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Inauguracja festiwalu

Aula Magna Patacu Branickich Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

FESTIWAL:

7.05

Biatostocki Park Naukowo-Technologiczny

7-8.05

Akademia Teatralna w Warszawie, Filia w Biatymstoku

9.05

Wyzsza Szkota Finanséw i Zarzagdzania w Biatymstoku

10.05

Politechnika Biatostocka
Archidiecezjalne Wyzsze Seminarium Duchowne w Biatymstoku
Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku

11.05

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

12.05

Uniwersytet Muzyczny Fryderyka Chopina, Wydziat Instrumentalno-Pedagogiczny
Edukacji Muzycznej i Wokalistyki

Niepanstwowa Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Biatymstoku

Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Biatymstoku

Panstwowa Uczelnia Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

13.05

Akademia Nauk Stosowanych w tomzy
Uniwersytet w Biatymstoku

Szczegoaty i zapisy on-line
www.podlaskifestiwal.pl
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Od redakcji

Wspdlnota Akade-
micka  Uniwersytetu
Medycznego w Bia-
tymstoku z wielkim
zaangazowaniem
wlaczyla sie w po-
moc ogarnietej wojng
Ukrainie. Po zbrod-
niczej napasci przez
Rosje i atakach bom-
bowych na domy i cy-
wiléw, w Europie skon-
czyla sie epoka pokoju.
Obecne pokolenie wojne znato z przekazow ro-
dzinnych i filmow. Teraz jestesmy jej $wiadkami.
Nikt nie spodziewat sie, ze okrucienstwo, jakie-
go doswiadcza nardd ukrainski z rak rosyjskich
sgsiadow mozliwe jest w XXI wieku. Do Polski
przybyto ponad 2,5 miliona uchodzcéw z Ukra-
iny. Kilkanascie tysiecy znalazto schronienie na
Podlasiu, w domach zwyklych mieszkancow. Uni-
wersyteckie szpitale kliniczne przyjely pacjen-
tow, w tym UDSK - dzieci leczone onkologicznie.
Znalezli u nas zyczliwos¢, zrozumienie i goscine.
Takze studenci z UMB z energig wlaczyli sie w ak-
cje pomocy. Wszyscy solidarnie angazujemy sie
w pracy, w szkotach, w parafiach. Ten ocean dobra
zauwazy! swiat. Polacy majg powdd do dumy i ce-
lujaco zdali egzamin z cztowieczenstwa.

Zapowiada sie dtugi konflikt i musimy rozto-
Zy¢ nasze sity na wiele miesiecy. Niestety, wojna
na Ukrainie trwa i ging ludzie. Jest mnostwo ran-
nych, a system ochrony zdrowia naszych sgsia-
dow funkcjonuje gltownie dzieki poswieceniu me-
dykow, charakterowi i sile ich woli.

Dlatego w naszej spotecznosci narodzil sie po-
myst zakupu karetki dla Lwowa. Do szpitali w tym

Marcin Tomkiel
Redaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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miescie trafiajg ranni i chorzy z calej Ukrainy. Po-
trzeby sprzetowe i kadrowe sg ogromne. Dzieku-
jemy wszystkim, ktorzy juz wplacili pienigdze na
jej zakup i prosimy o dalsze wsparcie. Trwajg licy-
tacje na ten szlachetny cel. 29 maja na stadionie
miejskim planujemy organizacje charytatywnego
turnieju pitkarskiego, z ktorego dochod przezna-
czymy na zakup tak potrzebnego we Lwowie am-
bulansu. Licze na Panstwa otwarte sercal

Solidaryzujac sie z Ukraing, na patacowej ba-
lustradzie, obok polskiej, zamiescilismy takze
ukrainska flage. Czekamy na sgsiadow studentow!

W cieniu tych tragicznych wydarzen ustepuja-
ca, pigta fala pandemii sprawila, ze przemeczony
personel medyczny po dwdéch latach nadludzkie-
go wysitku lapie odrobine oddechu. Zamknieto
szpitale tymczasowe, w tym zorganizowany przez
wojewode w hali sportowej UMB. Teraz bedzie
ona remontowana. W obu placéwkach leczonych
bylo ponad 1,5 tysigca pacjentow. Nie zapominaj-
my jednak, ze globalnie covid-19 nie odszed} do
lamusa i nadal powinnismy zachowywac zasade:
dystans, maseczki w pomieszczeniach placéwek
systemu ochrony zdrowia i dezynfekcja.

W obecnym wydaniu ,Medyka Biatostockiego”
prezentujemy m.in.: sylwetki nowych profesorow,
rozmawiamy z dyrektor UDSK, prof. A. Wasilew-
ska o remoncie szpitala i planach na przysztosc,
zapowiadamy jubileusz 70-lecia Chéru UMB
i przygladamy sie, co nowoczesnego powstaje
obok LOMIRT-u.

Zycze Panstwu zdrowych, spokojnych i pet-
nych nadziei na poko6j Swigt Wielkiej Nocy i za-
praszam do lektury!

Marcin Tomkiel
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UMB

dla
Ukrainy

Spolecznos¢ naszej
Uczelni od razu, od mo-
mentu wybuchu wojny
w Ukrainie, wlaczyla sie
w pomoc jej ofiarom.

Praca w szpitalach klinicznych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
oraz Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny zatrudnig do
pracy medykow z Ukrainy (le-
karzy, pielegniarki, innych spe-
cjalistow). Mile widziane osoby,
ktore postugujg sie jezykiem
polskim, cho¢by w stopniu pod-
stawowym. Poszukiwane sg tak-
ze osoby, ktore pomogg w thu-
maczeniu dokumentow z jezyka
ukrainskiego na polski.

Kontakt do szpitala klinicz-
nego: tel. 85 831 88 55 lub mailo-
wo irena.chrzanowska@uskwb.
pl

Kontakt do szpitala dziecie-
cego: tel. 85 74 50 541 lub mailo-
wo sekretariat@udsk.pl

Pacjenci z Ukrainy

Na poczatku marca do Klini-
ki Pediatrii Onkologii i Hemato-
logii szpitala dzieciecego w Bia-
lymstoku przetransportowano
ze szpitala we Lwowie dwodch
chlopcow (4 lata i 17 lat) na
kontynuacje leczenia biatacz-
ki. Razem z malymi pacjentami
przyjechaty ich mamy, ktore za-
mieszkaly w akademiku UMB.

Dorosli pacjenci z Ukrainy
przyjmowani sg w Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku.

Organizacje studenckie
w akcji

Wszystkie organizacje stu-
denckie UMB polgczyly sily

i wspolnie zorganizowaly zbior-
ke darow dla potrzebujacych
na Ukrainie.

Miejsca zbiorki sg praktycz-
nie w kazdym uczelnianym bu-
dynku. Wszystkie zebrane pro-
dukty przekazywane sg do ma-
gazynu prowadzonego przez
biatostocki magistrat.

Lista potrzebnych rzeczy:
nowe koce i $piwory, zywnosc
o dlugim terminie waznosci,
$rodki higieniczno-chemiczne,
jedzenie dla malych dzieci, da-
ry rzeczowe pierwszej potrze-
by (komplety poscieli, reczniki
nowe, nowa bielizna damska
i dziecieca). Nie jest zbierana
odziez i obuwie.

Zbieramy na karetke dla
Lwowa
Spotecznosc akademicka

UMB zorganizowata zbiorke na
rzecz kupna karetki ratunkowej
dla szpitala we Lwowie.

Pienigdze na zakup pojazdu
mozna wplaca¢ na konto: Sto-
warzyszenie Przyjaciol Kardio-
chirurgii 52 1020 1332 0000
1302 0905 8233 z dopiskiem
,Karetka dla Lwowa”.

Do akcji pomocy Ukrainie
jako pierwsze wlgczyly sie dwie
spotki celowe UMB: LOMIRT
oraz Akademicki Osrodek Dia-
gnostyki ~ Patomorfologicznej
i Genetyczno-Molekularnej,
ktore wplacily na ten cel po
10.000 ztotych. W mediach spo-
tecznosciowych Uczelni prowa-
dzone sg aukcje przedmiotow,

ktorych sprzedaz wspiera akcje.

Kardiochirurdzy na pomoc ko-
legom ze Lwowa

Kardiochirurdzy ze szpita-
la USK wilgczyli sie w zbiorke
srodkow na zakup niezbednych
sprzetow dla Kliniki Kardiochi-
rurgii we Lwowie. To jedyna kli-
nika kardiochirurgiczna dziala-
jaca obecnie na Ukrainie.

Zbiorka koordynowana jest
przez Stowarzyszenie Klub Kar-
diochirurgéw Polskich. To naj-
starsza polska organizacja sku-
piajagca kardiochirurgow z 38
osrodkow w Polsce.

W Bialymstoku pienigdze
mozna wplaca¢ na dzialajgce
przy Klinice Kardiochirurgii
USK ,Stowarzyszenie Przyja-
ciol Kardiochirurgii”. Za zebra-
ne srodki zakupiony zostanie
specjalistyczny sprzet (52 1020
1332 0000 1302 0905 8233 z do-
piskiem ,Pomoc dla Lwowa”).

Sprzet zakupiony przez USK,
jak tez z innych polskich os$rod-
kow, trafi do szpitala kliniczne-
go w Rzeszowie, a stamtad zo-
stanie przetransportowany do
Lwowa.

Opr. bdc, km



Dyrektor na chwile. Od 5 lat

Prof. Anna Wasilewska na stanowisku dyrektora Uniwersyteckiego Dziecigecego Szpitala
Klinicznego jest juz piec¢ lat. Calkiem dlugo, zwazywszy na fakt, Ze zgodzila si¢ obja¢ te

funkcje tylko na chwile.

— Moja kadencja konczy sie
za rok, a kolejnej nie planuje.
Zmieniajg sie przepisy i dyrek-
tor bedzie musial zdawac egza-
min z zasad zarzgdzania. A ja
juz w swoim zyciu zdatam wy-
starczajgcg liczbe egzaminow.
Na razie najwazniejsze dzia-
lania sg zwigzane z rozwigzy-
waniem wyzwan, jakie stawia
przed nami codziennosc¢ i trwa-
jacy remont szpitala — komentu-
je prof. Anna Wasilewska.

Prof. Wasilewska dyrekto-
rem zostala z potrzeby chwili.
W szpitalu dzieciecym pracuje
od zawsze. Kiedy wiec odszed!
dyrektor Janusz Pomaski, zo-
stala poproszona przez Rektora
UMB prof. Adama Kretowskiego
o0 jego zastgpienie. W pazdzier-
niku 2016 roku warunkowo zgo-
dzila sie zosta¢ ,p.0.” do czasu
rozpisania konkursu na nowe-
go szefa. W marcu 2017 roku
wygrala ten konkurs i podpisa-
ta 6-letni kontrakt menadzer-
ski. Do dyrektorskiego gabine-
tu jednak sie nie wprowadzi-
la. Pracowala w nim, ale szafki
i szuflady w biurku miala puste.

