe sale
dla organizacji studenckich i doktoranckich w Domu
Studentanr 1.

Calosc¢ zlokalizowana jest na
poddaszu akademika. Gospo-
darzem miejsca jest Samorzad
Studentow UMB, ale ma to by¢
otwarta, wspolna przestrzen, dla
tych ze studenckich i doktoranc-
kich stowarzyszen, ktore nie
majg wlasnego kata. Pomyst na
stworzenie takich pomieszczen
pojawil sie jeszcze przed pan-
demig. Modernizacja, remont
poddasza i potem jego urzgdze-
nie zajeto dobrych kilkanascie
miesiecy.

Sale sg bardzo dlugie, majg
skosy (w najnizszymi miejscu
sufit siega troche ponad 190 cm)
oraz okna dachowe. Ich oficjalne
otwarcie nastgpito w pazdzier-
niku, kiedy rozegrano turniej
szachowy.

Przestrzen jest zorganizowa-
na bardzo uniwersalnie. Mozna
tu zrobic¢ warsztaty, wyklad, spo-
tkanie robocze, ale tez zebranie
w mniej formalnej atmosferze.
Sg szafy i szafki zamykane na
klucz, czes¢ sanitarna z toale-
tami, mata szatnia, a nawet blat
kuchenny ze zlewem i miejscem
na przygotowanie drobnych
przekasek (nie ma piekarni-
ka czy mikrofali). W sali, ktéra
nie jest umeblowana, mozna

poprowadzi¢ nawet zajecia
sportowe!

Co zrobic, zeby sie tam do-
stac¢? Przewodniczacy orga-
nizacji musi ztozy¢ wniosek
do Prorektora ds. Ksztalcenia
UMB (z wykazem osdb, ktore
mogg odbiera¢ klucze). W sytu-
acjach doraznych zgode moze
wydac¢ kierownik akademika.
Same klucze odbiera sie i odda-
je w portierni akademika. Gra-
fik wykorzystania pomieszczen
prowadzi Samorzad.

Regulamin pomieszczen za-
klada, ze z sal mozna korzystac
codziennie w godz. 8-20 (mozna
dtuzej, ale potrzebna jest zgoda).
Jednorazowo moze tam przeby-
wac nie wiecej niz 50 oséb. Za
szkody i zniszczenia odpowiada
osoba pobierajgca klucz.

Jak thumaczy prorektor prof.
Adrian Chabowski, na strychu
akademika jest jeszcze sporo
przestrzeni, ktérg mozna za-
adaptowac¢ w podobny sposdb.
Wszystko zalezy od tego, jak
wielu chetnych bedzie korzystac
z tych pomieszczen. =

bdc

Stypendysci prezydenta
Bialegostoku

21 studentéw z UMB na poczatku
grudnia odebralo stypendia Pre-
zydenta Bialegostoku dla szcze-
golnie uzdolnionych studentow.

Po raz pierwszy Prezydent Bia-
tegostoku Tadeusz Truskolaski
wreczy! stypendia dla zakéw z naj-
wiekszymi osiggnieciami. To jedno-
razowe bonusy o wartosci 6 tys. zt
brutto. Przy czym liczyla sie nie
tylko $rednia z ocen (min. 4,3), ale
tez osiggniecia naukowe, sportowe,
artystyczne czy nawet dzialalnos¢
w wolontariacie. Na troche ponad
100 ztozonych wnioskow, wigk-
szos¢ nalezata do studentéw z na-
szej Uczelni. Ostatecznie przyznano
50 wyroznien.

Jak podkreslil prezydent Tade-
usz Truskolaski, ma to by¢ z jednej
strony forma premiowania naj-
lepszych, ale tez zachecenie ich do
tego, by o Bialymstoku mysleli jako
miejscu wartym rozwijania i pozo-
stania.

Stypendysci z UMB (alfabetycz-
nie): Klaudia Bojczuk, Filip Bos-
sowski, Wiktor Bzdega, Marta Ca-
baj, Klaudia Czorniej, Malgorzata
Duzinkiewicz, Karolina Ejsmont,
Kamila Franszek, Alicja Jelska, Ad-
rian Kotakowski, Michal Kuzma,
Maksymilian Lech, Monika Lew-
kowska, Maciej Lapinski, Blanka
Mitera, Milosz Nesterowicz, Jakub
Okrzeja, Katarzyna Pochodowicz,
Aleksandra Stolarska, Bartosz Za-
mbrzycki, Hubert Zywno.

Laureaci stypendiow za rok
akademicki 2021/2022: Uniwer-
sytet Medyczny w Bialymstoku —21
0s0b; Uniwersytet w Bialymstoku
— 17 0s0b; Politechnika Biatostocka
—9 0s6b; WSWFIT — 1 osoba; Akade-
mia Teatralna — 1 osoba; Uniwersy-
tet Muzyczny — 1 osoba.

Juz wiadomo, Ze program sty-
pendialny bedzie kontynuowany
w kolejnych latach.

Z danych magistratu wynika, ze
w ostatnich latach liczba studentow
w Bialymstoku spadla dosc¢ znacz-
nie: z ok. 45 tys. 0osob do ok. 25 tys.
(najwiecej studentow stracily uczel-
nie niepubliczne).m

bdc



Pandusia Danusia na onkostrachy

Projekt zabawki edukacyjnej wspierajacej leczenie onkologiczne dr Malgorzaty
Sawickiej-Zukowskiej oraz lek. Anny Kretowskiej-Grunwald otrzymat finansowanie
w VI edycji konkursu ,Onkogranty”.

Projekt pt. ,Pandusia Danusia
pomaga oswoi¢ wktucie central-
ne — zabawka edukacyjna prze-
znaczona dla dzieci leczonych
z powodu choroby nowotworo-
wej z wykorzystaniem cewni-
kéw oraz portow naczyniowych”
powstal w odpowiedzi na po-
trzebe zrozumienia i akceptacji
koniecznosci zalozenia dojscia
centralnego w trakcie terapii
przeciwnowotworowej u dzieci.

Wprowadzenie do opieki on-
kologicznej zabawki edukacyj-
nej - pandy Danusi — pozwoli
lekarzowi na przyblizenie i lep-
sze wytlumaczenie dzieciom te-
matu cewnikow centralnych czy
zmniejszenie leku zwigzanego
z chorobg i towarzyszgcymi jej
zabiegom. To wszystko doce-
lowo ma sie przelozy¢ na po-
prawe funkcjonowania matego
pacjenta.

Panda Danusia ma zalozony
cewnik centralny, port naczy-
niowy oraz wklucie obwodo-
we, na glowie nosi chusteczke,
a na ramieniu ma zlotg wstazke
- symbol choréb nowotworo-
wych u dzieci. Dzieki temu maly
pacjent bedzie mogt poczud, ze
nie jest sam w sytuacji, ktora go

Dr Malgorzata Sawicka-Zukowska (x lewej)
oraz lek. Anna Kretowska-Grunwald

spotkata. Dotychczas w Polsce
nie istnialo narzedzie eduka-
cyjne pozwalajgce na wyttuma-
czenie dzieciom poddawanym
chemioterapii dzialania cew-
nika centralnego czy portu na-
czyniowego. Do kazdej zabawki
bedzie dotgczony szczegdlowy
instruktaz dostosowany do wie-
ku dziecka.

Projekt dr Malgorzaty Sa-
wickiej-Zukowskiej (adiunkt
w Klinice Onkologii i Hemato-
logii Dziecigcej UDSK) oraz lek.
Anny Kretowskiej-Grunwald

Doskonalos¢ Dydaktyczna Uczelni

To nowy projekt, ktéry ma po-
prawic¢ i usprawnic ksztalcenie
studentéow w UMB. Zaangazo-
wano do niego kilkadziesiat
0so6b ze wszystkich wydzialow,
z dodatkowym wsparciem dzia-
léw administracji Uczelni i or-
ganizacji studenckich. Nadzieje
i oczekiwania zwigzane z reali-
zacja projektu sg ogromne.
Finalnie — za niespelna rok -
dzieki realizacji projektu ma by¢
wypracowana nowa strategia dy-
daktyczna dla Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku na lata

2023-2030. Nie jako dokument,
ktory bedzie lezal w waznej sza-
fie. Majg to by¢ praktyczne roz-
wigzania, ktore realnie podnio-
sg jakos¢ ksztalcenia na naszej
Uczelni. Przy czym mowimy tu
o tradycyjnym sposobie naucza-
nia, ale tez o technikach zdal-
nych, online oraz e-learningu.
Nie mniej waznym elementem
projektu bedzie wyksztalcenie
nowych lideréw, zaréwno tych od
dydaktyki, jak i zagadnien cyfro-
wych. To oni w przysztosci majg
posigs¢ takie kompetencje, ktore

(rezydentka II-go roku pediatrii
w Klinice Onkologii i Hematolo-
gii Dzieciecej UDSK, doktorant-
ka w Zakladzie Medycyny Rege-
neracyjnej i Immunoregulacji
UMB) zostal pozytywnie ocenio-
ny i otrzymat finansowanie w VI
edycji konkursu ,Onkogranty”
ogloszonego przez Polskg Lige
Walki z Rakiem.

Warto przypomnie¢, ze dr
Sawicka-Zukowska jest autorksg
ksigzeczki dla swoich matych
pacjentéw ,Mis Gabis przegania
onkostrachy”. To swoisty prze-
wodnik dla dzieci po $wiecie
chorob onkologicznych. W wier-
szykach - w sumie ponad 20.
- poruszana jest tematyka doty-
czgca szpitalnej rzeczywistosci.
Wyjasniane sg procedury lecz-
nicze, omawiana jest terapia czy
to, jak choroba moze przebiegac.
Dla malych pacjentow, ale tez
dla ich wystraszonych rodzicow,
jezyk lekarski zwykle jest zbyt
trudny do przyswojenia. Dlate-
go potrzebny byl przyjaciel, kto-
ry poprowadzi ich za reke w tym
trudnym momencie.m

bdc

pozwolg im ksztaltowac nowe wi-
zje rozwoju dydaktyki na UMB.

Kierownikiem projektu jest
prof. Adrian Chabowski, Prorek-
tor ds. Ksztalcenia UMB.

Projekt jest realizowany w ra-
mach Programu Operacyjne-
go Wiedza, Edukacja, Rozwdj,
awspotfinansowany jest ze srod-
kow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w kwocie 664 tys. zt.
Termin realizacji: 1.10.2022-
30.09.2023.=

bdc
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To ludzie stoja za UMB

Czym jest UMB? Palac Branickich, dwa szpital kliniczne? Pewnie tak. Jednak nasz
Uniwersytet to przede wszystkim ludzie. To oni stoja za pozycjg Uczelni, ale tez za jej

historia.

Kiedy na UMB planowano ob-
chody 70-lecie powstania Uczel-
ni, powstal projekt ,UMB to My”.
Polegal on na tym, by przedstawi¢
ludzi tworzacych naszg spotecz-
nosc¢ lub tych ktorych tworzyli
ja w przesztosci. Od studentow,
przez pracownikow administra-
cji, po naukowcow i wybitnych
profesorow. Kazdy z nich dostal
tyle miejsca na swojg opowiesg, ile
tylko chcial, a kazda historia byta
tak samo wazna. Potem przyszta
pandemia i wszystko stanelo na
glowie.