Od momentu zmiany na sta-
nowisku dyrektorskim szpital
przechodzi gruntowng meta-
morfoze. Nieremontowany od
momentu powstania budynek
powoli odzyskuje nalezny mu
blask. Obecnie trwa gigantycz-
ny remont wszystkich klinik.
Aby przyspieszy¢ prace budow-
lane, zamknieto w kazdej z nich
potowe przestrzeni. Wszyscy
pacjenci musieli sie przenies¢
do drugiej potowy. Utrudnienia
potrwajg co najmniej do marca
2023 .

Wojciech Wiecko: Wprowa-
dzila sie Pani w koncu do dy-
rektorskiego gabinetu?

Prof. Anna Wasilewska, Dy-
rektor Uniwersyteckiego Dzie-
ciecego Szpitala Klinicznego

Prof. Anna Wasilewska

w Bialymstoku: - Nie. Teraz
zresztg jest tam remont, wiec
nie ma o czym mowié. A ze ro-
bimy go wlasnymi sitami, bo
ten nie wszed! do ogdlnego pro-
jektu modernizacji szpitala, to
pewnie troche potrwa. Uczelnia
pieknie odremontowala nam
szpitalna aule i pomieszczenia
obok niej, wiec niezbedny stal
sie tez remont przylegajgcych
do niej pomieszczen. One wy-
gladaty przy nich jak z drugiego
Swiata.

Z resztg ja do gabinetu dy-
rektorskiego przychodzitam tyl-
ko z torebka i tylko dlatego, ze
blisko niego pracowali moi za-
stepcy, tam tez byt zespot admi-
nistracyjny szpitala, tam odby-
waly sie tez spotkania zarzadu
szpitala.

Dzi$ szpital dzieciecy to je-
den wielki plac budowy. Mam
jednak wrazenie, ze przyjeli-
$cie Panstwo strategie ,matych
krokow” jesli chodzi o inwe-
stycje. Remont holu, remont
przychodni rodzinnej, innym
razem modernizacja SOR czy
sterylizator. Zupelnie inaczej
niz sasiad (szpital USK), w kto-
rym dominujg duze projekty
inwestycyjne.

- To wynika z tego, ze nikt

!
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nam nie chce dac¢ tak duzych
projektow. Jako szpital mamy
tez inng specyfike. Na potrze-
by tego naszego remontu nie
mogliSmy najpierw wybudo-
wac¢ nowej czesci szpitala (tak
bylo w przypadku USK) i tam
sie przenies¢. Nie mozemy sie
czasowo zamknag¢, bo w zasa-
dzie jestesmy jedynym szpita-
lem dzieciecym w regionie. To
czesciej inne szpitale zamykajg
swoje oddzialy dzieciece, a po-
tem wszystko spada na nas.
Z koncem roku jedna z pobli-
skich placéwek zamknela neu-
rologie dla dzieci, bo nie mia-
ta personelu i nikt sie tym nie
przejat. Pacjenci trafili do nas.

Na czas remontu nie ograni-
czyliSmy przyje¢. Obstugujemy
wszystkich potrzebujach z co-
videm, uchodzcow, teraz mamy
pacjentéow z Ukrainy. Jestem
bardzo wdzieczna pracowni-
kom szpitala za ich ciezkg prace
i cierpliwosc.

W sumie w szpitalu toczy sie
teraz jednoczesnie 5 remontow
w roznych czesciach budynku.

Jak sie pracuje w szpitaluy,
gdy w zasadzie jego polowa jest
zamknieta?

- Bardzo trudno, ale radzimy
sobie jak mozemy. Nasza sila
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jest w ludziach. By nie zmniej-
szac liczby lozek, wszelkie po-
mieszczenia typu swietlica czy
jadalnia zostaly oddane pa-
cjentom. Kazde pomieszczenie
z oknem zostalo przeksztalcone
na sale chorych. Mimo to, czes$c
16zek trafila na korytarze. Po-
mieszczenia gospodarcze (bez
okien) przeksztalcilismy np. na
sale USG. Tam $wiatlo naturalne
nie jest potrzebne.

Staramy sie przy tym by¢ ela-
styczni. Neurologia i ortopedia
przeprowadzaly sie juz chyba
z piec¢ razy. Ze wszystkim, lgcz-
nie z komputerami i szafkami
personelu. Nie zawsze chodzito
o remont. Od stycznia do potowy
lutego mielismy duzo zachoro-
wan covidowych, potrzebowali-
$my wiec dwoch nowych odcin-
kow zakaznych. Tak wiec zaada-
ptowalis$my ich pomieszczenia.
Kiedy spadla liczba przypad-
kow, przenieslismy ich z powro-
tem. Wedrujg tak w kotko.

Remont potrwa jeszcze rok?

- Plan zaklada koniec prac
budowlanych w marcu 2023 r.
Jednak mam juz sygnaly od wy-
konawcy, ze moze nie udac sie
dotrzymac¢ tego terminu. Z po-
wodu wojny na Ukrainie, czes¢
jego zalogi wyjechala, aby bro-
ni¢ swojego kraju. Na to wszyst-
ko naklada sie ogromny wzrost
cen materialéw budowlanych.
Nie o kilka czy kilkanascie pro-
cent, ale o0 100 procent i wiece;j.
Poczgtkowo nie planowalismy
wymienia¢ okien, chcieliSmy
zrobic¢ to pdzniej. W trakcie in-
westycji okazalo sie, ze jednak
musimy je wymieni¢ teraz, od
razu. Gdybysmy tego zaniechali,
to potem konieczny bytby kolej-
ny duzy remont klinik. To ozna-
czaloby dla nas podwojne kosz-
ty. ZrobiliSmy wycene okien —
1,250 mln zt. W zakupie wspart
nas marszalek wojewddztwa.
RozpisaliSmy przetarg, roz-
strzygnelismy go. Minely nie-
cale dwa miesigce od wyceny,
anajnizszg oferte dostalismy na
2,4 mln zt Kolejna — 3,2 mln zi.
Tak to teraz wyglada. Pan mar-
szalek ponownie obiecal nas
wesprzec.

Juz wiemy, ze czesci z zadan
nie zrealizujemy, bo zabraknie
$rodkow. Na razie zrezygnowali-
$my z wymiany wind. Kto bywa
u nas w szpitalu, ten wie w ja-
kim one sg stanie. Szukamy na
nie $rodkow. W harmonogra-
mie prac budowlanych ich wy-
miana byla zaplanowana na za
rok, wiec moze sie uda gdzies
zdoby¢ te pienigdze. Teraz zto-
zylismy wniosek na sfinanso-
wanie remontu poradni, bo tam
brakuje wentylacji, nie mowigc
o klimatyzacji. To jest bardzo
potrzebne, bo tam jest zawsze
wielu oczekujgcych.

Jest chyba plan budowy no-
wego zespolu poradni w od-
dzielnym budynku?

- Staramy sie o srodki zaréw-
no na modernizacje obecnych
poradni, jak tez na budowe no-
wych. Zobaczymy co sie uda.
Osobiscie nie do konca jestem
zwolenniczkg budowy nowej
poradni. Cho¢ w tym wariancie
bardzo przekonuje mnie pod-
ziemny parking w tym budyn-
ku, bo wreszcie uporzgdkuje sie
przestrzen wokol szpitala. Naj-
bardziej boje sie o brak specja-
listow do pracy. Bez nich te po-
radnie nie bedg dzialac.

Szpitalne oddzialy kadrowo
obsadzane sg inaczej. Stworzy-
lismy swoistg drabinke. Patrzac
od dotu hierarchii: pracujg tam
studenci na praktykach, potem
stazysci na stazach podyplomo-
wych, mtodzi rezydenci, ktorzy
przychodzg z innych szpitali na
staze (np. z medycyny rodzin-
nej), wyzej sg nasi rezydenci,
ktérzy sg naprawde s$wietnie
wyksztalceni i nad tym wszyst-
kim jest lekarz specjalista, ktory
nadzoruje te wszystkie odcinki.
On bez tego calego wsparcia by
sobie nie poradzil, a system by
sie zatamal.

Podam przyklad ze swojej
kliniki. Na nefrologii mam 50
dzieci, ktore rotujg sie co dwie
doby. To oznacza ciggle przyje-
cia i wypisy, jak w fabryce. Cza-
sami pracy jest tak wiele, ze
spozyczam” z innych jednostek
stazystow czy rezydentow, na-
wet na 2-3 godziny, zeby tylko

opanowac sytuacje. Tam tez ma-
ja swojg prace, wiec rewanzuje
sie im tym, ze ,w pakiecie” ze
stazystg biore do siebie kilku
pacjentow stamtad. Tak, by cho¢
troche odcigzy¢ kolege, skoro
zabieram mu pracownika.

To nie jest normalne.

- To jest nasza codzienna
walka. Zdaje sobie sprawe, ze
przyjdzie moment, kiedy tego
nie bedzie sie juz dalo poukla-
da¢. Mam wrazenie, ze on jest
juz coraz blizej. Jest dziura po-
koleniowa jesli chodzi o lekarzy
specjalistow. Wsrod takich osob
mamy ludzi, ktorzy za 2-3 lata
odejdg na emeryture i nie ma-
my ich kim zastgpi¢. Nawet jak
ktos teraz robi specjalizacje, to
od razu zapowiada, ze w szpita-
lu pracowac¢ nie bedzie. Ludzie
nie chcg pracowac ponad sily,
zmagac sie z tyloma problema-
mi. Pensje u nas to zadne koko-
sy. Musimy pracowac rzetelnie,
rozmawia¢ z pacjentem, wyttu-
maczy¢ mu wszystko, porozma-
wiac z jego opiekunem. To przez
zalew pacjentow, a coraz cze-
Sciej brakuje na to czasu. Rodzi-
ce sie denerwujg, bo to ich dzie-
ci i dla nich ich sprawy sg naj-
wazniejsze. My to rozumiemy,
ale jak mamy na oddziale 50 ta-
kich pacjentéw i rodzicow, to na
zapewnienie obstugi w pelnym
zakresie zaczyna po prostu bra-
kowac czasu. Musimy zajmowac
sie problemami wymagajgcymi
natychmiastowego rozwigzania.

Wlasnie zakonczyly sie pra-
ce budowalne przy Centrum
Psychiatrii Dzieciecej. Na kon-
ferencji prasowej nie potrafila
Pani wskaza¢ daty, kiedy uda
sie je uruchomi¢, wlasnie przez
brak specjalistow do pracy.