Niemniej historie opowiadane
w ramach ,UMB to My” — powstalo
ich kilkadziesigt — tak sie spodo-
baly odbiorcom, ze konieczne
stalo sie kontynuowanie serii.
Tym razem juz w wersji video. Tak
narodzil sie nowy projekt ,UMB
to My — Opowiem Ci swojg histo-
rie”. Dzialania te wsparl Minister
Edukacji i Nauki, w ramach pro-
gramu Spoteczna Odpowiedzial-
nosc¢ Nauki — Popularyzacja Nauki

UMB to My

Opowiem Ci swojg histori¢ -

Profesor Ludwik Rech Komerplakl - USIE to My - Opswism Cl tmsjy histariy

¢ s QD

5 Petsbaming  OF D kel o

Na kanale Youtube naszej Uczelni mozna znalezc¢ wszystkie historie opublikowane

w ramach projektu ,UMB to My”

i Promocja Sportu. I mozna bylo
zaczynac prace.

Obecnie w ramach nowego
projektu opublikowanych jest
pie¢ historii. Kilka innych jest
jeszcze w fazie realizacji i lada
moment bedg pokazane widzom.

Link do projektu: https://www.
umb.edu.pl/jubileusz/umb_to my

Projekt ,UMB to My - opowiem

Ci swojq historie” jest realizowa-
ny w ramach programu Spoteczna
Odpowiedzialnosé Nauki — Popu-
laryzacja Nauki i Promocja Sportu
Ministra Edukacji i Nauki. Dofinan-
sowanie 67 900 zt, Catkowita war-
tos¢ 75500 zt.m

bdc

Najlepsi z Najlepszych! 4.0.

Ministerstwo Edukacji przyznalo stypendia w ramach III naboru konkursu ,Najlepsi
z Najlepszych! 4.0.” Wsrdéd nagrodzonych znalazly sie projekty z UMB.

Konkurs ma wspierac aktyw-
nosc¢ wybitnie uzdolnionych
studentow w ich rozwoju. UMB
zglosila trzy wnioski i wszystkie
znalazly sie na liscie z rekomen-
dacjg do dofinansowania.

Projekt nr 1: Potencjal prze-
ciwcukrzycowy lekow kardio-
logicznych - prezentacja no-
watorskich wynikéw badan na
konferencjach miedzynarodo-
wych; Student: Mitosz Nestero-
wicz; Opiekun projektu: dr hab.
Mateusz Maciejczyk; kwota dofi-
nansowania: 22,6 tys. zt.

Projekt nr 2: Analiza efektow
i mechanizmoéw dzialania me-

zenchymalnych komorek ma-
cierzystych w przedklinicznych
modelach astmy z wykorzysta-
niem narzedzi bioinformatycz-
nych jako strategia poznania
nowych uchwytow terapeutycz-
nych —udzial studentéw w mie-
dzynarodowych konferencjach
naukowych z zakresu alergologii,
immunologii i analiz wielkoska-
lowych; Studenci: Bartosz Han-
czaruk, Adrian Janucik, Maciej
Kolanowski, Justyna Zebrowska;
opiekunowie: dr hab. Andrzej El-
jaszewicz, mgr Marlena Tynecks,
kwota dofinansowania: 34,1 tys. z1.

Projekt nr 3: Prezentacja na
konferencjach miedzynarodo-

wych wynikow badan nad no-
wymi sposobami modulowania
odpowiedzi immunologicznej
w chorobach o podtozu zapal-
nym i autoimmunologicznym;
Studenci: Zuzanna Parfienowicz,
Magdalena Kretowska; opiekun:
dr Kamil Grubczak; dofinanso-
wanie: 5277 tys. zi.m

bde



wPomosty Przyszlosci” dla UMB

sPomosty Przyszlosci” to konkurs organizowany przez Fundacje Technotalenty, ktora
zajmuje si¢ promocja innowacyjnej przedsigebiorczosci w regionie. Tym razem na
celowniku Fundacji staneli ci, ktorzy dzialajg na linii nauka-biznes.

Pomost do nauki

Wyrognienie: Pomost do biznesu dla osoby. Zespot (zdjecie z lewej): prof. Barbara Mroczko, prof. Alina Kutakowska, dr hab. Jan Kocha-
nowicg oraz dr Monika Gudowska-Sawczuk. Zdjecie z prawej - Pomost do nauki dla podmiotu dla firmy Imagene.me. Statuetke trzyma
dr hab. Mirostaw Kwasniewski, fot. Wojciech Wiecko

Technotalenty do tej pory sty-
nely z konkursu, gdzie poszu-
kiwano mtodych wynalazcow,
ktorzy szukajg partnerow do
rozwiniecia swoich pomystow.
Tym razem fundacja postanowila
pojs¢ krok dalej i zaprezentowac
tych, ktorzy juz z powodzeniem
wspolpracujg ze sobg. To pierw-
sze tego typu przedsiewziecie na
Podlasiu.

Najlepsze wg. kapituly pod-
mioty gospodarcze, instytucje
naukowe oraz osoby fizyczne
wspolpracujgce z biznesem lub
naukg zostaly nagrodzone sta-
tuetkami na uroczystej Gali, kto-
ra odbyla sie 12 grudnia 2022
roku w Operze i Filharmonii
Podlaskie;j.

Laureatami konkursu zostali:
Kategoria: Pomost do biznesu
dla osoby. Laureat: zespot na-
ukowcow reprezentujgcych Uni-
wersytet Medyczny w Bialym-
stoku: prof. Barbara Mroczko,
dr Monika Gudowska-Sawczuk,
prof. Alina Kulakowska, dr hab.
Jan Kochanowicz

Projekt pt.: ,Przydatnosc¢ dia-
gnostyczna oznaczen wolnych
tancuchow lekkich u pacjentow
ze stwardnieniem rozsianym
i innymi chorobami neurolo-
gicznymi”. Badania te realizo-

wane sg wspolnie z firmami The
Binding Site Group Ltd. z siedzi-
bg w Birmigham (UK) i Biokom
Diagnostyka sp. z 0.0. (PL). Celem
projektu byla ocena przydat-
nosci diagnostycznej oznaczen
wolnych tancuchoéw lekkich kap-
pa (k) i lambda (A) w surowicy
i plynie mézgowo-rdzeniowym
pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym (SM), a tym samym
poszukiwanie wczesnych wskaz-
nikow diagnostycznych tego
schorzenia, ktore dotyka gltow-
nie miodych ludzi i jest choro-
ba przewlekla, niekiedy trudng
do zdiagnozowania, o ztozonej
etiologii.

Kategoria: Pomost do nauki dla
podmiotu. Laureat: Firma Ima-
gene.me S.A.

Firma Imagene.me S.A. po-
wstata w 2018 roku w Bialymsto-
ku. Swojg dziatalnos$¢ prowadzi
w obszarze medycyny spersona-
lizowanej, genomiki oraz wiel-
koskalowych analiz danych bio-
medycznych, wykorzystujgcych
miedzy innymi technologie
sztucznej inteligencji i ucze-
nia maszynowego. Imagene.me
SA wywodzi si¢ ze Srodowiska
akademickiego; zostata zalo-
zona przez dr hab. Miroslawa
Kwasniewskiego, genetyka mo-

lekularnego i bioinformatyka,
kierownika Centrum Bioinfor-
matyki i Analizy Danych UMB
oraz przez matematyka Mariusza
Ferenca, specjaliste w zakresie
tworzenia algorytmow Al/ucze-
nia maszynowego, od lat skutecz-
nie wdrazajgcego zaawansowane
metody analizy danych w obsza-
rze opieki zdrowotnej w USA.

Kategoria: Pomost do bizne-
su dla instytucji. Laureat: Wy-
dzial Elektryczny Politechniki
Bialostockiej

Kategoria: Pomost do nauki dla
osoby. Wyrdznieni: Przemyslaw
Szleter i Grzegorz Chocian.

Podczas Gali Pomosty Przy-
szlosci Dariusz Budrowski, Pre-
zesa Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, wyglosil wy-
ktad na temat: ,Badaj, rozwijaj
biznes, inwestuj — Nowe Fundu-
sze Europejskie”. Odby! sie takze
panel ekspercki ,Nauka vs. biz-
nes —to sojusz na lata czy konflikt
bez szans na rozejm?”. Wsrod
prelegentow zaproszony byl prof.
Marcin Moniuszko, Prorektor ds.
Nauki i Rozwoju UMB. =
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UMB okiem dziennikarzy

Prawie 30 tys. artykulow i tekstow na temat Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
pojawilo sie we wszelkich mediach w minionym roku. Informacje te dotarly az do 240
mln czytelnikow, stuchaczy i widzow!

Uczelnia juz od pewnego czasu
prowadzi tzw. monitoring me-
diéw. Polega to na tym, ze wyla-
pywane sg wszelkie wzmianki na
jej temat i pracujgcych tu osob.
Ustuge realizuje zewnetrza firma,
ktora potem dodatkowo wszystko
analizuje, ocenia przekaz takich
artykulow (pozytywny, negatyw-
ny lub neutralny), wycenia (tzw.
ekwiwalent reklamowy, czyli ile
trzeba by zaplaci¢ za podobng in-
formacje w formie reklamy), a na-
wet sprawdza miejsca, w ktorych
sie ukazaly takie informacje. To
wszystko potem jest zestawiane
w okresowe opracowanie. Udalo
sie nam zajrze¢ do takiego rapor-
tu za caly 2022 rok.

Najwazniejsze liczby:

29322 - liczba publikacji

o UMB

238,3 mln odbiorcow (maksy-

malny zasieg oszacowano na

6,7 mld! odbiorcow)

53,1 mln zt — ekwiwalent rekla-

mowy.

Najwieksze zasiegi infor-
macyjne budujg wszelkie in-
formacje o ponadregionalnym
znaczeniu. Takim newsem roku
w przypadku naszej Uczelni byla
informacja z poczatku stycznia
o tym, ze naukowcy z UMB ziden-
tyfikowali wariant genetyczny
cztowieka, ktéry ponad dwukrot-
nie zwieksza ryzyko ciezkiego
przebiegu oraz smierci z powodu
COVID-19. Opracowanie to poja-
wito sie w czasie obowigzywania
obostrzen koronawirusowych,
u schytku czwartej fali wirusa. Do-
datkowo, w konferencji prasowe;j,
w trakcie ktorej zaprezentowa-
no te dane wzigt udziat Minister
Zdrowa Adam Niedzielski i Prezes
Agencji Badan Medycznych Ra-
dostaw Sierpinski. To tylko zwiek-
szyto aktywnos¢ mediow ogolno-
polskich, ale tez tych o zasiegu
$wiatowym (anglojezycznych).

W Polsce najwiecej informacji
o UMB pojawia si¢ — co oczywiste

Badania naukowcow x UMB nad koronawirusem, jego szybszym wykrywaniem czy
identyfikacjq genetyczng wariantéw budzity zawsze ogromne zaciekawienie mediow,

fot. Wojciech Wigcko

- na Podlasiu. Jednak
kolejne miejsca sg co

najmniej zaskakujace, J,IN'L 25 322
fo wojewddztwa: wiel- publikacji o UMB
opolskie, dolnoslg- /

skie i $lgskie. W kate- w calym 2022 r.
gorii ,$wiat” najwiecej
mowig o naszej Uczel- 233 3 ml n
niw mediach o zasie-
s globalnym. osdb widzigto te

Najwiekszg liczbe publikacje
informacji (ale tez
ich zasieg) przygoto- 53 'I ml n z.l-
wala redakcja New-

. to ekwiwalent

sroom360 (to projekt
medialny nalezacy do reklomowy tych
PolskaPress, czyli sie- tresci
ci redakcji lokalnych,

w sklad ktoérej wcho-
dzg m.in. Kurier Poranny i Gazeta
Wspotczesna). Przypuszczalnie
wlasnie stgd bierze sie popular-
nos¢ UMB poza naszym makro-
regionem. Przykladowo wywiady
z prof. Joanng Zajkowska na te-
mat koronawirusa, cho¢ przepro-
wadzano je w Bialymstoku, byty
potem chetnie przedrukowywa-
ne w innych czesciach Polski,
w ramach redakcji nalezgcych do
grupy medialnej PolskaPress.
Jesli chcemy wymieni¢ po-
szczegolne tytuly mediow, ktore

najwiecej przestrzeni poswiecaly
UMB to:
prasa: Kurier Poranny, Gazeta
Wspolczesna Gazeta Wyborcza
w Bialymstoku
telewizja: Polsat News, TVN 24,
TVP3 Bialystok
radio: Radio Biatystok, TOK Fm,
Polskie Radio 24
media spolecznosciowe: FB,
Twitter, Youtube.m
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Rekrutacja na
English Division

Prawie 120 oso6b z calego swia-
ta zdecydowalo sie na anglo-
jezyczne studia medyczne na
naszej Uczelni. Udalo sie nam
sprawdzi¢ skad przyjechali do
nas nowi studenci.

Nie ma co ukrywac¢ — obecna
sytuacja geopolityczna w na-
szej czesci Europy z pewnoscig
wplywa na wybor UMB, jako tej
uczelni, na ktorej chetni bedg
chcieli zgltebiac tajniki studiow
lekarskich. Niemniej limit kan-
dydatow na ptatne studia anglo-
jezyczne w UMB wyczerpal sie
dos¢ szybko. Przy czym pojawity
sie osoby z zupelnie nowych kie-
runkow, m.in. Azji, Afryki czy az
z Ameryki Poludniowej. Chetni
albo rekrutowali sie samodziel-
nie, albo przy pomocy agencji

Miejsca na swiecie, skqd przybyli do nas studenci anglojezyczni w ostatniej rekrutacji

rekrutacyjnych (procedure na-
boru koordynowal Dzial Wspot-
pracy Miedzynarodowej UMB).
W tym roku rekrutacje zdo-
minowali kandydaci z Indii (27
0sob). Tradycyjnie studia w UMB
popularne sg rowniez w Skan-
dynawii (Norwegia - 15, Szwe-
cja- 3, Dania, Finlandia), ale tez
Niemczech (13), Irlandii (12) czy
USA (8). Jako ciekawostke war-

to wspomnie¢ o kandydatach
z Afryki: Nigeria (7), Tanzania,
Egipt, Ghana, Zimbabwe. Jednak
najdalej do domu bedg mieli
kandydaci z Wietnamu (ok. 8,2
tys. km od Biategostoku w linii
prostej) oraz Trinidadu i Tobago
(87 tys. km).m
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Naukowcy z UMB na liscie TOP 2%

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku zostali sklasyfikowani
w bazie 100 000 najlepszych naukowcow na swiecie w czwartej edycji zestawienia
przygotowanego przez Uniwersytet Stanforda we wspdlpracy z wydawnictwem
Elsevier i przedsiebiorstwem SciTech Strategies.

Ten ranking nalezy traktowac
jako ciekawostke naukows, a nie
wyznacznik naukowego poziomu
czy prestizu danych osrodkow.

W zestawieniu obejmujacym
calos¢ kariery znalezli sie:

+ prof. Malgorzata Brzoska, kie-
rownik Zaktadu Toksykologii
UMB
dr hab. Michat Tomczyk, kie-
rownik Zakltadu Farmako-
gnozji
prof. Michal Mysliwiec (eme-
ryt, I Klinika Nefrologii
i Transplantologii z Osrod-
kiem Dializ)
prof. Bazyli Czeczuga (nie zyje)

W zestawieniu za 2021 rok
sg rowniez:

+ prof. Elzbieta Skrzydlewska,
kierownik Zakladu Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej
UMB

prof. Marta Plonska-Brzezin-
ska, kierownik Zakladu Che-
mii Organiczne;j

prof. Malgorzata Brzoska, kie-
rownik Zaktadu Toksykologii
UMB

prof. Robert Flisiak, kierow-
nik Kliniki Choroéb Zakaznych
i Hepatologii

dr hab. Michal Tomczyk, kie-
rownik Zakladu Farmako-
gnozji

prof. Barbara Mroczko, kierow-
nik Zaktadu Diagnostyki Cho-
rob Neurozwyrodnieniowych
prof. Marek Wojtukiewicz,
kierownik Kliniki Onkologii
prof. Katarzyna Winnicka,
kierownik Zakladu Farmacji
Stosowanej

dr hab. Mateusz Maciejczyk,
Zaklad Higieny, Epidemiologii
i Ergonomii

prof. Ewa Jablonska, kierow-

nik Zaktadu Immunologii
prof. Joanna Matowicka-Kar-
na, kierownik Zakladu Labo-
ratoryjnej Diagnostyki Kli-
nicznej

prof. dr hab. Anna Wasilew-
ska, kierownik Kliniki Pedia-
trii i Nefrologii

Lista TOP 2% ocenia doro-
bek naukowy poszczegdlnych
badaczy wedlug indeksu biblio-
metrycznego, ktory uwzglednia
kryteria miedzy innymi takie
jak: indeks Hirscha, liczba cyto-
wan niezaleznych oraz pozycja
i rola danego badacza na liscie
autoréw publikacji. Dane w ba-
zie przedstawione sg oddzielnie
dla calej kariery naukowej i dla
roku 2021. =
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Jest ogromng nadzieja na wielkg nauke, ale tez zdrowie
dla chorujacych m.in. na nowotwor gruczolu krokowego.

Generator germanowo/galowy kupila uczelniana spotka
LOMiRT, dzieki czemu mozliwe bedzie produkowanie bar-
dzo potrzebnej grupy radiofarmaceutykow.

Generator germanowo/galowy
(Eckert&Ziegler, GalliaPharm) to
drugie takie urzgdzenie w Pol-
sce i pierwsze na wschéd od Wi-
sty. W polgczeniu z unikalnym
aparatem PET/MR (ktory jest na
wyposazeniu naszego osrodka)
pacjenci zyskali dostep do bar-
dzo zaawansowanej diagnostyki
nowotworow.

Dzieki generatorowi - w du-
Zzym uproszczeniu - produkuje
sie radiofarmaceutyki, a nimi
mozna wykrywac¢ nawet nie-
wielkie ogniska nowotworowe
w ludzkim organizmie. Medycy
wykorzystujg fakt, ze komorki
rakowe majg podwyzszony me-
tabolizm, a tym samym taki ra-
dioizotop w prosty sposéb trafia
w te miejsca. Do wykrywania
okreslonych choréb potrze-
ba réznych radiofaraceutykow.
Niektore mozna sprowadzac do
Bialegostoku nawet z zagranicy,
gdyz czas ich polowicznego roz-
padu (aktywnosci) jest wystar-
czajgco diugi. W tym przypadku
—nie przekracza dwoch godzin.

- Rak stercza jest w tej chwi-
li najczestszym nowotworem
ztosliwym u mezczyzn i drugim
wsrod tych nowotworow, ktory
zabija. W zwigzku z tym, majgc
ten generator, mozemy uzywac
znacznikow specyficznych z an-
tygenu PSMA oznakowanego
Galem, ktory powstaje z Germa-
nu. Dzieki temu na bardzo wcze-
snym etapie mozna potwierdza¢
diagnoze, a takze typowac pa-

cjentow do spersonalizowanego
leczenia — thumaczy prof. Janusz
Mysliwiec, kierownik Zakladu
Medycyny Nuklearnej UMB.

Zakup generatora udalo sie
sfinansowac m.in. dzieki otrzy-
manemu przez Uczelnie gran-
towi naukowemu (wart 9 mln zt),
w ktorym bedg badani pacjenci
z rakiem prostaty (w sumie 366).

Obecnie udzial w grancie to je-
dyny sposob na bezplatne prze-
prowadzenie badania. Komercyj-
nie kosztuje ono ok. 7 tys. zt. Jest
spora nadzieja, ze uda sig¢ je re-
fundowac¢ dzigki NFZ, ale decyzja
ta ma zapasc¢ w przeciggu kilku
najblizszych tygodni.

Generator germanowo/galo-
wy otwiera rowniez droge do no-
wych badan z wykorzystaniem
wysoce innowacyjnego znaczni-
ka FAPI, ktory ma bardzo szero-
kie zastosowania. UMB wystgpi-
to z wnioskiem do Narodowego
Centrum Nauki o dofinansowa-
nie tych prac badawczych.

Rak gruczotu krokowego(RGK)
jest drugim co do czestosci no-
wotworem zlosliwym u mez-
czyzn (po raku ptuc). W ostatnich
latach obserwuje sie¢ staly wzrost
zachorowan na RGK. Umieral-
nos¢ z powodu tego nowotworu
w Polsce niestety jest relatywnie
wysoka, zdecydowanie powyzej
$redniej panstw UE.m
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zpital MSWiA w Bialymsto-

ku od kwietnia 2020 roku
zajmuje sie leczeniem pacjentow
z Covid-19. Podczas pierwszej fali
zakazen zostal on przeksztatcony
w szpital jednoimienny, a pod-
czas kolejnych fal zachorowan
pelnit funkcje szpitala I1I pozio-
mu zabezpieczenia, dedyko-
wanego leczeniu specjalistycz-
nemu pacjentow zakazonych
SARS-Cov2. W styczniu 2021
roku szpital rozpoczal reali-
zacje projektu finansowanego
przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju (NCBiR) ,Nowoczesny
system opieki telemetrycznej
umozliwiajgcy automatyczng
identyfikacje pacjentow zagro-
zonych i powiadamianie o ryzy-
ku gwaltownego pogorszenia
stanu u dotychczas stabilnych
pacjentow na oddziatach Szpita-
li, na przykladzie szpitala MSWiA
w Bialymstoku” w ramach kon-
kursu Wsparcie Szpitali Jedno-
imiennych.

Celem projektu bylo opraco-
wanie systemu telemetrii szpi-
talnej i ustalenie algorytmow
optymalnej kontroli hospitali-
zowanych pacjentow i szybkiego
diagnozowania objawow pro-
gnozujgcych pogorszenie stanu
klinicznego. Jednoczesnie stan-
daryzacja opieki i automatyzacja
pomiardéw zapewni¢ miala zwiek-
szenie bezpieczenstwa personelu
medycznego poprzez minimali-
zacje koniecznosci kontaktu bez-
posredniego z pacjentem zaka-
zonym, jaki jest niezbedny przy
cyklicznych pomiarach parame-
trow zyciowych, a przez to zwiek-
szenie bezpieczenstwa pracy
w szpitalach jednoimiennych/
zakaznych.