- To jest najgorsze. Mamy
panig doktor w poradni, kto-
ra ma stosowne uprawnienia.
Ona jednak nie chce pracowac
na oddziale. A my musimy miec¢
takg osobe, bo dzieki temu uda
sie nam zatrudni¢ mlode kadry.
Majgc takiego psychiatre, mo-
glibysmy prowadzi¢ specjaliza-
cje dla 3-4 osob. Nasi rezydenci
szkolg sie teraz w kraju, a mo-
gliby u nas. Ryzyko jest tez takie,



ze bez tego specjalisty jako szpi-
tal nie dostaniemy akredyta-
cji na ksztalcenie nowych kadr
z zakresu psychiatrii dzieciece;j.
Niby mamy jeszcze troche cza-
su, ale w kraju takich fachow-
cow na rynku tez nie ma.

Stabe to okoliczno-
$ci do swietowania 5 lat na
stanowisku?

- Mam jeszcze rok kontrak-
tu, chce skonczyc¢ remont szpi-
tala, by nie zostawia¢ komus na
glowie rozgrzebanej inwestycji
oraz chce uruchomic¢ psychia-
trie i wystarczy.

Zartuje Pani...

- Nie. Jestem wykonczona. To
mialto by¢ tylko tymczasowe, na
kilka miesiecy ($miech). Chce
juz odpoczgc. Moze uda mi sie
jeszcze przeorganizowac prace
niektérych oddzialéw. Chodzi
o kliniki wysokospecjalistycz-
ne, chce odlgczyc od nich czese
pediatryczng. To usprawni ich
prace. Cho¢ wszyscy sie stara-
ja, pomagajg, to jednak koniec
koncow kiedys to sie przestanie
zazebiac. Dojdzie do bledu. To
ja bede osobg odpowiedzialng
za to. Nikt wtedy nie bedzie stu-
chal tlumaczen, ze czegos tam
brakowato. Czasami mam wra-
zenie, ze siedze na bombie. Kie-
dys$ nawet rzucitlam propozycje,
by kazdy z kierownikéw oddzia-
16w na szes¢ lat zostawal dyrek-
torem szpitala. Cho¢ z drugiej
strony bycie dyrektorem szpi-
tala dzieciecego to jest dla mnie
niesamowita lekcja.

Stucham z uwagg.

- Ja naprawde jestem
wdzieczna za szanse zostania
dyrektorem szpitala. W zyciu
sama bym sie nie ubiegala o te
funkcje. To kompletnie nie mo-
ja bajka, nie mam zadnego wy-
ksztalcenia zwigzanego z za-
rzgdzaniem. Ta praca dala mi
niesamowicie duzo jesli chodzi
o wiedze zwigzang z kierowa-
niem takimi jednostkami. Ja
w trybie przyspieszonym mu-
sialam nauczyc¢ sie podstaw pra-
wa, ksiegowosci, sposobow fi-
nansowania placéwek medycz-
nych, bo te w zasadzie zmieniajg
sie co pot roku. A najwazniejsze

Wyczekiwany od lat remont szpitala, fot. Wojciech Wiecko

jest to, ze zaczelam inaczej my-
sle¢ o szpitalu. Juz nie przez
pryzmat mojej kliniki, a patrze
na szpital catosciowo. To naczy-
nia polgczone, caly szpital jest
nasz wspolny.

Gdybysmy mieli potrzeb-
nych specjalistéw, to jestesmy
w stanie zapewnic¢ pelnoprofi-
lows opieke naszym pacjentom.
Kolejki do specjalistow siega-
ja u nas nawet roku. Niestety,
nowe pokolenie medykow ma
juz zupelnie inne wymagania
i oczekiwania wobec pracodaw-
cow. Oni nie chcg pracowac po-
nad sily, chcg mie¢ wolne po
godz. 18, wolne weekendy, nie
chcg dyzuréw. Oni sg w stanie
zarobi¢ satysfakcjonujgce ich
pienigdze, pracujgc poza syste-
mem szpitalnym. Mamy rezy-
dentow, ktorzy sg z nami 5 lat
i jak tylko uzyskujg stosowne
uprawnienia, od razu od nas od-
chodzg. Nie jestesmy w stanie
ich zatrzymac. Nawet na specja-
lizacjach priorytetowych, gdzie
stawki mamy podobne jak w in-
nych szpitalach. Lekarz specja-
lista u nas w szpitalu zarabia
500 z! wiecej od rezydenta. To
btedne koto.

To co dalej?

- Zglaszalam to zawsze na
wszelkich spotkaniach z ludzmi
z Ministerstwa Zdrowia. Thuma-
cze, ze jest dziura pokoleniowa,
nie ma cigglosci kadr, ze braku-
je pracownikoéw, ze nie bedzie
komu zastapi¢ ludzi odcho-
dzgcych na emeryture. Miatam

nawet pomyst, by np. lekarze
rodzinni - pod nadzorem - mo-
gli bra¢ takie dyzury 1-2 razy
w miesigcu. To swietni fachow-
cy. Obawiam sie jednak, ze or-
ganizacje branzowe pewnie
oprotestujg to rozwigzanie. Jest
ryzyko, ze niedlugo zamkniemy
w szpitalu rehabilitacje, bo nikt
nowy nie chce przyjs¢ do pracy.
Poradnia ,nocnej i swigtecznej
opieki” tez jest zagrozona.

Obecnie ukladanie grafi-
ku dyzuréw jest niesamowicie
trudne. Nie szukam juz osob
tylko na calg zmiang, a nawet
takich, ktore mogg przyjs¢ na
6 godzin. Udatlo nam sie teraz
$ciggngc¢ lekarza ze Szczecina,
ma przyj$¢ do pracy za dwa ty-
godnie. Boje sie sytuacji, ze na-
gle zadzwoni, ze co$ mu wypa-
dlo, a on w grafiku jest juz zapi-
sany na 10 dyzurow. Wszystko
sie rozsypie.

A jak jest w innych szpita-
lach dzieciecych w kraju?

- Podobnie albo gorzej.
W Krakowie byl bunt zaltogi, bo
ludzie juz nie wytrzymali tej
presji.

Covid, uchodzcy, teraz woj-
na na Ukrainie, nawet nie ma
chwili oddechu.

- My dzialamy juz tylko za-
daniowo, a to jest wszystko tym-
czasowe. Przed covidem byla
pewna sezonowos¢ W naszej
pracy. Dalo sie przewidziec,
kiedy i jakie kliniki bedg mia-
ty wiecej i mniej pracy. Latem
wiekszos¢ szpitala byla mniej
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obcigzona, nie bylo studentow,
wiec mozna bylo zwiekszy¢ pla-
nowe przyjecia. U ortopeddw
spokojniejsze byly zimy. To po-
zwalalo na jakies planowanie,
przewidywanie.

Od przeszto trzech lat ma-
my niekonczacy sie potok pa-
cjentow. Calg jesien mielismy
ogromng ilos¢ zachorowan na
RSV (ciezka infekcja drog odde-
chowych), zrobilismy nawet od-
dzial tylko dla tych dzieci. Skon-
czyly sie te infekcje, zaczela sie
piata fala koronawirusa. Potem
doszli uchodzcy. Teraz niby sie
wszystko uspokaja, ale z nowych
skupisk uchodzcow wycho-
dzg juz ogniska koronawirusa.
Chcielismy likwidowa¢ nasze
oddzialy covidowe, bo szale-
je nam rotawirus, ale chyba sie
jeszcze wstrzymamy.

Czy spodziewacie sie wielu
malych pacjentow z Ukrainy?

- Trudno powiedzie¢. Mamy
juz dzieci na onkologii, mamy
zapowiedz pacjentow kardiolo-
gicznych czy dzieci dializowa-
nych. Czas pokaze.

A jakies pozytywne informacje?

- Duzo sobie obiecuje po tym,
kiedy koto czerwca uda sie nam
uruchomi¢ ten remontowany
fragment szpitala. Przeprowa-
dzimy sie do tej nowej czesci, do
sal chorych z tazienkami. Nadal
bedzie ciasno, ale warunki bedg
nieporéwnywalnie lepsze.

Ma Pani ogromne poklady
entuzjazmu.

- Taka po prostu jestem. To,
ze caly czas funkcjonuje na ta-
kich obrotach, to zasluga mo-
jego zespotu, ktéry jest wokol
mnie. Czasami wystarczy rzu-
ci¢ im jakies haslo, a potem
sprawy dziejg sie blyskawicz-
nie. Oni dzialajg tak jak ja. Kie-
dy trzeba, przychodzg w sobote
czy niedziele i nie pytajg jak to
rozliczy¢. Nie dajg mi odczug,

Prof. Anna Wasiewska jest absolwentkq Wy-
dziatu Lekarskiego AMB z 1992 r. Calq swojg
kariere zawodowq zwiqgzata z Klinikqg Pediatrii
i Nefrologii szpitala dzieciecego (obecnie jest jej

ze robig to za kare, nie majg do
mnie pretensji. Robig duzo wie-
cej niz lezy to w zakresie obo-
wigzkow, majg pasje i odnajdu-
ja satysfakcje w tym, ze udalo
sie im co$ usprawnic, poprawic.
Ja staram sie zaraza¢ ich en-
tuzjazmem. Oni sg naprawde
niesamowici.

Szpital finansowo nadal jest
pod kreska?

- Tak, jestesmy na nieduzym
minusie, ale mamy zachowang
plynnos¢ finansowg. Chcemy
robi¢ duzo, staramy sie jak mo-
zemy, a w wielu przypadkach
zwyczajnie brak funduszy tor-
peduje ten zapal. Dzialamy ma-
tymi krokami. Zmienilismy hol,
ale podlogi juz tam nie ruszali-
$my, bo nie bylo nas stac¢. Uno-
woczesnilismy sterylizatornie
i mamy tam w koncu XXI wiek.
Od pottora roku mamy juz tyl-
ko elektroniczng dokumentacje
w szpitalu. To sie super spraw-
dza. Nie mamy juz papierowe-
go archiwum, ale porzgdkuje-
my jeszcze stare dokumenty.
Chcielismy tez uporzgadkowac
szpitalng elewacje, a przy okazji
ociepli¢ budynek. Jednak nasz
wniosek o sfinansowanie ter-
momodernizacji przepadl. Szy-
kujemy sie za to do zmiany mu-
ralu na naszym froncie. Zglosita
sie do nas Fundacja ,Up to Da-
te”, ta sama ktora namalowa-
la mural ,Pocztowka do babci”.
Majg sponsorow, chcg stworzyc
co$ nowego w miejscu muralu
ze stoneczkiem. Konsultujemy
sie teraz w tej sprawie z naszy-
mi urzedami.

Inne plany dotyczace przy-
sztosci szpitala?

- To, co juz wspomnialam
wczesniej, trzeba przeorgani-
zowac prace niektorych klinik
wysokospecjalistycznych, np.
kardiologii czy endokrynolo-
gii i wylgczy¢ z nich pediatrie.

2016r.).

Tam nie powinny leze¢ dzieci
infekcyjne. Prawdopodobnie po
covidzie jest mnoéstwo cukrzyc,
jest mnostwo zaburzen en-
dokrynologicznych, immuno-
logicznych, te dzieci muszg by¢
lepiej chronione. Jak po remon-
tach otworzymy 6 pietro, to tam
nie powinno by¢ juz pediatrii.
Zwiekszymy oddzial zakazny,
bedzie na 27 t6zkach (16 obec-
nie). Chcemy rozszerzy¢ zakres
dzialan ortopedii i chirurgii.
Mozemy robi¢ sporo nowator-
skich zabiegow dotyczgcych
kregostupow czy klatki piersio-
wej. Moze uda sie zorganizowac
im oddzial dzienny, w ktorym
bedg robione szybkie zabiegi,
a pacjent jeszcze tego samego
dnia bedzie wracal do domu.
Chcemy rozwijac¢ laseroterapie.
W planie jest remont apteki i la-
boratorium. Jest jeszcze spra-
wa poradni - albo dobudujemy
tam nowe pietro, albo stawia-
my nowy budynek. To zalezy od
finansowania.

Przeorganizowujemy  pra-
ce mtodych medykow. Dajgc im
odpowiedzialne zadania (pod
kontrolg specjalistow), uczymy
ich na konkretnych przypad-
kach, liczac ze wciggng sie do
pracy i bedg chcieli u nas zo-
stac¢. Szukamy takze praktykan-
tow, nie tylko medycznych, ale
archiwistow, prawnikow itp.

Po trzech miesigcach ocze-
kiwania otrzymaliSmy wlasnie
pierwszg zgode z Ministerstwa
Zdrowia, by lekarz ortopeda zza
wschodniej granicy mogt u nas
pracowac¢ (pod opieks specja-
listy). Mala rzecz, a nam bedzie
troche latwiej pracowac. Podob-
nych wnioskéw mamy juz zlo-
zonych kilka, wiec jest nadzieja
na wsparcie.

Rozmawial Wojciech Wiecko

kierownikiem). Jest konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie pediatrii (od 2015 r.) oraz prodzie-
kanem ds. studenckich Wydziatu Lekarskiego (od



Nowi profesorowie w UMB

Prezydent Andrzej Duda nadal tytul profesora dwom naukowcom z UMB.

Ewa Matuszczak, adiunkt
w Klinice Chirurgii i Urologii

Dzieciecej.

Absolwentka Wydzialu
Lekarskiego Akademii
Medycznej w  Bialymstoku.

Posiada specjalizacje z chirurgii
dzieciecej.

Prace naukowsg i zawodowg
rozpoczelta w Klinice Chirurgii
Dziecigcej AMB pod kierownic-
twem prof. Tomasza Lenkiewi-
cza. W 2005 r. uzyskala stopien
doktora nauk medycznych,
a w 2017 r. — stopien doktora
habilitowanego. Od 1 listopada
2021 r. prof. Matuszczak pelni
funkcje zastepcy lekarza kieru-
jacego Klinikg Chirurgii i Uro-
logii Dziecigecej UMB.

Zainteresowania naukowe
dotyczg zmian w ukladzie de-
gradacji biatek - proteasom-
-ubikwityna w przebiegu cho-
roby oparzeniowej, w urazach
u dzieci, u chlopcow z wnetro-
stwem oraz zmian patofizjolo-
gicznych we wnetrostwie.

Prof. Matuszczak jest au-
torkg 107 publikacji w czaso-
pismach naukowych (Impact
Factor 112.068, punktacja ME-
iN 2729.000, Indeks Hirscha
wg SCOPUS-12, (liczba cytowan
- 444; wg Web of Science Core
Collection - 12/410).

Prof. Ewa Matuszczak od
2001 roku jest cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgow

Dzieciecych (w latach 2009-
2012 pelnita funkcje skarb-
nika Towarzystwa, a w latach
2016-2020 byla przewodni-
czgcg bialostockiego oddziatu
Towarzystwa).

Prof. Matuszczak jest promo-
torem 2 obronionych i 2 trwa-
jacych przewodow doktorskich
oraz 2 prac magisterskich. Od-
byla staze i szkolenia nauko-
we w: Department of Pediatric
Urology University Children’s
Hospital UMC Utrecht, Europe-
an Society of Paediatric Endo-
scopic Surgeons Workshops
Marseille, Leeds Teaching Ho-
spital UK.

Prof. dr hab. Marek Szcze-

panski, kierownik Kliniki Neo-
natologii i Intensywnej Terapii
Noworodka

Absolwent Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku (dyplom
z wyroznieniem). Specjalista
chorob dzieci oraz neonatolog.

Prace naukows i zawodowsg
rozpoczgl w I Klinice Chorob
Dzieci pod kierownictwem prof.
Marii Rudobielskiej, nastepnie
prof. Walentyny Zoch-Zwierz.
W latach 1989-2000 byt adiunk-
tem w III Klinice Chorob Dzieci
kierowanej przez prof. Macieja
Kaczmarskiego. Od 2000 roku
jest kierownikiem Kliniki Neo-
natologii i Intensywnej Terapii
Noworodka.

Zainteresowania nauko-
we koncentrujg sie na analizie
markerow (NGAL, KIM-1, ne-
tryna-1), wykladnikow funkcji
nerek u noworodkow urodzo-
nych o czasie, przedwczesnie
oraz hipotroficznych w réznych
sytuacjach klinicznych. Bada-
nia te skutkowaly pierwszymi

na s$wiecie publikacjami na-
ukowymi z zakresu funkcji ne-
rek u noworodkow urodzonych
przedwczesnie. Oddzielny nurt
zainteresowan dotyczy scisle
praktyki klinicznej, m.in.: $ro-
dowiska oddzialu intensywnej
opieki neonatologicznej (pierw-
sze w Polsce badania stopnia
natezenia oswietlenie i halasu
w OION), zywienie noworod-
ka urodzonego przedwczesnie
(opracowanie pierwszego w Pol-
sce standardu zywienia nowo-
rodkow urodzonych przedwcze-
$nie pokarmem wlasnej mamy),
pierwsze w Polsce opracowania
standardu profilaktyki oste-
openii wczesniaczej oraz zasad
stosowania erytropoetyny u no-
worodkow urodzonych w ciez-
kiej zamartwicy, opracowanie
pierwszego kompleksowego
standardu postepowania w ze-
spole odstawienia u noworodka.

Dorobek  naukowy  prof.
Szczepanskiego obejmuje 350
prac, o lacznej punktacji MEIN
1738 i 58,057 IF. Pan profesor
jest promotorem 9 prac dok-
torskich, 18 prac magisterskich
i 15 prac licencjackich. Jest au-
torem i wspolautorem 14 roz-
dzialow w podrecznikach.

W latach 2005-2008 byt
prodziekanem Wydzialu Piele-
gniarstwa i Ochrony Zdrowia
(od 2008 roku - Wydzial Nauk
o Zdrowiu). Od 2001 roku jest
konsultantem  wojewddzkim
w dziedzinie neonatologii.

Za swojg dzialalnos$¢ odzna-
czony zostak Ztotym i Srebrnym
Krzyzem Zastugi, Zlotym Meda-
lem za Dlugoletnig Stuzbe, Me-
dalem Komisji Edukacji Naro-
dowej, Medalem ,Za Szczegolne
Zastugi dla Uczelni”, Medalem
pamigtkowym ,50 lat Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku” oraz Odznakg
,<Przyjaciel Dziecka”.
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Podziekowania za prace w szpitalach tymczasowych

Wojewoda podlaski Bohdan Paszkowski wreczyl podziekowania personelowi medyczne-
mu i niemedycznemu za zaangazowanie w tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczaso-
wych w Bialymstoku. Oboma szpitalami zarzgdzal szpital USK oraz UMB.

Z koncem marca oba szpi-
tale — przy ul. Zurawiej i przy
ul. Wolodyjowskiego — zosta-
ja zamkniete. Pacjenci, ktorzy
jeszcze w nich byli zostali prze-
niesieni do wiasciwych klinik,
wedle wskazan medycznych.
Pomieszczenia przy ul. Zura-
wiej bedg przeksztatcane w kli-
nike pulmonologiczng, zas hale
sportowg przy ul. Wolodyjow-
skiego czeka najpierw remont,
a potem ma wroci¢ do uzytku
przez studentow.

Uroczyste spotkanie odby-
lo sie 25 marca w auli Urzedu
Wojewodzkiego w Bialymsto-
ku. Uczestniczylo w nim ok. stu
0s0b.

- Z jednej strony cieszymy
sie, ze liczba zakazen w skali
naszego wojewodztwa i calego
kraju jest na nizszych pozio-
mach niz jeszcze niedawno ob-
serwowalismy, a z drugiej stro-
ny —wbhrew wyrazanym obawom
— fala Omicrona nie spowodo-
wala duzego obcigzenia szpita-
li. Pacjentow covidowych mamy
duzo mniej niz w okresie, kiedy
dominujgcy byl wariant Del-
ta, ktory mocno dotknat nasze
wojewodztwo — powiedziat pod-
czas spotkania wojewoda Boh-
dan Paszkowski.

I dodal: - Chciatbym wyra-
zi¢ swojg wdzieczno$c wltadzom
Uniwersytetu Medycznego i dy-
rekcji szpitala USK, bo spotkali-
$my sie ze zrozumieniem powa-
gi chwili i potrzeby. Moglismy
w bardzo szybkim tempie wy-
pracowac¢ pewne decyzje. Mieli-
$my gwarancje, ze bedg pienig-
dze i sprzet oraz uproszczone
procedury i ciesze sie, ze nam
sie udalo.

Rektor UMB prof. Adam
Kretowski: - Bardzo dziekuje
za te ciezky prace w szpitalach
tymczasowych, ale pandemia
sie nie konczy i dalej bedzie-
my musieli w takiej czy innej

Uroczystos¢ podziekowan za prace byta symbolicznym zakoncze-
niem dziatalnosci szpitali tymczasowych

formie pacjentow leczy¢. Dzie-
kuje za zaangazowanie i po-
$Swiecenie, za to, ze moglismy
na Was liczy¢. Mamy poczucie
spelnionego obowigzku, ze po-
moglismy w trudnym okresie,
ze szpitale kliniczne i Uniwer-
sytet Medyczny to wazne insty-
tucje w naszym regionie, choc¢
czasami niedoceniane.