W celu realizacji projektu
w SP ZOZ MSWiA w Bialymsto-
ku wdrozony zostal system tele-
metrii szpitalnej obejmujacej
trzy oddzialy szpitala: Oddzial
Geriatrii, Oddzial Kardiologii
z OINK oraz Oddzial Chorob
Wewnetrznych i Gastroentero-
logii. Grupe badang stanowili
pacjenci hospitalizowani w cig-
gu kolejnych fal Covid-19, a tak-
ze pomiedzy falami (pacjenci
niecovidowi).



Telemetria w opiece nad pacjentami

Oddzial Geriatrii Szpitala MSWiA w Bialymstoku (dziala tu Klinika Geriatrii UMB)
jest jedynym w regionie oddzialem dedykowanym starszym pacjentom z wdrozonym
systemem telemetrycznego monitorowania funkcji Zyciowych.

Interwencja badawcza polegala
na porownaniu ciggtego monito-
rowania czynnosci zyciowych ze
standardowym pomiarem dwa
razy dziennie oraz poréwnaniu
dodatkowego monitorowania
EKG ze standardowym moni-
torowaniem obcigzonych kar-
diologicznie pacjentow. W tym
celu czes¢ pacjentow z kazdego
oddzialu objeta byla dodatkowo
cigglym monitorowaniem funkcji
zyciowych przy pomocy urzadzen
telemetrycznych. Cigglte monito-
rowanie odbywato sie za pomocg
sensorow umieszczonych na cie-
le pacjenta — pomiar tetna, liczby
oddechow, saturacji 02, optymal-
nie tez temperatury. Dodatkowo
podczas obchodow pielegniar-
skich wykonywany byl pomiar
cisnienia za pomocg urzgdzen
przesylajacych dane bezprzewo-
dowo do centrum monitorowania.
Centra monitorowania umiesz-
czone zostaly w punktach piele-
gniarskich na kazdym oddziale
i obserwowane byty przez piele-
gniarki dyzurne.

Dodatkowy mobilny punkt
monitorowania znajdowat sie
przy anestezjologicznym Zespole
Wezesnego Reagowania.

W wyniku przeprowadzonego
projektu i wdrozonych procedur
odnotowano wplyw na wymierne
wskazniki jakosci opieki w szpita-
lu, jak liczba zgonow oraz liczba
interwencji anestezjologicznych
i wezwan do czynnosci resuscyta-
cyjnych. Przeprowadzono analize
rocznych zgonow obejmujgcg 12
miesiecy przed wprowadzeniem
systemu telemetrycznego oraz
12 miesiecy po jego wdrozeniu.
Kazdy z okreséw obejmowal tez
zimowg fale zachorowan i ciez-
kich przebiegdéw Covid z prze-
ksztalcaniem poszczegdlnych
oddziatow w oddzialy covidowe.
Zaobserwowano spadek liczby
zgonow o 8,1 proc. wsrod pacjen-
tow covidowych - spadek z 20,4

% 4
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Centrum monitorowania pacjentow w szpitalu MSWiA, fot. Szpital MSWiA w Biatymstoku

proc. do 14,8 proc. rok do roku
(przy klinicznie rownie ciezkich
falach Covid), u pacjentéw nieco-
vidowych -z 1,5 proc. do 1,2 proc.
Porownanie okresow 12-mie-
siecznych przed i po wprowa-
dzeniu systemu monitorowania
telemetrycznego wskazalto na:
porownywalng ilos¢ konsultacji
pacjentow covidowych, wzrost
o0 8,4 proc. konsultacji pacjentow
niecovidowych przy zmniejsze-
niu ilosci wezwan (16 vs 5 przy-
padkow) do naglego zatrzymania
krazenia i resuscytacji. Wskazuje
to nalepsze wychwytywanie obja-
wow przed zatrzymaniem kragze-
nia, niedopuszczenie do NZK.
Dodatkowo, monitorowanie
EKG w oddziatach niecovido-
wych wplyneto na wigkszg licz-
be zauwazonych bradykardii
i pauz powyzej 2 sek., takze wsrod
pacjentow bezobjawowych, w 10
przypadkach w trybie pilnym
kierowanych do implantacji sty-
mulatora serca (byli to gtownie
pacjenci z Oddziatu Geriatrii).
Odnotowano czesciej obnizong
Sat 02, takze u pacjentow nieco-
vidowych niezglaszajgcych dusz-
nosci. Wptywato to na kierunki
dalszej diagnostyki - diagnozowa-
nie chordb pluc, schorzen nerwo-
wo-mies$niowych czy zatorowosci

ptucnej. Bezobjawowe spadki
Sat O2 czesciej obserwowano
u pacjentow geriatrycznych.

W modelach regresji logi-
stycznej czynnikami oceniany-
mi przy przyjeciu i zwigzanymi
z ryzykiem zgonu byly: poziom
biatka CRP (ryzyko posoczni-
cy), zaburzenia swiadomosci,
Saturacja 02, wartos¢ cisnie-
nia skurczowego. Z parame-
trow monitorowanych w trak-
cie hospitalizacji rokownicze
byly warto$¢ Sat O2 i desatu-
racja, wahania dobowe Sat 02,
wystgpienie tachykardii, niskie
RR skurczowe. Zebrane dane
obecnie sg przygotowywane do
publikacji naukowych, a wstep-
ne wyniki byly prezentowane
podczas Kongresu International
Association of Gerontology and
Geriatrics (VI 2022 Argentyna).m

Dr Agnieszka Kasiukiewicz,
prof. Zyta Beata Wojszel
Klinika Geriatrii UMB,

Szpital MSWiA w Bialymstoku
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Co ma pilot samolotu, a czego nie
ma chirurg na sali operacyjnej?

Praca chirurga w wielu aspektach przypomina prace pilota. W sytuacji kryzysowej
kazdy z nich ma ulamki sekund na podjecie decyzji, od ktorej zalezy ludzkie Zycie.

W lotnictwie kazdy wypadek
jest skrupulatnie analizowany,
tak by w przysztosci unikng¢ po-
dobnych zdarzen. W chirurgii
zazwyczaj unika sie tego tematu.
Co zrobié¢, by to sie zmienito? Ja-
kie korzysci bedg mie¢ z tego pa-
cjenci? O tym w rozmowie z prof.
Piotrem Mysliwcem z I Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Endokryno-
logiczne;j.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Czesto na szkoleniach slyszy
Pan, Ze praca chirurga jest po-
dobna do pracy pilota samolotu?

Prof. Piotr Mysliwiec, I Klini-
ka Chirurgii Ogolneji Endokry-
nologicznej: - Pierwszy raz usty-
szalem o tym w 2018 r., kiedy
jako Przewodniczgcy Sekcji Wi-
deochirurgii Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich zaproszony zo-
statem do Londynu na Swiatowy
Kongres EAES (European Asso-
ciation for Endoscopic Surgery
- Europejskie Towarzystwo Chi-
rurgii Endoskopowej). Na jed-
nym z wykladow wystgpit eme-
rytowany pilot boeingdéw. Mowil
o réznych aspektach pracy pi-
lota. Pamietam slajd, na ktérym
byla mowa o 15 elementach ma-
jacych zapewni¢ bezpieczenstwo
w samolocie. Ten pilot poprosit
nas o wskazanie, ktory z tych
elementow jest najwazniejszy.
Rozni chirurdzy wskazywali na
rozne warianty. Okazalo sie, ze
tym najwazniejszym elementem

jest zapewnienie odpowiedniego
yklimatu” w samolocie, a odno-
szgc to do naszej profesji - na
sali operacyjnej. Stworzenie
swobodnej atmosfery, tak by na-
wet najmlodszy cztonek zespotu
nie wahal sie powiedzie¢, ze cos
trzeba zrobic¢ inaczej niz robi to
glowny operator czy ktos inny
w zespole operacyjnym. I to jest
cos, czego w naszej polskiej chi-
rurgii, cho¢ nie tylko, do dzisiaj
czesto brakuje.

To pierwszy element. A kolejny?

- Kolejnym krokiem byto roz-
poczecie méwienia o zdarze-
niach niepozgdanych. Kazdy chi-
rurg ma powiklania, cho¢ o tym
zazwyczaj nie mowi. Powiklan
nie ma tylko ten lekarz, ktory
w ogole nie staje za stotem ope-
racyjnym. Odsetek tych powiklan
jest oczywiscie rozny. Ale co jest
wazne? By te powiklania analizo-
wac i omawiag¢, bo to zapobiega
powstawaniu nowych powiklan.
Taki system zostal wprowadzony
ustawg w Danii. Tam prawo jasno
reguluje: osoba, ktéra zglasza
zdarzenie niepozgdane, czyli np.
chirurg, jest zwolniona z odpo-
wiedzialnosci, pod warunkiem,
ze sam to zglosi. Doprowadzilo to
do tego, ze w Danii groznych zda-
rzen niepozgdanych jest znacz-
nie mniej. Oczywiscie zgloszen
jest z kolei wiecej niz w innych
krajach, bo zglasza sie tam nawet
najdrobniejsze zdarzenia.

A jak to wyglada u nas?

- To sie powoli zmienia. Mniej
wiecej 10 lat temu zapropono-
walem prof. Jackowi Dadanowi
(kierownik I Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologicznej -
red.), zebySmy mowili rowniez
o zdarzeniach niepozgdanych.
I co roku w naszym osrodku od-
bywajg sie konferencje, w czasie
ktorych prezentujemy zdarze-
nia niepozgdane z naszej kliniki.
Prosimy tez innych chirurgow,

nie tylko z Polski, zeby opowie-
dzieli nam o swoich problemach.
Pokazanie tego, z czym ekspert
ma klopot jest duzo bardziej
pouczajgce niz mowienie o ide-
alnej technice chirurgicznej.
Kiedy Zarzad EAES powierzyt
mi organizacje jubileuszowego
30 Swiatowego Kongresu w lipcu
tego roku, nie miatem watpliwo-
$ci, ze tematem przewodnim po-
winny by¢ zdarzenia niepozgda-
ne w chirurgii. Moja propozycja
zostala przyjeta z entuzjazmem.

Ostatnim wydarzeniem, w kto-
rym uczestniczytem jako zapro-
szony wyktadowca, byt Swiatowy
Kongres Chirurgii Endoskopo-
wej, ktory odbyl sie w pazdzier-
niku w Korei Poludniowej
w miescie Busan. Tam rowniez
mowitem o zdarzeniach niepo-
zgdanych, tym razem w chirurgii
bariatrycznej. Pokazalem swoje
powiklania po operacjach lecze-
nia otylosci oraz sposdb, w jaki
sobie z nimi poradzitlem. Rozgo-
rzala dyskusja - merytoryczna
i bardzo pouczajgca. Okazalo sie,
ze chirurdzy z Japonii, Izraela
czy Stanoéw Zjednoczonych mieli
podobne problemy. Podczas tego
kongresu jedna z sesji poswieco-
na byla zapewnieniu bezpieczen-
stwa w pracy zespolowej. I znowu
pojawit sie temat lotniczy.
Zamieniam sie w shuch.

- 21 listopada 1989 roku pilot
brytyjskich linii, ktory wracat
do Londynu, przelecial niecale
cztery metry od budynku jedne-
go z hoteli. Za pierwszym razem
nie wylgdowal, zrobit kotko i za
drugim razem posadzil maszyne
bezpiecznie. Po tym zdarzeniu
zaczelo sie dochodzenie. Jak to
sie moglo wydarzy¢? Co zawio-
dto? Cho¢ nie doszlo do wypad-
ku, to w efekcie dochodzenia
pilot zostal zdegradowany i za-
placit kare finansows. Raport ze
zdarzenia wykazal, Ze podczas



ladowania, z powodu warunkow
pogodowych nie byto widocz-
nosci. Dodatkowo cala zaloga
borykala sie z ostrg infekcjg. Po
tym zdarzeniu brytyjskie linie
lotnicze wprowadzity obowig-
zek zglaszania i analizowania
wszystkich klopotow i tzw. zda-
rzen typu ,near miss”, czyli ta-
kich ,,0 maty wlos”.

Podczas ostatniego kongresu
przytoczono wyniki zdarzen nie-
pozgdanych w 175 operacjach.
Okazalo sieg, ze w czasie tych za-
biegdéw miato miejsce okoto 1113
zdarzen niepozgdanych. Niekto-
re nie miaty zadnych nastepstw,
inne wymagaly zmiany strategii
operacyjnej, a jeszcze inne zagra-
zaly zyciu. Z tych 1113 zdarzen,
az 698 zakwalifikowano jako ta-
kie o ;maly wlos” od tragedii. To
oznacza, ze w czasie jednej ope-
racji majg miejsce srednio trzy
takie zdarzenia!

Czy to ma wplyw na operowa-
nych pacjentow?

- Tak. Pacjenci, ktorzy mieli
wiecej zdarzen o ,maly wlos”,
mieli tez wiecej powaznych po-
wiktan pooperacyjnych. Naj-
lepsze osrodki chirurgiczne na
Swiecie rejestrujg zdarzenia
typu ,near miss”. Wigze sie to ze
wsparciem osob, ktore to anali-
zujg i ze zdjeciem odpowiedzial-
nosci z lekarzy.

Najtrudniejsza sytuacja jest
w Stanach Zjednoczonych, bo
tam prawie nic sie nie zglasza,
gdyz lekarze bojg sie konsekwen-
cji odszkodowawczych i proce-
soéw sgdowych.

Jak to Pana zdaniem powinno
wygladac?

- Idealnym rozwigzaniem by-
toby wprowadzenie strategii,
w ktorej nie obarczano by wing
lekarza zglaszajgcego zdarzenie
niepozgdane. A jedynie by ana-
lizowano to, co juz sie wydarzylo
- by unikng¢ takich zdarzen na
przysztosc.

W Polsce brakuje chirurgdw.
W ostatnich 15 latach liczba le-
karzy tej specjalnosci zmniejszy-
ta sie 0 20 proc. Sg osrodki, gdzie
nie ma komu dyzurowac. Najlep-
szg strategig jest analizowanie
zdarzen niepozgdanych z odlg-

czeniem elementu obwiniania
kogokolwiek. Najlepsze oddziaty
na swiecie majg zatrudnionych
psychologow, ktorzy pracujg
z chirurgami, by ci nie wypalili
sie zawodowo. W Polsce znam
chirurgow, ktérzy rezygnujag ze
specjalizacji chirurgicznej i ro-
big specjalizacje z medycyny ro-
dzinnej. Zarobig wiecej i nie bedg
miec takiej odpowiedzialnosci.
Potrzebne byloby rozwigzanie
instytucjonalne, ale poki co, go
nie ma. Co by Pan radzil chirur-
gom, od czego powinni zaczac?
- Mozna zaczgc¢ od malych
rzeczy. W momencie, kiedy na
poczatku operacji mamy skalpel
w reku, a pacjent jest gotowy do
operacji, to wazne, by na chwile
wstrzymac¢ wszystkie dziatania.
Wtedy jest czas, by sie przedsta-
wic, przedstawic caly zespot, bo
nie zawsze wszyscy znajg sie na
bloku operacyjnym. To jest tez
czas, by stworzy¢ na tyle przyja-
zny klimat, by ten zespot chcial
ze sobg wspolpracowac. I przed
tym pierwszym cieciem warto
poprosic, ze jezeli ktokolwiek be-
dzie uwazal, ze trzeba cos zrobic
inaczej, niz robi to chirurg, by nie
wahal sie o tym powiedzie¢. To
pierwszy krok w kierunku unik-
niecia problemu. Przydarzyta mi
sie kiedys taka sytuacja: mielismy
juz konczy¢ operacje laparosko-
powa, pielegniarka potwierdzilta
zgodnos¢ materiatu i sprzetu.
A wtedy najmtodszy rezydent,
z innej kliniki chirurgicznej,
powiedzial: a gdzie gazik? Ten
gazik nie byl rutynowo uzywany
przy tego typu operacjach. Byt
schowany za siecig wieksza, by}
niewidoczny. Jezeli na sali opera-
cyjnej panuje sztywna hierarchia
i jedynie glowny operator ma
prawo do zabierania glosu czy
podejmowania decyzji, to taka
atmosfera paralizuje mtodszych
ludzi. Oni obawiajg sie zglasza¢
swoje uwagi, ktore moglyby pa-
cjenta uchronic przed powikla-
niem, a nawet zgonem. Sam, jako
milody chirurg pamietam taksg
operacje. Doswiadczony starszy
chirurg zaslepiony problemem
- krwawieniem srédoperacyj-
nym - nie pozwolil sobie pomoc,

krzyczgc na wszystkich innych.
Uwazal, ze tylko on to umie zro-
bi¢ najlepiej. Efekt niestety byl
tragiczny. Pacjent zmart. Ja wte-
dy jako mlody cztonek zespotu
balem sie powiedzie¢ glosno, by
poprosic¢ innego specjaliste ze
wsparciem na sale operacyjna.
W szpitalach panuje hierar-
chicznos$é. To moze by¢ trudne
do przeskoczenia?

- To prawda, mamy duzo do
zrobienia. Co ciekawe, podobne
problemy jak w Polsce, majg tez
lekarze w Japonii czy Korei. Tam
tez jest hierarchiczna struktu-
ra, nalezy sie szacunek osobie
starszej, bardziej doswiadczo-
nej. Z kolei np. w Szwecji zostal
wprowadzony ustawowo obowig-
zek mdowienia sobie w zespole po
imieniu, zeby skroci¢ dystans. To
samo wprowadzilem w swoim
zespole.

Jakie sa te najczestsze bledy po-
pelniane przez chirurgow?

- Zwykle z powiklaniami jest
tak, ze sg one nastepstwem ja-
kiegos ewidentnego biedu. Te po-
wiktania wystepujg na zasadzie
sera szwajcarskiego zloZzonego
z plasterkow z dziurami. Jednym
plasterkiem bedzie anatomia
pacjenta. Drugim - przygotowa-
nie chorego do operacji. Trzecim
- skupienie chirurgaijego forma
w danym dniu. A czwartym ele-
mentem - wspolpraca zespolowa.
Dopiero jak te dziury sie natozg,
jak w kilku z tych elementow cos
nie gra, to dochodzi do powikla-
nia. Przyktad: zachorowal jeden
z chirurgdw, ktos inny staje do
operacji, nie znajgc pacjenta. Na
szybko zapoznaje sie z dokumen-
tacjg obrazows. Ryzyko, ze co$
pojdzie nie tak, od razu wzrasta.
Kazda operacja to tysigce drob-
nych decyzji. Potrzebujemy spo-
koju, pracy zespotowej i dobre-
go klimatu na sali operacyjnej.
Potrzebujemy tez zrozumienia
iwsparcia ze strony lokalnej spo-
tecznosci, ale takze catego spole-
czenstwa. Zeby za kilka, kilkana-
Scie czy kilkadziesigt lat miat nas
kto leczyc¢.m

Rozmawiala Katarzyna Mali-
nowska-Olczyk



Horyzont Europa na UMB

Chcesz sfinansowac swoj pomyst na projekt badawczy lub badawczo-wdrozeniowy?
Wspolpracujesz naukowo z partnerami z Europy? Otworz si¢ na Horyzont Europa
(HE) — najwiekszy w historii Unii Europejskiej program ramowy w zakresie badan
naukowych i innowacji! Budzet na nowatorskie badania i innowacyjne rozwigzania

na lata 2021-2027 ma wynies$c lgcznie az 95,5 mld euro!

Jesli z Funding&Tender
Opportunities jestes za pan brat,
a LEARYy z reki ci jadly, skontak-
tuj sie z Horyzontalnym Punktem
Kontaktowym Polska Wschodnia.
A jesli skrot PIC nic ci nie mowi
i potrzebujesz wsparcia w ubiega-
niu sie o finansowanie, ... to takze
poszukaj Punktu Kontaktowego.

Czym jest wiec HPK Polska
Wschodnia?

HPK Polska Wschodnia to
zespol specjalistow wspierajgcych
uczestnictwo jednostek nauko-
wych, instytucji badawczych,
przedsiebiorstw oraz innych
podmiotéw w programie Hory-
zont Europa poprzez dzialalnos¢
informacyjna, konsultacyjna,
organizacje szkolen i warsztatow,
konsultacje dla podmiotow przy-
gotowujgcych wnioski projek-
towe, podmiotow realizujgcych
projekty. Eksperci zatrudnieni
w HPK Polska Wschodnia majg
wieloletnie doswiadczenie w pro-
wadzeniu szkolen, konsultacji
dla wnioskodawcow i oséb pro-
wadzgcych projekty. HPK Polska
Wschodnia prowadzi dzialalnosc
na obszarze wojewodztwa lubel-
skiego oraz podlaskiego (biuro
w Bialymstoku przy Politechnice
Bialostockiej). Jest to jeden z sze-
$ciu w Polsce Horyzontalnych
Punktow Kontaktowych koor-
dynowanych i finansowanych
przez Krajowy Punkt Kontaktowy
dzialajgcy w strukturze Narodo-
wego Centrum Badan i Rozwoju.
Sie¢ HPK jest zlokalizowana
w gléwnych osrodkach nauko-
wych Polski, a oferowane przez
nig wsparcie jest bezplatne.

Osoby zainteresowane finan-
sowaniem swojego pomystu na
projekt, europejskimi grantami
badawczymi i tematyks Hory-
zontu Europa zapraszamy do
kontaktu z ekspertami (kon-
sultacje sg bezplatne). Obecnie

Biuro Bialystok HPK Polska Wschodnia (od lewej) Daniel Puch, Tomasz Charkiewicz,
Maria Szlachta, Maciej Eukaszuk, fot. Piotr Awramiuk

otwartych jest ponad 650 kon-
kursow na projekty z HE, jest wiec
z czego wybierac.