- Kto, jak nie my? Kto moéglby
sie tego podjg¢, jak nie szpital
kliniczny, ktory ma doswiadcze-
nie, kadre oraz to, ze do wyzwan
podchodzimy zadaniowo — do-
dat Dyrektor Szpitala USK dr
hab. Jan Kochanowicz.

Uroczysto$¢ zorganizowana
przez wojewode to symboliczne
zamkniecie pewnego rozdziatu.
Nie oznacza to, ze pandemia sie
skonczyta. Jednak obecna skala
zachorowan i sposob przecho-
dzenia infekcji przez pacjentow
daje ogromne nadzieje na to, ze
sytuacja staje sie normalna.

Jak zaznaczyt wojewoda,
W proces tworzenia szpitali
tymczasowych i ich wlasciwe
funkcjonowanie bylo zaangazo-
wanych tak wiele osob, ze zdaje
sobie sprawe, iz listy z podzie-
kowaniami otrzymujg jedynie
przedstawiciele tego s$rodo-
wiska. Podkreslil, ze cho¢ me-
dycy zajmowali sie leczeniem

chorych, to nie mozna zapo-
mnie¢ o osobach zaangazowa-
nych w proces budowania szpi-
tali i ich wyposazania. W sumie
w szpitalu tymczasowy przy
ul. Zurawiej przygotowano 120
miejsc (w tym 20 respiratoro-
wych), natomiast placowka przy
ul. Wolodyjowskiego dyspono-
wata 80 t6zkami. Lacznie w oby
placowkach leczono ponad
1500 osob.

Lekarze z obu szpitali przy-
znajg, ze najtrudniejsze byly
dwa momenty w ich pracy: sam
poczatek, kiedy niewiele wia-
domo bylo o samym korona-
wirusie oraz tzw. czwarta fala
(wariant Delta), ktora cechowa-
ta sie ciezkimi powiklaniami
u pacjentow oraz ich ogrom-
ng liczbg. Obecny wariant ko-
ronawirusa (Omikron), cho¢
jest bardzo zarazliwy, to pa-
cjenci przechodzg go w sposob
wzglednie lagodny.

bdc



LISTA OSOB Z UMB WYROZNIONYCH LISTAMI GRATULACYJNYMI

Prof. Adam Jacek Kretowski - Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego

w Biatymstoku

Prof. Janusz Bogdan Dzieciot - Pro-
rektor ds. Klinicznych i Szkolenia
Zawodowego UMB

Prof. Marcin Moniuszko - Prorektor
ds. Nauki i Rozwoju UMB

Mgr Konrad Raczkowski - Kanclerz
UMB

Dring. arch. Jerzy Tokajuk - Zastepca
Kanclerza ds. Technicznych UMB
Prof. Andrzej Dgbrowski - Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa USK

Mgr Piotr Kotos - Zastepca Dyrektora
ds. Techniczno-Inwestycyjnych USK
Dr hab. Jan Kochanowicz — Dyrektor
szpitala USK, Petnomocnik Wojewo-
dy Podlaskiego ds. budowy szpita-
li tymcezasowych przeznaczonych

do leczenia pacjentéw chorych na
COVID-19

Anna Andraka - Zastepca Dyrektora
ds. Medycznych Podlaskiego Oddzia-
tu NFZ

Agata Anna Dyszkiewicz - Zastepca
Dyrektora ds. Swiadczeniobiorcéw

i Stugb Mundurowych Podlaskiego
Oddziatu NFZ

Prof. Joanna Zajkowska - Kon-
sultant Wojewddzki w dziedzinie
epidemiologii

Dr Jolanta Ostrowska - Konsultant
Wojewddzki w dziedzinie choréb
zakaznych

Prof. Wojciech Naumnik — Kierow-
nik Szpitala Tymczasowego przy ul.
Zurawiej 14

Dr Mateusz Eukaszyk - Zastepca
Kierownika Szpitala Tymczasowego
przy ul. Zurawiej 14

Prof. Anna Moniuszko-Malinowska
- Kierownik Szpitala Tymczasowego
przy ul. Wotodyjowskiego 1

Dr Monika Chorgzy — Zastepca
kierownika Szpitala Tymczasowego
przy ul. Wotodyjowskiego 1

Lek. Rafat Astapczyk

Lek. Mateusz Bartoszewicz

Lek. Krzysztof Bauer

Lek. Marcin Bazylewicz

Lek. Iryna Biadulina

Dr Piotr Bobik

Lek. Aneta Bubienczyk

Lek. Wojciech Budny

Lek. Emilia Bujnowska

Mgr pieleg. Monika Charyton

Mgr pieleg. Justyna Choroscian

Lek. Robert Chrzanowski

Lek. Igor Czaban

Mgr pieleg. Natalia Czerniawska
Lek. Justyna Czerniawska

Lek. Mikotaj Czerniawski

Mgr pieleg. Iwona Daniluk

Mgr pieleg. Judyta Daszuta
Lek. Jakub Dobroch

Lek. Marta Dobrzycka

Lek. Ewa Doda-Hryniewicka
Lek. Anna Drobinska

Lek. Andrzej Drozdowski
Lek. Elvyra Dulkyte

Lek. Artur Ejsmont

Lek. Pavel Ermak

Lek. S. Poyan Faridoon

Lek. Piotr Fiedorczuk

Lek. Natalia Filimoniuk
Lek. Marta Gawecka

Lek. Jakub Gtuchowski

Lek. Piotr Gotaszewski

Lek. Paulina Grabowska
Lek. Wojciech Gradkowski
Lek. Adam Gryko

Mgr pieleg. Anna Gryko

Dr Cezary Gulaj

Dr Katarzyna Guziejko

Lek. Paulina Haraburda
Lek. Lukasz Hryniewicki
Dr Agnieszka Jabtonowska
Lek. Matgorzata Janczarek
Lek. Magdalena Kaminska
Lek. Kamil Karpowicz

Lek. Agnieszka Klimowicz
Lek. Przemystaw Kotakowski
Lek. Justyna Kondzior

Lek. Aleksandra Konopko
Mgr Kacper Kope¢

Mgr pieleg. Agnieszka Korolczuk
Dr Juliusz Kosel

Lek. Paulina
Kossakowska-Malinowska
Mgr pieleg. Ewa Koztowska
Lek. Pawet Koztowski

Lek. Przemystaw Koztowski
Lek. Marta Krahel

Lek. Pawet Krasieriko

Lek. Joanna Kulikowska
Lek. Damian Kuzmiuk

Lek. Aleksandra Leoniuk
Lic. pieleg. Edyta Lewczuk
Lek. Marta Lewoc

Lek. Tatsiana Liabeika

Lek. Anna Litman-Krawczyk
Lek. Larys Lubowicki

Lek. Justyna Lapinska

Mgr Grzegorz Lopienski
Mgr pieleg. Adrian Melcer
Lek. Nastassia Merzliakova
Elzbieta Michalkiewicz

Lek. Jan Mincewicz

Lek. Patrycja Mironiczuk
Lek. Beata Mojsak-Worobiej
Lek. Marta Musinska

Dr Agnieszka Muszynska-Mazur
Lek. Mariusz Natusiewicz
Lek. Maria Niedzwiedzka
Lek. Pawel Niemynski

Mgr pieleg. Radostaw Nisio
Mgr pieleg. Gragyna Ochrymiuk

— Selewoniuk

Lek. Marcin Olszewski

Dr Beata Panek-Penpicka
Lek. Monika Perkowska

Lek. Marta Piskunowicz

Lek. Blagej Pogorzelski

Dr Aleksandra Polak

Mgr pieleg. Wioleta Poptawska
Lek. Paulina Prusator-Zedzian
Lek. Lukasz Przezdziecki

Lic. pieleg. Gabriel Puguk

Lek. Matgorzata Ratkiewicz
Lek. Andrzej Rybak

Lek. Lukasz Szczepan Rydzewski
Dr Karolina Rygasiewicz

Lek. Ksenia Rzepniewska

Lek. Karol Sawicki

Dr Roman Skiepko

Lek. Lidia Stucka

Lek. Natalia Sobiechowska
Lic. pieleg. Rafat Stariczuk
Lek. Aleksander Stawowski
Lek. Agnieszka Suchowierska
Lek. Tomasz Sujeta

Lek. Joanna Szczykowska

Lek. Agnieszka Sredziriska
Lek. Mateusz Sredzinski

Lek. Paulina Swirydo

Lek. Marcin Tatataj

Dr Jarostaw Tatataj

Lek. Artur Tarasewicz

Lek. Filip Tokarczyk

Lek. Paulina Tomczuk-Bobik
Mgr pieleg. Sylwia Tryznowska
Lek. Krzysztof Waczyriski

Lek. Izabela Wadowiec

Mgr pieleg. El¢bieta Waluk
Lic. pieleg. Urszula Wasniewska
Mgr zdrowia publicznego Ewa
Wierzbicka

Lek. Pawet Wilk

Lek. Michat Winski

Mgr Dorota Wiszowata

Lek. Monika Wroblewska

Lek. Martyna
Wyszynska-Gotaszewska

Lek. Aliaksandr Yarmolik

Lek. Tomasz Zaleski

Mgr pieleg. Alicja Zareba

Personel niemedyczny

Emilia Jachimska - Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego USK

Dr Barbara Bebko

Mgr pieleg. Matgorzata Glinska
Mgr pieleg. Urszula Jakubowska
Mgr pieleg. Jolanta Janowicz

Mgr farmacji Beata Malesza

Mgr pieleg. Bozena Mikiewicx

Mgr pieleg. Marta Milewska- Buzun
Mgr pieleg. Wiestawa Stasiukiewicz
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Szpitale na czarng godzine

Eacznie mialy 180 l6zek. Przez poltora roku przyjely ok. 1500 pacjentow. Bez nich i pracu-
jacych tam osob - zwlaszcza w 3 i 4 fali pandemii - mogloby by¢ z nami naprawde bardzo

zle.

Szpital Tymczasowy nr 1
(przy ul. Zurawiej, budynek
E1) moégt w ogdle nie powstac.
W 2016 r. rozpoczela sie budo-
wa tego obiektu, ktory byt ele-
mentem rozbudowy szpitala na
Dojlidach (mial tam powstac
oddzial intensywnej terapii,
osrodek toksykologiczny i kil-
ka poradni). Poczgtkowo resort
zdrowa obiecal na ten cel pra-
wie 50 mln zt. Skonczylo sie na
niespelna 10 mln zt Rozpocze-
te prace trzeba bylo wstrzymac.
Potem zbankrutowal wykonaw-
ca prac budowlanych, a mini-
sterstwo wycofalo sie z inwesty-
cji. W miedzyczasie ceny robot
budowlanych wzrosty dwukrot-
nie i cho¢ UMB chciato wznowic
prace, to ministerstwo odmo-
wilo wsparcia. Ratunkiem oka-
zal sie kredyt zaciggniety przez
Uczelnie.