Kontakt do specjalistow HPK
Polska Wschodnia:
Maria Szlachta (UMB, ul. Kilin-
skiego 1, pok. 320 w gléwnym
korpusie Patacu Branickich, tel.
856865116; maria.szlachta@umb.
edu.pl) - specjalizacja: Zdrowie;
Aspekty rownosciowe w HE (Plan
Rownosci Plci); Szersze uczestnic-
two i wzmacnianie Europejskiej
przestrzeni badawczej; granty
Europejskiej Rady ds. Badan
Naukowych (ERC); Infrastruk-
tury Badawcze; Otwarty dostep
i Otwarta nauka.
Daniel Puch (PB, ul. Wiejska 45 a,
pok. 17 B, tel. 857469168; d. puch@
pb.edu.pl) - specjalizacja: granty
dla przedsiebiorcow; Bezpieczen-
stwo cywilne na rzecz spoteczen-
stwa; Program EURATOM,; aspekty
prawne (prawo wlasnosci inte-
lektualnej, umowa konsorcjum);
zarzgdzanie danymi
Maciej Lukaszuk (PB, ul. Wiej-
ska 45 a, pok. 17 B, tel. 857469337,
maciejlukaszuk@pb.edu.pl) - spe-
cjalizacja: Kultura, kreatywnos¢

i spoteczenstwo integracyjne;
Technologie cyfrowe; Przestrzen
kosmiczna; Przemysl, Wspolne
Centrum Badawcze; finanse
— budzetowanie i rozliczanie;
Szersze uczestnictwo i wzmac-
nianie Europejskiej przestrzeni
badawczej

Tomasz Charkiewicz (PB,
ul. Wiejska 45 a, pok. 17 B, tel.
857469168; t.charkiewicz@
pb.edu.pl) - specjalizacja: Klimat,
energia, transport; Zywnos'c', bio-
gospodarka, zasoby naturalne,
rolnictwo i $rodowisko; Europe;j-
ska przestrzen badawcza; Misje;
aspekty prawne (umowa konsor-
cjum).m

Maria Szlachta

NCBR»

Marodowe Centrum Badan | Rozwoju

HPKC

Polska Wschodnia
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Ograniczenia epidemiologiczne nie pozwolily na zorganizowanie tradycyjnej
przedswiatecznej uroczystosci wreczenia dyplomow Rektora UMB dla najlepszych
naukowcow naszej Uczelni. Nie stoi jednak nic na przeszkodzie, Zeby pozna¢ osoby
stojgce za naukowymi dokonaniami UMB.

Pelna lista nauczycieli akademic-
kich otrzymujgcych nagrody Rek-
tora UMB za rok 2021:

NAGRODY ZA CALOKSZTALET
DOROBKU:

Istopnia
prof. dr hab. Lebkowska Urszula
prof. dr hab. Mariak Zenon

Il stopnia
dr hab. Czeczuga-Semeniuk Ewa
dr hab. Lukaszuk Cecylia

Il stopnia
dr n. med. Sobotko-Waszczeniuk
Olga

NAGRODY NAUKOWE:

Nagrody naukowe za uzyskanie
w roku 2021 finansowania pro-
jektow badawczych:

® Nagroda naukowa za pozyskanie
grantu jako kierownik projektu:
I'stopnia

dr n. med. Chlabicz Malgorzata
prof. dr hab. Kaminski Karol

dr n. med. Posmyk Renata

dr hab. Rydzewska-Rosolowska
Alicja

Il stopnia

prof. dr hab. Flisiak Robert

Il stopnia
dr hab. Eljaszewicz Andrzej
dr n. farm. Szymanska Emilia

e Nagroda naukowa za pozyska-
nie grantu jako opiekun naukowy
doktorantow:

Il stopnia

dr hab. Ciborowski Michat
dr hab. Eljaszewicz Andrzej
dr hab. Grubczak Kamil

e Nagrody naukowe za publika-
cje w czasopismach i uzyskane
patenty:

Kolejnosc oséb uzalezniona jest
od sumy punktow uzyskanych ze
wszystkich zgloszonych prac

I'stopnia

prof. dr hab. Kretowski Adam
prof. dr hab. Flisiak Robert

prof. dr hab. Mroczko Barbara
dr hab. Socha Katarzyna

prof. dr hab. Kaminski Karol
prof. dr hab. Moniuszko Marcin
dr hab. Konopinska Joanna
prof. dr hab. Skrzydlewska
Elzbieta

prof. dr hab. Bielawski Krzysztof
dr hab. Maciejczyk Mateusz

dr hab. Tomczyk Michat

prof. dr hab. Zalewska Anna
prof. dr hab. Waszkiewicz
Napoleon

prof. dr hab. Moniuszko-Mali-
nowska Anna

prof. dr hab. Pawlak Dariusz

dr n. farm. Puscion-Jakubik Anna
prof. dr hab. Wasilewska Anna
prof. dr hab. Chabowski Adrian
prof. dr hab. Bielawska Anna

dr hab. Czarnomysy Robert

dr hab. Markiewicz-Zukowska
Renata

dr hab. Obuchowska Iwona
prof. dr hab. Dobrzycki Stawomir

dr n. farm. Gegotek Agnieszka
prof. dr hab. Mariak Zofia

dr hab. Eljaszewicz Andrzej

prof. dr hab. Bucki Robert

dr hab. Kramkowski Karol

prof. dr hab. Winnicka Katarzyna
dr n. med. Rogalska Magdalena
prof. dr hab. Car Halina

dr hab. Grubczak Kamil

dr n. med. Harasim-Symbor Ewa
dr hab. Dmuchowska Diana

dr hab. Kochanowicz Jan

prof. dr hab. Pancewicz Stawomir
dr n. farm. O$citowska Ilona
prof. dr hab. Jabtoniska Ewa

prof. dr hab. Miltyk Wojciech
prof. dr hab. Ladny Jerzy

prof. dr hab. Krajewska-Kulak
Elzbieta

prof. dr hab. Kulakowska Alina
dr hab. Ciborowski Michat

dr n. med. Dubatowka Marlena
prof. dr hab. Patka Jerzy

dr hab. Czupryna Piotr

dr hab. Kuzma tukasz

prof. dr hab. Tomaszuk-Kazberuk
Anna

prof. dr hab. Radziwon Piotr

dr hab. Hermanowicz Justyna
prof. dr hab. Hryszko Tomasz

dr n. med. Kulczynska-Przybik
Agnieszka

dr n. med. Jamiotkowski Jacek
dr hab. Resze¢-Gielazyn Joanna
dr n. med. Konstantynowicz-
Nowicka Karolina

dr n. farm. Szymanska Emilia
prof. dr hab. Gorska Maria

prof. dr hab. Taranta-Janusz
Katarzyna

23
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dr n. o zdr. Sowa Pawet

dr hab. Ratajczak-Wrona Wioletta
dr n. med. Piktel Ewelina

dr hab. Koper-Lenkiewicz Olga
prof. dr hab. Chabielska Ewa

dr hab. Cybulski Mateusz

dr hab. Niemirowicz-Laskowska
Katarzyna

prof. dr hab. Lebensztejn Dariusz
prof. dr hab. Hady Razak Hady
dr n. farm. Marcinczyk Natalia
dr n. med. Dorf Justyna

prof. dr hab. Kowalska Irina

dr n. med. Szumowski Piotr
prof. dr hab. Flisiak Iwona

prof. dr hab. Krawczuk-Rybak
Maryna

dr n. med. Szczerbinski Fukasz
prof. dr hab. Pawlak Krystyna
dr n. med. Sieklucka Beata

prof. dr hab. Sobkowicz Bozena
prof. dr hab. Kasacka Irena

prof. dr hab. Cechowska-Pasko
Marzanna

dr hab. Wielgat Przemystaw

dr n. med. Kakareko Katarzyna
dr n. med. Kaminska Joanna

dr hab. Rydzewska-Rosotowska
Alicja

dr hab. Dunaj-Malyszko Justyna
prof. dr hab. Matuszczak Ewa
dr hab. Botkun Lukasz

mgr Strawa Jakub

prof. dr hab. Dymicka-Piekarska
Violetta

dr hab. Markowska Agnieszka
dr n. med. Sztolsztener Klaudia
dr n. farm. Atalay Ekiner
Sinemyiz

dr hab. Naliwajko Sylwia

prof. dr hab. Mysliwiec Janusz
prof. dr hab. Kowal-Bielecka
Otylia

prof. dr hab. Bossowski Artur

dr hab. Poplawska-Kita Anna

dr hab. Zujko Malgorzata

dr hab. Cylwik Bogdan

dr n. med. Daniluk Tamara

prof. dr hab. Wotczynski
Stawomir

dr n. farm. Jakimiuk Katarzyna
dr hab. Gornowicz Agnieszka
dr n. chem. Niemira Magdalena
lek. Lisowski Lukasz

prof. dr hab. Karczewska-Kup-
czewska Monika

prof. dr hab. Zendzian-Piotrowska
Matgorzata

dr hab. Ku¢ Joanna

dr hab. Zbroch Edyta

prof. dr hab. Lawicki Stawomir
dr hab. Kapica-Topczewska
Katarzyna

dr hab. Wawrusiewicz-Kurylonek
Natalia

dr n. med. Holl Jordan

dr hab. Chorgzy Monika

prof. dr hab. Malinowska Barbara
dr n. biol. Chwiatkowska Karolina
dr n. med. Milewska Anna

dr n. med. Kulak-Bejda Agnieszka
dr n. med. Nowowiejska Julia

dr hab. Baran Anna

dr hab. Zabielski Piotr

mgr Jastrzab Anna

prof. dr hab. Adamska Agnieszka
dr n. med. Latoch Eryk

dr n. med. Gudowska-Sawczuk
Monika

dr n. med. Kretowski Rafat

dr hab. Muszynska-Rostan
Katarzyna

dr hab. Milewski Robert

dr hab. Zelazowska-Rutkowska
Beata

dr n. med. Garley Marzena

dr n. farm. Biernacki Michat
prof. dr hab. Ostrowska Lucyna
dr hab. Witkowska Anna

dr n. farm. Baranowska-Kuczko
Marta

dr n. med. Kazimierczyk
Remigiusz

dr n. farm. Wroblewska
Magdalena

dr n. farm. Jarocka-Karpowicz
Iwona

dr hab. Gromotowicz-Poplawska
Anna

dr n. med. Rogalski Pawel

dr hab. Tankiewicz-Kwedlo Anna
dr n. med. Ptaszynska-Kopczyn-
ska Katarzyna

prof. dr hab. Pietruska Matgorzata
dr hab. Daniluk Jarostaw

dr n. med. Choromarnska Barbara
dr hab. Surazynski Arkadiusz

dr n. med. Chlabicz Malgorzata
dr n. med. Sidorkiewicz Iwona
prof. dr hab. Mysliwiec Piotr
prof. dr hab. Dgbrowski Andrzej
dr n. med. Gindzienska-Sieskie-
wicz Ewa