Nadzieja

Kiedy wybuchla pandemia,
obiekt z zewngtrz byl prawie
gotowy, za to w $rodku zostato
jeszcze mnostwo pracy. Inwe-
stycje wsparto 14 mln zl, pojawit
sie sprzet z Agencji Rezerw Ma-
teriatowych i 10 grudnia 2020 r.
wszystko bylo gotowe. 100 do-
datkowych 1ozek szpitalnych
wydawato sie liczbg ogromna.
Obie kliniki zakazne plus do-
datkowe oddziaty szpitala na
Dojlidach dysponowaly gcznie
ok. 90 16zkami.

Troche wczesniej powstal
Szpital Tymczasowy nr 2 (hala
sportowa przy ul. Wotodyjow-
skiego). Na hali stanelo 80 jed-
notozkowych bokséw. Do tego
poprowadzono wszelkie nie-
zbedne instalacje, w tym tleno-
wa. Calkowicie przebudowano
zaplecze hali. Calos¢ prac wy-
konano ekspresowo, poniewaz
budujgca po sgsiedzku Cen-
trum Psychiatrii firma Budimex
przekierowala na hale wiekszg
czes$c swojej zalogi. Z uwagi na

Marzec 2021 r. - pierwsza pacjentka przyjeta do szpitala tymezaso-
wego nr 2, fot. Wojciech Wiecko

ograniczone warunki do lecze-
nia w tym obiekcie, hala miala
by¢ tylko miejscem rezerwo-
wym dla szpitala przy ul. Zura-
wiej. Mieli tu trafia¢ pacjenci
w stanach niezagrazajgcych zy-
ciu, na tzw. doleczenie.

Pandemia

W szczycie trzeciej fali (ma-
rzec 2021 r.) w calym szpitalu
klinicznym (lgcznie z oboma
szpitalami tymczasowymi) jed-
nego dnia hospitalizowanych
byto rekordowe 201 pacjentow
z covid-19. W normalnych cza-
sach caly szpital USK ma ok.
700 1ozek dla wszystkich pa-
cjentow. Wlasnie wtedy zostat
uruchomiony szpital w hali. 27
marca 2021 r. trafitla tam 88-let-
nia pacjentka na tzw. dolecze-
nie. Tym samym zaczeto odcig-
za¢ szpital przy ul. Zurawiej. To
tam w pierwszej kolejnosci tra-
fiali zakazeni pacjenci.

W szczycie czwartej fali (wa-
riant Delta, listopad-grudzien
2021 r.) ten rekord hospitalizo-
wanych pacjentoéw z powodu ko-
ronawirusa wyniost juz 350. Sy-
tuacja byla bardzo dramatycz-
na. Dziennie umieralo nawet
10 osob. Zajete byly wszystkie
respiratory (ok. 40), instalacje
tlenowe byly na skraju swoich
mozliwosci.

W okresach pomiedzy ko-
lejnymi falami koronawirusa,
szpital tymczasowy w hali pel-
nil miejsce punktu szczepien.
Wowczas czes¢ bokow prze-
ksztatcono na gabinety zabiego-
we, poczekalnie i rejestracje.

O szpitalach tymczasowych

Prof. Wojciech Naumnik, kie-
rownik Szpitala Tymczasowego
nr 1 (przy ul. Zurawiej): - Jako
szpital byliSmy pierwszg linig
walki z covid-19. To do nas tra-
fiali pacjenci z niewydolnoscia-
mi oddechowymi czy ciezkim
covidem. Bylo kilka trudnych
momentow przy pracy z osoba-
mi zakazonymi. Sam poczatek
pracy z takimi pacjentami byl
nietatwy. Wszyscy bylisSmy prze-
straszeni. Nie mielismy wiedzy
o wirusie, nie bylo szczepionek.
Nie wiedzielis$my, co sie stanie
z osobg, ktora zakazi sie od pa-
cjenta. Jak zareaguje jej orga-
nizm. Drugi ciezki moment, kto-
ry zapamietalem, to jak zaatako-
wala Delta (jesien-zima 2021 r.).
Mielismy wtedy duzg liczbe pa-
cjentow z niewydolnoscig odde-
chowsg i prawie wszyscy z nich
wymagali tlenoterapii. Balismy
sie, czy instalacje tlenowe wy-
trzymajg. Byl taki moment, ze
wskazniki niskiego ci$nienia
tlenu w instalacji $nity sie nam



po nocach. Mielismy wtedy po-
nad 100 pacjentéow w szpitalu
i non stop przyjmowalisSmy ko-
lejnych. A wszyscy wymagali
tlenoterapii. Listopad-grudzien
2021 r. to byl naprawde trudny
dla nas okres.

W tej calej pandemii jestem
pod najwiekszym wrazeniem
postawy pracownikéw mojego
szpitala. Chodzi mi zwlaszcza
o mtodych lekarzy, osoby czesto
od razu po studiach czy stazu.
Zdali ten egzamin. Nie bali sie.
Zglaszali sie do pracy, nawet do-
magali sie ode mnie, zeby przy-
dziela¢ im wiecej pacjentow
do opieki. Byli poswieceni bez
reszty.

Zamkniecie szpitali tymcza-
sowych to dobra wiadomos¢, bo
mozemy sie wreszcie skupi¢ na
pacjentach z chorobami ukladu
oddechowego. Mamy ogromne
potrzeby jesli chodzi o diagno-
ze pacjentéow z rakiem pluca,
leczenie pacjentow na gruzlice
i z innymi schorzeniami ukladu
oddechowego. Z powodu pan-
demii te zaleglosci sg ogromne.
W pomieszczeniach po szpita-
lu teraz znajda sie dwie kliniki
choréb pluc z doskonalg pra-
cownig endoskopows. Teraz jest
czas powrotu do normalnosci.

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska, kierownik Szpitala
Tymczasowego nr 2 (hala spor-
towa): - Praca w szpitalu na hali
sportowej to byto duze wyzwa-
nie. Te warunki, cho¢ wszystko
bylo na najwyzszym poziomie,
byly bardzo polowe. Ogromne
uklony sle w strone osob, ktore
zajmowaly sie organizacjg pra-
cy naszego szpitala, bo napraw-
de pacjenci byli zadowoleni
z pobytu w tym miejscu. Udato
sie nam tam wspolnie uratowac
wiele osob, wiec szpital spelnit
swojg role.

Najbardziej obcigzeni pracg
bylismy w szczycie 4 fali (Del-
ta), w pazdzierniku i listopadzie
2021 r. To wtedy mielismy jed-
noczesnie ok. 60 pacjentow. To
wlasnie wariant koronawirusa
Delta sial najwigksze spustosze-
nie. Umieralo wtedy bardzo du-
70 0sob mlodych, 40-50 latkow.

Grudzien 2020 r. - uruchomienie szpitala tymczasowego przy ul.
Zurawiej. To tu w pierwszej kolejnosci trafiali chorzy na koronawi-
rusa, fot. Wojciech Wiecko

1507

pacjentow
byto leczonych
w obu szpitalach
tymczasowych

Kazda $mier¢ pacjenta to byto
dla nas bardzo trudne przezy-
cie. To byl dla nas szczegolny
moment.

Trudno przewidziec¢ jaka be-
dzie przysztos¢. Lato powinno
by¢ lzejsze, a co bedzie jesie-
nig? Zobaczymy. Niby duzo juz
wiemy o wirusie, mamy leki, sg
szczepionki, kluczem jest jed-
nak profilaktyka i unikanie sy-
tuacji, kiedy te wirusy mogg sie
przenosic.

Przyszlos$é

Szpital tymczasowy przy ul.
Zurawiej zostanie przeksztalco-
ny w kliniki pulmonologiczne.
Miejsce wymaga tylko modyfi-
kacji wyposazenia i w zasadzie
wszystko jest tam gotowe, by
przyjmowac pacjentéw w swiet-
nych warunkach.

Hala sportowa przy ul. Wolo-
dyjowskiego, po niezbednym re-
moncie, ma wroci¢ we wladanie
studentow UMB.

Dr hab. Jan Kochanowicz,
Dyrektor Szpitala USK: - Nie da
sie tatwo oszacowac jakie mamy

zaleglosci w leczeniu pacjen-
tow. Przez dwa lata cze$c z nich
zamknela sie w domach, miata
ograniczony dostep do medycy-
ny rodzinnej, bali sie wyjs¢, nie
byli diagnozowani. Do szpita-
la trafiali zwykle kiedy ich stan
byt dramatyczny. Wtedy juz cze-
sto byto za poézno, by przepro-
wadzi¢ skuteczng diagnostyke
i leczenie. Pewnie za kilka lat
dopiero dowiemy sig, jakie skut-
ki negatywne dla naszego spo-
teczenstwa przyniosta ta pan-
demia. Pamietajmy jednak, ze
pandemia sie nie skonczyta. Pa-
cjenci nadal chorujg. Mamy du-
zo zakazen. Na szczescie Omi-
kron, cho¢ jest zakazny, to ma
tagodne objawy dla pacjentéw.

Szpitale tymczasowe zostang
zamkniete wraz z koncem mar-
ca. Pacjenci, ktorzy sie w nich
znajdujg, zostang przeniesieni
do odpowiednich klinik szpitala
USK, wedle zalecen lekarzy. Pa-
cjenci z koronawirusem, ktorzy
bedg w przysztosci potrzebowa-
li hospitalizacji, bedg kierowani
do klinik zakaznych szpitala na
Dojlidach.

Wojciech Wiecko,
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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Studenci z Ukrainy na UMB

Studenci z Ukrainy moga kontynuowa¢ nauke na polskich uczelniach, w tym takze na
UMB. Nasza Uczelnia opracowala juz zasady, w jaki sposob moze si¢ to odbywac.

W marcu UMB otrzymat
z Ministerstwa Zdrowia listy na-
zwisk kandydatow do przenie-
sienia na studia na kierunku le-
karskim i lekarsko-dentystycz-
nym. Pierwsze z nich dotyczyly
obywateli polskich studiujgcych
na Ukrainie, kolejne — obywa-
teli Ukrainy. Studenci musieli
sie wczesniej zarejestrowaé¢ na
stronie przygotowanej przez
Ministerstwo, nastepnie ich da-
ne zostaly przekazane uczel-
niom w Polsce.