prof. dr hab. Bachorzewska-
Gajewska Hanna

prof. dr hab. Debek Wojciech
prof. dr hab. Kowal Krzysztof

dr hab. Borys Jan

prof. dr hab. Borawska Maria
prof. dr hab. Plonska-Brzezinska
Marta

dr hab. Niczyporuk Marek

prof. dr hab. Kosztyta-Hojna
Bozena

mgr Duchnowska Emilia

mgr inz. Zdrojkowski Maciej

dr n. med. Wacewicz-Muczynska
Marta

prof. dr hab. Li Xiandong

dr n. med. Skiepko Roman

mgr Kraszewska Anna

prof. dr hab. Rahman Nafis

Il stopnia

prof. dr hab. Mrugacz Malgorzata
mgr Tafazoli Alireza

dr hab. Adamska-Patruno Edyta
lek. L.os Kacper

prof. dr hab. Brzoska Malgorzata
prof. dr hab. Chrostek Lech

dr hab. Euczaj Wojciech

dr hab. Kozlowska Hanna

dr hab. Zbucka-Kretowska
Monika

dr hab. Gruszewska Ewa

dr n. med. Czarnowska Agata

dr n. med. Miklosz Joanna

dr hab. Kalaska Barttomiej

prof. dr hab. Dzieciol Janusz

dr n. med. Chmielewska Sylwia
prof. dr hab. Dadan Jacek

dr n. med. Kralisz Pawel

dr n. med. Saeed Emil

prof. dr hab. Naumnik Beata

dr n. med. Toczytowski Kacper
dr n. med. Misztal Tomasz

dr n. med. Bobrus-Chociej Anna
prof. dr hab. Mariak Zenon

prof. dr hab. Niklinski Jacek

dr n. med. Czaban Stawomir

dr hab. Fiedoruk Krzysztof

dr n. med. Zareba Konrad

dr hab. Siewko Katarzyna

prof. dr hab. Olszewska Ewa

dr hab. Lukaszewicz-Zajgc Marta
dr n. med. Zajkowska Monika

dr n. med. Bielska Dorota

dr n. med. Maliszewska Katarzyna
dr hab. Daniluk Urszula

dr hab. Radziejewska Iwona
prof. dr hab. Tycinska Agnieszka
dr hab. Kowalewska Beata

dr hab. Jankowiak Barbara

dr hab. Drozdowska Danuta

dr hab. Korzeniecka-Kozerska
Agata
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Codzienne zycie
w getcie warszawskim
i tajne studia medyczne

Motto: Ktokolwiek spojrzat na te wesole twarze, uwierzyt
w Zycie, uwierzyl w przysztosc - doc. Juliusz Zweibaum

Obecnie uplywa osiemdziesig-
ta rocznica Holocaustu. Poczgtek
okupacji niemieckiej w Polsce
tgczy sie z represjami wobec lud-
nosci zydowskiej. Niemcy zmie-
rzali do wykorzystania narodu
jako sity roboczej, pozbawienia
majatku i ostatecznie zaglady.
Wprowadzili nakaz noszenia
przez Zydow opaski z gwiazdg
Dawida. Zakazali korzystania
z komunikacji miejskiej i pocig-
gow, przebywania na terenie par-
kow i szeregu ulic Warszawy. Na-
stepnie, w pazdzierniku 1940 r,
po wielomiesigecznych przygoto-
waniach, utworzyli w polnocnej
czesci Warszawy getto otoczone
murem. Na stosunkowo niewiel-
kiej przestrzeni zgromadzono
okolo 400 tys. mieszkancow
Warszawy i pobliskich miejsco-
wosci pochodzenia zydowskie-
go. W dzielnicy panowato duze
zageszczenie ludnosci, wystgpity
trudnosci aprowizacyjne i wy-
sokie ceny zywnosci, panowal
glod. Srodek lokomocji stanowity
omnibusy i platformy z konskim
zaprzegiem, riksze rowerowe,
tramwaje oznaczone gwiazda.
Pojawit sie tyfus plamisty, ludzie
cierpieli i umierali z powodu

gruzlicy i choroby
glodowe;j.

Poczatkowo czynny
byl szpital Staroza-
konnych na Czystem,
zostal przeniesiony
do budynku monopo-
lu spirytusowego przy
ul. Leszno, a pozniej
na Stawki. Dzieci le-
czone byly w szpitalu
Bersohnoéw i Bauma-
now, umiejscowio-
nym pomiedzy uli-
cami Sienng i Sliska.
Miastem zarzadzal
Judenrat, prezesem
byt inz. Adam Czerniakow. Kie-
dy Niemcy zazadali podania li-
sty mieszkancow getta przezna-
czonych do wywozki, popelnit
samobdjstwo. Powolano Stuzbe
Porzgdkows (Policje Zydowska).
O wszystkim decydowali Niemcy.
Pod ostong Zydowskiej Samopo-
mocy Spotecznej (ZSS) powola-
no liczne organizacje spoteczne
i pomocowe, ktore nie byly w sta-
nie sprostac¢ wielu potrzebom.

Pomimo tych okropnych wa-
runkow, miato miejsce zycie kul-
turalne. Odbywaly si¢ koncerty
symfoniczne w Melody Palace
przy Rymarskiej 12, w Sali Teatru
Femina, Leszno 35. Orkiestra li-
czyla 80 muzykow, pod dyrekcjg
Mariana Neuteicha, Szymona
Pullmana. Zydowska Orkiestra
Symfoniczna cieszyla sie wiel-
kim zainteresowaniem, sale za-
wsze byly wypelnione po brzegi.
Na terenie getta dzialaly szopy
(zaktady produkcyjne) pracujg-
ce na rzecz Niemcow. Zaswiad-
czenia z miejsca pracy chronity
w pewnym stopniu przed wywie-
zieniem do obozu zaglady w Tre-
blince.

Na terenie zamknietej dziel-
nicy zalazto si¢ duzo mlodych

: —. 2
Na pierwszym planie pomnik upamigtniajgcy mieszkaricow
Getta, w tle Muzeum Historii Zydéw Polskich

ludzi pozbawionych perspektyw.
Doc. Juliusz Zweibaum organi-
zuje ,Kursy Przysposobienia Za-
wodowego do Walki z Epidemia-
mi”. Profesor Ludwik Hirszfeld
prowadzi wyktady dla lekarzy
z przedmiotéw klinicznych. Dla
celow kursu uzyskano ostanie
dwa pietra kamienicy, w ktdrej
miescil sie urzad zatrudnienia,
wczesniej gimnazjum ,Colle-
gium”, na rogu ul. Leszno i Zela-
znej. Utworzono laboratoria przy
szpitalu na Czystem, przeniesio-
ne nastepnie na Leszno i Stawki.
Jak pisze Jerzy Szapiro, jeden
ze studentow: ,Byly to studia co
sie zowie. Dobrzy wykladowcy,
kompetentni i zapaleni, sprzet
uzyczony czesciowo z tzw. aryj-
skiej strony, zapal mlodziezy
studiujgcej — wrecz nie do opi-
sania. Zapewne motywy studio-
wania byly rézne, powotanie nie
bylo jednym z nich, ale tak czy
inaczej, wydarto kilkuset mio-
dych ludzi, jak bysmy dzis po-
wiedzieli - jeszcze nastolatkow,
z nedzy bytowania w duchowym
nizu czy tez w duchowej pustce”.
Wspomnienia doc. Juliusza Zwe-
ibauma: ,Ktokolwiek spojrzal na
te wesole twarze, uwierzyl w zy-
cie, uwierzyl w przyszlosc. Wtedy
zrozumialem, ze kurs taki byl nie
tylko potrzebny, ale konieczny;
zrozumiatem, ze podjatem sie
dzieta wprost niezbednego dla
zycia tej mtodziezy”. Zapewniono
tez kontynuowanie studiow star-
szym rocznikom III, IV iV roku
medycyny.

Jak pisze Jerzy Szapiro: ,Przy-
pomnie¢ wypada, ze dzialo sie
w makabrycznych nieraz sy-
tuacjach, w obliczu niedobo-
row aprowizacyjnych, ktopotow
mieszkaniowych (sg te terminy
przeciez eufemizmami), nie-
pewnosci jutra, a takze calej
gamy zagrozen i przesladowan”.
Z kolei Henryk Makower, wykla-
dowca fizjologii, wspomina: ,Po-
mieszczenie bylo na V pietrze,
duze i wygodne, praca wrzala.
Wsrod wspanialej, inteligentnej
i bystrej mlodziezy czulem, jak
sam staje sie mlodszy i zywszy.
W grupie stu kilkudziesieciu
studentow bylo sporo wybitnie
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zdolnych. Jaka to byla przyjem-
nos¢, kiedy na rzucone w trakcie
wyktadu pytanie otrzymywalo
sie od razu odpowiedz logiczng
i madrg, swiadczgcg o tym, ze
stuchacz podgza za myslg wykla-
dowcy i rozumie go. Po ostatnim
wykladzie droga powrotna z V
pietra wsrod brzeczacej, papla-
jacej i flirtujgcej mtodziezy. To
wszystko mialo miejsce w kosz-
marnej rzeczywistosci”.

Od utworzenia zamknietej
dzielnicy jej mieszkancy byli
poddawani nieustannym repre-
sjom. Autor pamietnika pisze,
ze dwa razy zostal pobity przez
niemieckich zolnierzy, poniewaz
nie zdjgl przed nimi kapelusza.
Niemcy kilkakrotnie zmieniali
granice i zmniejszali powierzch-
nie getta, stad trwaly ciggle po-
szukiwania mieszkan. Wielkim
obcigzeniem byly przymusowe
roboty, w bardzo ciezkich wa-
runkach, przy czestym biciu,
niedostatecznym wyzywieniu. Ci,
ktorzy wracali, nie byli zdolni do
zycia. 20 stycznia 1942 r., w Wan-
nsee (dzisiaj dzielnica Berlina)
zorganizowano konferencje wy-
sokich przedstawicieli partii, po-
licji i administracji panstwowej
ITI Rzeszy, na ktorej ustalono wy-
tyczne do ostatecznego rozwigza-
nia kwestii zydowskiej w Europie.
Rozpoczela sie planowa likwida-
cja spotecznosci zydowskiej.

Niemecy przy pomocy forma-
cji SS, funkcjonariuszy Stuzby
Porzgdkowej, pomocniczych
formacji Ukraincow i Lotyszy,
gromadzili mieszkancow getta
na placu przeladunkowym (Um-
schlagplatz) na Stawkach. Stad
kazdego dnia odjezdzaty pocig-
gi do obozu zaglady w Treblince.
W nocy w sobote z 5 na 6 wrze-
$nia 1942 r. Niemcy polecili, ze
wszyscy mieszkancy getta do
godz. 10 nastepnego dnia po-
winni zgromadzic¢ sie na prze-
strzeni ograniczonej ul. Gesia,
Zamenhofa, Smoczg i Placem
Parysowskimi. Kilkaset oséb po
wielu godzinach oczekiwania,
otrzymalo kolorowe numerki
(numerki zycia) zezwalajgce na
prace w szopach, tysigce eskor-
towano na Umschlagplatz. Jed-

nym z nich by} profesor Hilary
Lasch, chemik, wykladowca
na Kursach. Doc. Juliana Zwe-
ibauma uratowal student, ktory
kilka dni wczesniej wstgpil do
Shuzby Porzgdkowej. Podczas
akcji Niemcy zabijali Zydéw na
ulicach, wielu rannych pociska-
mi dum dum trafito do szpita-
la, nie mozna bylo im pomoéc
z powodu rozleglych ran. Na za-
konczenie swojego pamietnika
Henryk Makower pisze: ,Przed
oczami widze swoje zycie w get-
cie, ciggly pospiech, droge do
chorych, do ambulatorium do
szpitala, wydaje mi sie wszystko
jakby nierealne”. Autor opisywa-
nych wydarzen byl bibliofilem
—w najtrudniejszych czasach,
w opuszczonych mieszkaniach
i bibliotekach, zbieral cenne wy-
dawnictwa medyczne, wszystkie
splonety.