Rownocze$nie UMB w try-
bie pilnym przygotowatl specjal-
ne rozwigzania prawne umoz-
liwiajgce przyjecie studentow
z Ukrainy jeszcze w biezgcym
roku akademickim (zmienio-
no Regulamin Studiéow oraz
zmodyfikowano istniejgce za-
rzgdzenia Rektora dotyczgce
zasad przepisywania osiggniec
studentom z przeniesienia).
Zgodnie z nowymi zapisami,
opartymi na tzw. ,specustawie”
(ustawa o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium te-
go panstwa), decyzje o przyjeciu
na studia podejmuje dziekan,
uwzgledniajgc roznice progra-
mowe, a przeniesienie moze
nastgpi¢ na rok nizszy niz wy-
nika to z przebiegu studiow.
W przypadku braku informacji
o przebiegu studiow (lub innej
dokumentacji poswiadczajgcej
realizacje zajec), uznanie od-
powiednich okresow studiow
moze nastgpi¢ w drodze we-
ryfikacji efektow uczenia sie
(np. w ramach egzaminu). Stu-
dent przyjety na studia w tym
szczegolnym trybie posiada ta-
kie same prawa i obowigzki jak
student UMB. Moze ukonczyc
studia na naszej Uczelni i otrzy-
mac dyplom lekarza lub lekarza
dentysty. Ale ma tez obowigzek
m.in. przystgpi¢ do najblizszej
letniej sesji egzaminacyjnej,

a w przypadku niepowodzenia,
musi sie liczy¢ z konieczno-
$cig ,warunku” czy powtarzania
roku.

Optaty za studia przenie-
sionych studentow pozostajg
na poziomie optat wnoszonych
w ich uczelniach macierzystych
w Ukrainie. Réznice wynikajgce
z wysokosci czesnego pokrywa
Ministerstwo Zdrowia.

UMB w trybie pilnym
przygotowal  specjalne
rozwigzania prawne
umozliwiajace przyjecie
studentéow z Ukrainy
jeszcze w biezgcym roku
akademickim

Wszyscy kandydaci skiero-
wani przez Ministerstwo do na-
szej Uczelni otrzymali mailem
pakiet dokumentacji i wska-
zowek pomocnych w przejsciu
procedury przyjecia na studia.
Z kazdg osobg kontaktowano
sie oddzielnie. Z uwagi na limit
miejsc w przypadku kierunku
lekarskiego, studenci z Ukra-
iny przyjmowani sg w pierw-
szej kolejnosci do oddzialu En-
glish Division (osoby te w wiek-
szosci przypadkow realizowaly
wcezesniej ksztalcenie w jezyku
angielskim). Troche inna sytu-
acja jest w przypadku obywateli
Ukrainy. Osoby mowigce po pol-
sku sg kierowane na studia pol-
skojezyczne. Studenci znajgcy
tylko jezyk ukrainski w pierw-
szej kolejnosci kierowani sg na
kurs jezykowy (UMB ztozyta do
NAWA wniosek o udzial w pro-
gramie ,Solidarni z Ukraing”;
celem programu jest umozli-
wienie jej uczestnikom - stu-
dentom i doktorantom, ktorzy

sg obywatelami Ukrainy i przy-
byli do Polski od 24 lutego 2022
r. - kontynuowania studiow).

Zainteresowanie podjeciem
studiow medycznych poczgtko-
wo bylo bardzo duze. Z czasem
jednak wielu kandydatéw rezy-
gnowalo z tej mozliwosci. Stu-
dentow z Ukrainy odstraszajg
spore roéznice programowe oraz
koniecznos$¢ cofniecia na rok
nizej (réznic nie dalo sie uzu-
petni¢ w krotkim czasie, trudno
bylo tez pogodzi¢ zajecia ,zale-
gle” z biezgcymi). Zdarza sie tez
tak, ze studenci wycofujg wcze-
$niej ztozone wnioski po otrzy-
maniu informacji, iz w swoich
macierzystych uczelniach mogg
kontynuowac nauke w systemie
on-line (od polowy marca czes$c
ukrainskich uczelni rozpoczela
zdalne nauczenie).

Dziekanat Wydziatu Lekar-
skiego UMB w ostatnim cza-
sie otrzymuje wiele pytan od
kandydatow, ktorzy nie zostali
skierowani na studia przez Mi-
nisterstwo. W takim przypadku
zachecamy do zapoznania sie
z ogdlnymi zasadami przenie-
sienia — po zakonczeniu roku
akademickiego. Wszystkie te in-
formacje znajduja sie na stronie
internetowej Wydzialu Lekar-
skiego w zakladce: ,Przenosiny
z innej uczelni”.

Jk



CBK z certyfikatem NGS

Badania i wyniki uzyskiwane w Laboratorium Genomiki i Analiz Epigenetycznych UMB
zostaly poddane certyfikacji jakosci sekwencjonowania metoda NGS (Next-Generation-
-Sequencing). Laboratorium dziala w strukturach Centrum Badan Klinicznych UMB.

Ocene przeprowadzitla Euro-
pejska Sie¢ Kontroli Jakosci Ba-
dan Genetycznych (EMQN - Eu-
ropean Molecular Genetics Qu-
ality Network) i agencja Oceny
Jakosci Genomicznej (GenQA
- Genomic Quality Assessment).
We wszystkich trzech parame-
trach jakosci badan wygenero-
wane dane sekwencyjne uzy-
skaly najwyzsze wartosci. Dzie-
ki temu laboratorium Centrum
Badan Klinicznych UMB zostato
najwyzej sklasyfikowang jed-
nostky z blisko 130 osrodkéw
z calego $wiata, ktore wykonu-
ja badania w systemie Illumina
NovaSeq 6000!

Laboratorium Genomiki
i Analiz Epigenetycznych, kto-
rego liderem jest dr Magdalena
Niemira wykonuje szeroki za-
kres analiz w oparciu o sekwen-
cjonowanie DNA metodami na-
stepnej generacji (NGS - Next
Generation Sequencing). Wy-
konywane sg tam m.in. analizy
transkryptomiczne, w ktorych
oceniana jest ekspresja genow
(total RNA-Seq, mRNA-Seq),
krotkiego niekodujgcego RNA

Pakiet dla mlodych

Wiceminister Zdrowia Piotr
Bromber 18 marca spotkal
sie ze studentami i wladzami
UMB. Pretekstem bylo zapre-
zentowanie ,Pakietu dla mlo-
dych”, specjalnego progra-
mu dla studentéw kierunkow
medycznych.

,Pakiet” to ministerialny pro-
gram zawierajgcy sie w siedmiu
punktach: kredyty dla studen-
tow, partycypacja w decyzjach,
wzmocnienie kompetencji,
zmiana standardow ksztalce-
nia, praca dla studenta, mltody
dydaktyk, zmiany w ksztalceniu.
Wszystko po to, by usprawni¢
dydaktyke medyczng i zwiek-
szy¢ jakosc¢ ksztalcenia, by final-
nie umozliwi¢ lepszy start do
zawodu.

Minister Bromber poin-
formowal, ze trwajg prace nad

(smallRNA-Seq), a takze anali-
zy metylomu dotyczgce zmian
w profilu i poziomie metyla-
cji DNA (RRBS) oraz badania
zmiennosci genetycznej germi-
nalnej i somatycznej w meto-
dach sekwencjonowania cato-
eksomowego (WES) lub caloge-
nomowego (WGS). Technologia
sekwencjonowania NGS umoz-
liwia rownolegle sekwencjono-
wanie wielu milionow czgste-
czek DNA/RNA, co pozwala na
jednoczesng i bardzo szybka
analize wielu probek na raz.
Wykonane przez Laborato-
rium Genomiki i Analiz Epige-
netycznych sekwencjonowania
caloeksomowe (WES) ok. 1400
pacjentow zakazonych wiru-
sem SARS-CoV-2 byly wyko-
rzystywane do poszukiwania
genetycznych czynnikow wply-
wajacych na réznice w przebie-
gu choroby covid-19 u réznych
osob. Wyniki tych badan zosta-
ng wkrotce rowniez opubliko-
wane w postaci artykutu nauko-
wego. Opracowany w ramach
projektu model predykcji ilo-
razu szans na ciezki przebieg

wprowadzeniem egzaminu
praktycznego na VI roku stu-
diow lekarskich. Rozwazana jest
takze mozliwos¢ prowadzenia
zaje¢ przez studentow VI ro-
ku dla miodszych kolegéw, np.
z I roku. Wprowadzone majg by¢
ulatwieniach w panstwowym
egzaminie specjalizacyjnym.

Ze strony studentow pa-
dly pytania o zmiane sposobu
odwolywania si¢ od wynikow
LEK-u i LDEK-u, apelowali tak-
ze o to, by Centrum Egzaminow
Medycznych  przygotowywato
pytania egzaminacyjne w opar-
ciu o najnowsze podreczniki.

Pojawila sie tez kwestia
zmiany systemu w przyznawa-
niu grantéw studentom. Obec-
nie, zdaniem studentow, system
premiuje osoby, ktore majg du-
zy dorobek publikacyjny, a nie-
koniecznie innowacyjny, cieka-
wy pomyst badawczy.

covid-19 na podstawie danych
obejmujgcych wiek, ple¢ i BMI
zostatl zaimplementowany
w postaci kalkulatora przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w serwisie
pacjent.gov.

Laboratorium Genomiki
i Analiz Epigenetycznych CBK
UMB s$wiadczy ustugi sekwen-
cjonowania DNA z uzyciem
technologii NGS dla zewnetrz-
nych os$rodkow naukowych
i firm komercyjnych poprzez
dedykowany podmiot Genomi-
ka Polska sp. z. 0.0. (genomika-
polska.pl). Obecnie Genomika
Polska i CBK UMB oferujg ustu-
gi oparte o metody WES, WGS
i RNA-seq jako prace zlecone
na potrzeby badan naukowych
i diagnostycznych dla klientow
z calej Polski. Laboratorium
CBK UMB wspolpracuje z wio-
dgcymi osrodkami naukowy-
mi w USA oraz Europie. Labo-
ratorium pracuje w obszarze
chorob cywilizacyjnych takich
jak: nowotwory, cukrzyca czy
otylose.

Opr. bdc

Przedstawiciele  kierunku
analityka medyczna wyrazili
niepokoéj odnosnie planow Mi-
nisterstwa Zdrowia dopuszcze-
nia do zawodu osdéb po 2-let-
nich studiach podyplomowych.
Minister Bromber zapewnil, ze
cho¢ taka opcja jest rozwazana,
to nie ma jeszcze ostatecznej
decyzji.

W spotkaniu udzial wzielo
kilkudziesieciu studentow UMB
reprezentujacych  organizacje
studenckie i poszczegolne kie-
runki ksztalcenia, przedstawi-
ciele Miedzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentow Medycyny
IFMSA-Poland. Spotkanie koor-
dynowat prof. Adrian Chabow-
ski, Prorektor ds. Ksztalcenia.
Uczestniczyli w nim takze dzie-
kani z trzech wydzialow UMB.