W kwietniu 1943 r. podczas
ostatniej akcji wywozenia miesz-
kancow warszawskiego getta do
Treblinki, wybuchlo Powstanie.
Kilkuset powstancow Zydow-
skiej Organizacji Bojowej przez
wiele dni walczylo z Niemcami.
Wiekszosc¢ zginela. Catkowi-
tej zagltadzie ulegla dzielnica.
Nieliczni ocaleli, podjeli prace
w kraju, zajmujgc wazne stano-
wiska, czes¢ pozostala za granica.
W roku 1955 pod redakcjg doc.
Juliusza Zweibauma ukazala sie
,Histologia, podrecznik dla stu-
dentéw i lekarzy”. Autorks roz-
dzialu ,Hematopoeza i narzgdy
krwiotworcze” byla doc. dr Hele-
na Lewinska, kierownik Zakladu
Histologii i Embriologii AMB,
w latach 1955-1968.=

Prof. Stanistaw Chodynicki

Pismiennictwo:

Engelking B., Leociak J.: Getto
warszawskie, przewodnik po nie-
istniejgcy miescie. Stowarzyszenie
Centrum Badari nad Zagtadg Zy-
dow, Warszawa, 2013

Makower H.: Pamietnik z getta
warszgawskiego, Ossolineum, Wro-
ctaw, 1987

Szapiro J.: Tajne studia medycyny
w getcie. Szezypta narracji, garsé
refleksji. https:/lekarzepowstania.pl

lastiki sg wszechobecne

w naszym zyciu. Wystar-
czy rozejrzec sie dookola, zeby
zauwazyc, ze staly sie one staltym
elementem naszej rzeczywisto-
$ci. Sg wykorzystywane w pro-
dukcji sprzetu gospodarstwa
domowego, toreb, zabawek dla
dzieci czy wreszcie pojemnikow
na zywnos$¢ i butelek na wode.
Taka ilo$¢ tworzyw sztucznych
woko!l nas jest do$¢ niepokoja-
ca, zwlaszcza jesli chodzi o ich
wykorzystywanie w kontakcie
z zywnoscig. Plastiki zrewolu-
cjonizowaly nasz swiat i staty sie
jednym z najchetniej wykorzy-
stywanych tworzyw sztucznych
na swiecie. Niestety, trzeba miec
na uwadze, ze niektore z nich
mogg mie¢ negatywny wplyw na
nasze zdrowie, a inne nie powin-
ny mie¢ kontaktu z naszym orga-
nizmem.

Dzi$ niemozliwe jest uniknie-
cie tworzyw sztucznych. Mozna
jednak szukac¢ takich, ktore sg
dla nas bezpieczniejsze. Wystar-
czy mie¢ $wiadomos¢, ze na dnie
plastikowych butelek i pojemni-
kow znajduje sie logo zawierajg-
ce cyfre, ktora koduje informacje
na temat plastiku, z ktérego dana
butelka lub pojemnik zostal wy-
konany.

Kazdy plastikowy pojemnik
lub butelka powinien mie¢ sym-
bol zawierajacy cyfre od 1 do 7.
Na co dzien nie zwracamy na nie
uwagi, ale jest to wazna informa-
cja, ktora moze dostarczy¢ nam
wiedzy na temat toksycznych
chemikaliow uzywanych w pla-
stiku, stopnia biodegradacji pla-
stiku, prawdopodobienstwa wy-
plukiwania plastiku i ostatecznie
bezpieczenstwa plastiku. Zrozu-
mienie réznic miedzy rodzaja-
mi tworzyw sztucznych pomoze
nam podejmowac lepsze decyzje
dotyczace wyboru najmniej nie-
bezpiecznych dla nas plastikow,
szczegodlnie jesli chodzi o te, kto-
re majg mie¢ kontakt ze spozy-
wang przez nas zywnoscia.
1-PET (politereftalan etylenu)

To niekwestionowany krol
wsrod plastikow, ktory poja-
wia sie niemal wszedzie. Jest
w szczegolnosci wykorzystywany



Plastik w kontakcie z zywnoscia

PLASTIKOWE CYFERKI, czyli cala prawda o plastikach stosowanych w kontakcie

Z Zywnoscia.

do produkcji opakowan zywnosci
i napojow (np. butelek na wode
czy olej, pojemnikow na jogurty,
koszykow na swieze owoce, folii
do pakowania). Pomimo, ze PET
jest dopuszczony do kontaktu
Z Zywnoscig, to jego bezpieczen-
stwo jest dosy¢ watpliwe. Badania
naukowcow z Uniwersytetu im.
Goethego we Frankfurcie wyka-
zaly, ze plastik PET uwalnia tzw.
ksenoestrogeny, ktore zaburzajg
gospodarke hormonalng czto-
wieka i mogg prowadzi¢ do za-
chorowania na otylos¢, cukrzyce
oraz nowotwory. Z butelek do
wody i napojow moze przedo-
stawac¢ sie rowniez potencjalnie
rakotworczy amon. Z tego wzgle-
du produkty wykonane z PET nie
powinny by¢ podgrzewane ani
wystawiane na dziatanie promie-
ni stonecznych.

2 - HDPE (polietylen wysokiej
gestosci) zaliczany do jednych
z najbezpieczniejszych odmian
plastiku. WYBIERAJ!

To jeden z najbezpieczniej-
szych rodzajow plastiku, uzy-
wany przede wszystkim do pro-
dukcji dzieciecych zabawek,
butelek na mleko, pojemnikow
na zywnosc czy folii spozywczej.
Tworzywo HDPE jest bardzo wy-
trzymale i nie rozklada sie pod
wplywem swiatla stonecznego
ani ekstremalnych temperatur
lub zamarzania.
3-PVC (polichlorek winylu)

Do niedawana byl jednym
z najczesciej wykorzystywanych
tworzyw sztucznych na swiecie.
Jednak z biegiem czasu zdecy-
dowanie stracil na popularnosci
ze wzgledu na swojg szkodli-
wos¢. PVC moze wydzielac takie
chemikalia, jak bisfenol A (BPA),
oléw, rte¢ czy kadm, a w procesie
spalania uwalnia dioksyny, ktore
dla ludzkiego organizmu sg bar-
dziej szkodliwe niz cyjanek pota-
su. Ze wzgledu na bardzo wysoka
toksycznos¢ wykorzystywanie
PVCw przemysle spozywczym zo-
stalo ograniczone do minimum.
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4 - LDPE (polietylen niskiej ge-
stosci) uwazany za stosunkowo
bezpieczny

LDPE jest tani i tatwy w obrob-
ce i stosunkowo bezpieczny dla
naszego zdrowia (chociaz mniej
niz HDPE). Najczesciej wykorzy-
stuje si¢ go w przemysle spozyw-
czym i medycznym. Stuzy przede
wszystkim do produkcji workow,
toreb, opakowan foliowych, kub-
kow na gorace i zimne napoje,
pokrywek pojemnikow i butelek
do wyciskania (np. na keczup czy
musztarde).
5—PP (polipropylen)uwazany za
bezpieczny. WYBIERAJ!

Ten rodzaj tworzywa, podob-
nie jak HDPE, uznawany jest za
najbezpieczniejszy dla ludzkiego
organizmu. Jest tez dos¢ sztywny
i odporny na wysokie temperatu-
ry, dzieki czemu swietnie spraw-
dza si¢ w branzy gastronomicz-
nej. Najczesciej wykorzystuje sie
go do produkcji opakowan na
Zywno$c¢ i napoje.

6 —PS (polistyren)

Plastik PS jest toksyczny i nie
powinien mie¢ kontaktu z Zywno-
$cig, a zwlaszcza z cieplymi i kwa-
$nymi substancjami. Wydziela on
rozne chemikalia, w tym styren,
ktory odklada sie w tkance thusz-
czowej i zaburza prace uktadu
nerwowego. Moze tez powodowac
depresje.

7 — OTHER (pozostale plastiki),
oznaczane tez litera O

W tej grupie miesSci sie wszyst-
ko, co nie pasuje do pozostatych
kategorii. Tak naprawde jest to
wiec worek bez dna. Znajdujg
sie tu zaréwno niebezpieczne
w kontakcie z zywnoscig plastiki
zawierajace bisfenol A, jak i bez-
pieczny dla zdrowia Tritan, wolny
od BPA. Sam Tritan ma mnodstwo

zalet —dobrze reaguje na wysokie
temperatury, nie matowi sie i jest
odporny na uszkodzenia mecha-
niczne. Butelki wykonane z tego
materialu sg bardzo higieniczne
i latwe w czyszczeniu (mozna je
my¢ W zmywarce oraz wyparzac
wrzgtkiem). Nie pochlaniajg tez
zapachow i smakow i mozna
w nich przechowywac¢ gorace na-
poje. Niestety, ze wzgledu na to,
ze nie jesteSmy w stanie realnie
oceni¢, z jakim rodzajem plastiku
mamy do czynienia, nie jestesmy
rowniez w stanie realnie ocenic,
czy nie jest on toksyczny.

Wybierajgc plastikowe opako-
wania do kontaktu z zywnoscia,
decydujmy sie koniecznie na te
bez bisfenolu A (BPA). BPA to tok-
syczna substancja powodujgca za-
burzenia ukladu hormonalnego
i nerwowego. Moze przyczyniac
sie do rozwoju depresji, zaburzen
pamieci, nowotworow, a takze oty-
tosci (pod jego wplywem aktywi-
zujg sie komorki thuszczowe). BPA
moze sie pojawic¢ przede wszyst-
kim w opakowaniach z grupy 7.
Przenikanie bisfenolu A do zyw-
nosci nasila sie pod wplywem
temperatury, dlatego opakowan
zawierajgcych go absolutnie nie
nalezy podgrzewac, ani uzywac
do cieptych potraw czy plynow.
A najlepiej w ogole ich nie uzy-
wac. Zwracajmy wiec takze uwage
na oznaczenie BPA FREE lub BPA
0%.

Zyjemy w plastikowym $wiecie,
nie ma watpliwosci. Kazdy z nas
ma codzienny kontakt z szerokg
gamg tworzyw sztucznych, mie-
dzy innymi pozostajgcych w kon-
takcie z zywnoscig. Alternatyws
dla powszechnie stosowanych
plastikow moga by¢ pojemniki
szklane i papier. W momencie
braku mozliwosci skorzystania
z takiej alternatywy, najlepiej wy-
bierajmy opakowania wykonane
z HDPE (nr 2) oraz PP (nr5).m

Dr Marzena Tylicka,
Zaklad Biofizyki
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