Opr. bdc
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Psychiatria juz (prawie) gotowa

W polowie wrzesnia moze pojawic sie pierwszy pacjent w Centrum Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy UMB. Prace budowlane zakonczono trzy miesigce przed terminem. Teraz czas
na umeblowanie pomieszczen oraz zatrudnienie specjalistow.

Symboliczng wizytacje na
zakonczenie budowy zorgani-
zowano 1 marca. Niespelna trzy
lata wczesniej (22 marca 2019
r.) podpisano umowe z UMB na
o dofinansowanie projektu pt.
,2Budowa Centrum Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy przy Uniwer-
syteckim Dzieciecym Szpita-
lu Klinicznym w Biatymstoku”
w ramach RPO Wojewddztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020.
Wartos¢ projektu: 20 mln zi
kwota dofinansowania: 17 mln
zt. Jednocze$nie podpisano tez
umowe pomiedzy UMB a Mi-
nisterstwem Zdrowia o udzie-
lenie dotacji celowej ze Skarbu
Panstwa na dofinansowanie re-
alizacji zadania inwestycyjnego
pn. ,Budowa Centrum Psychia-
trii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego i Uniwersyteckiego
Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego im. L. Zamenhofa w Bia-
tymstoku”. Kwota dotacji: 22,6
mln zt. W efekcie zgromadzono
potrzebng do zrealizowania in-
westycji kwote 40 mln zi Pod
koniec wakacji 2020 r. na teren
budowy (plac po dawnym tzw.
domku szwedzkim, stojgcym
na zapleczu szpitala kliniczne-
go) wjechata pierwsza koparka
i rozpoczely sie prace budow-
lane. Odpowiadata za nie zna-
na ze szpitalnych robot firma
Budimex.

- Dzieki dobrej wspolpracy
rzadu, samorzadu, wladz uczel-
ni i dyrekcji szpitali mamy juz
niemal efekt wszystkich dzia-
tan. Wszystko idzie w dobrym
kierunku i juz za kilka miesie-
cy nasze dzieci i mlodziez be-
dg objete kompleksows opieks
psychologiczng i psychiatrycz-
ng - podkreslal Marek Malinow-
ski, cztonek zarzgdu wojewddz-
twa podlaskiego.

I dodal, ze w ostatnim
czasie w podlaskiem po-
wstalo osiem osrodkow

N
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Centrum Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UMB jest gotowe. Teraxz
trzeba je tylko wyposazyc, fot. Wojciech Wiecko

dziennej srodowiskowej opieki
psychologicznej.

Budowa

Budynek ma cztery kondy-
gnacje (jedng podziemng). Par-
ter jest podzielony na dwie cze-
§ci — dla dzieci i dla dorostych
— kazde z osobnym wejsciem.
I pietro jest zarezerwowane
dla matych pacjentow, II — dla
dorostych.

Calodobowy Oddzial Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy be-
dzie mial 36 tozek. Oddzial dla
dorostych — 40 tozek.

Powierzchnia catkowita Cen-
trum to prawie 5,3 tys. mkw.,, po-
wierzchnia uzytkowa — 3,6 tys.
mkw.

- Nie musimy przekonywac,
jak potrzebna jest to inwestycja
dla calego regionu, dla starszych
i mlodszych mieszkancow, jak
olbrzymig potrzebg zdrowotng
jest kwestia zapewnienia odpo-
wiedniej opieki psychiatrycznej
zaréwno dla dzieci i mlodziezy,
jak i dla osdéb dorostych. Sto-
imy u progu zapeinienia bardzo
istotnej, swego rodzaju czarnej
dziury w systemie wojewodztwa
podlaskiego - powiedzial prof.
Marcin Moniuszko, Prorektor
ds. Nauki i Rozwoju UMB.

Na jeszcze inng kwestie
zwrocit uwage prof. Napole-
on Waszkiewicz, Kierownik
Kliniki Psychiatrii ze szpitala



w Choroszczy — destygmatyzacje
pacjentow. Odpowiednie warun-
ki leczenia pacjentow psychia-
trycznych sg niezwykle wazne.
Zwlaszcza, ze coraz wiecej osob
bedzie wymagalo specjalistycz-
nego wsparcia.

- Trzeba si¢ zaja¢ warunka-
mi, w jakich beds przebywac
ci pacjenci. Zadbac¢, zeby czuli
sie dobrze w miejscu, ktore tez
dobrze wyglada. To, co mamy
dookota wplywa na to, jak od-
bieramy swiat - zaznacza prof.
Waszkiewicz.

Realia

Psychiatria dorostych jest
w stanie do nowego obiektu
wprowadzi¢ sie praktycznie od
razu. Specjalisci, ktérzy teraz
pracuja w Klinice Psychiatrii
UMB w szpitalu w Choroszczy
potrzebujg tylko wyposazenia
i mogg zaczynac¢ swoje dyzury.
Jak powiedzial dr hab. Jan Ko-
chanowicz, Dyrektor Szpitala
USK, realnym terminem do przy-
jecia pierwszych pacjentow jest
polowa wrzesnia.

W duzo gorszej sytuacji jest
psychiatria dziecieca. Tu braku-
je specjalistow. Dyrektor szpitala
dzieciecego prof. Anna Wasilew-
ska poinformowala, ze na razie
jest juz zatrudniony ordynator
oddziatu, jest trzech psychiatrow
leczacych osoby doroste, ktorzy
chcg sie specjalizowa¢ w psy-
chiatrii dzieciecej, sg tez chetne
do pracy pielegniarki, jest jed-
na zatrudniona doktor - psy-
chiatra dzieciecy. Sg tez trzy re-
zydentki z otwartg rezydenturs
w Warszawie.

- Jezeli nam sie uda znalezc¢
personel, znalez¢ ludzi, ktorzy
rozwing to od poczatku, to mysle,
ze jest pewna nadzieja, zeby$Smy
za 2-3 lata funkcjonowali nor-
malnie - dodala prof. Wasilewska.

Obecnie mali pacjenci wyma-
gajacy opieki psychiatrycznej sg
przyjmowani na szpitalnym SOR-
-ze. Szpital dysponuje jedynie
osrodkiem dziennego pobytu.

bdc

Centrum Obrazowania

Molekularnego w budowie

Rozpoczela sie budowa
Centrum Obrazowania Mole-
kularnego. To niewielki par-
terowy budynek, ale jego zna-
czenie dla rozwoju nauki na
UMB bedzie duzo wieksze. To
szansa na powstanie u nas
radiofarmacji.

Obiekt znajduje sie dostow-
nie za plotem Bialostockiego
Parku Naukowo-Technologicz-
nego, w bliskim sgsiedztwie
uczelnianego Laboratorium
Obrabowania Molekularne-
go. Z reszty gtowne funkcje no-
wego Centrum (produkcja ra-

dioznacznikéw) bedg  wla-
$nie  wzbogaca¢  dzialanie
Laboratorium.

Najwazniejsze dane: lokali-
zacja - zaplecze BPNT przy ul.
Kuronia, powierzchnia dziatki -
2,5 tys. mkw., powierzchnia bu-
dynku - 750 mkw., powierzchnia
uzytkowa - 614 mkw., wysokos¢
budynku w najwyzszym punk-
cie -7 m (w wiekszosci bedzie to
jednak 5 m, przy czym wysokosc
samych pomieszczen, mierzac
wewnatrz - 3,3 m), konstrukcja
— zelbeton. Z uwagi na trdjkat-
ny ksztalt nieruchomosci, sam
budynek bedzie dwuskrzydto-
wy i z géry bedzie miat wyglad
litery ,V”. Przysztosciowo pla-
nuje sie rozbudowe obiektu. Za-
rezerwowano miejsce na stwo-
rzenie bunkra cyklotronowego,

w ktérym moglyby by¢ produ-
kowane bardziej zaawansowa-
ne radioznaczniki (jest nawet
opcja dobudowy pietral).

Wewnatrz budynku znajdzie
sie ok. 40 roznych pomieszczen,
z ktorych czes¢ nie bedzie nor-
malnie dostepna. Docelowo be-
dzie tam pracowac 10 osob.

O koniecznosci powstania
Centrum mowilo sie juz w mo-
mencie, kiedy uruchomiono
Laboratorium Obrazowania
Molekularnego w 2015 r. To jed-
nostka, ktéra zajmuje sie dia-
gnostykg obrazowsg przy uzyciu
urzgdzenia PET/MRI. Techno-
logia ta pozwala z niezwyklg
dokladnoscig (i duzo wezesniej
niz w klasycznych badaniach)
wykrywa¢ np. zmiany nowo-
tworowe. Paleta swiadczonych
badan PET/MRI zalezy w glow-
nej mierze od uzywanych ra-
dioznacznikéw. Te zamawiane
sg zwykle w Warszawie. Mimo
to, niektérych typow badan nie
da sie wykona¢ w Bialymsto-
ku z uwagi na zbyt dlugi czas
transportu  radioznacznikow.
Dlatego tak bardzo potrzebna
jest jednostka, w ktorej te izo-
topy bedzie mozna produkowac
na miejscu.

Budynek ma powsta¢ w 12
miesiecy od momentu podpisa-
nia umowy.
bdc
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Krok do szpitala onkologicznego UMB

Zarzgdzeniem Rektora UMB powotany zo-
stal zespol do przygotowania inwestycji wstepnie
nazwanej ,Uniwersyteckie Centrum Onkologii
Spersonalizowanej”. Wczesniej Senat UMB zgo-
dzit sie na podjecie tych prac.

Dokument podpisany przez Rektora UMB
prof. Adama Kretowskiego oznacza przejscie ze
sfery teoretycznych planéw i rozwazan do dzia-
tania przy tworzeniu nowego szpitala onkolo-
gicznego w strukturach Uczelni. W sktad zespotu
wchodzg glownie specjalisci z zakresu planowa-
nia inwestycji, ale tez finansow szpitala USK (no-
wa jednostka bedzie dziala¢ wlasnie w ramach te-
go szpitala).

Jak przekazal Rektor UMB prof. Adam Kretow-
ski podczas spotkania u wojewody podlaskiego
w sprawie szpitali tymczasowych, inwestycja ta
zostala juz wpisana do programu transformacji
wojewodztwa.

Wstepnie przyjeto, ze nowy obiekt moglby
powstac¢ na nieruchomosci szpitala USK w Doj-
lidach (od budynku administracyjnego szpitala
w kierunku ul. Wiewidrczej).

Rozwoj onkologii uniwersyteckiej wydaje sie
by¢ jednym z priorytetéw na przysztos¢. Ta dzie-
dzina systemowo w latach 50. zostala zabrana
z uczelni wyzszych, a jej rozwoj nieodzownie 13-
czy sie wlasnie z badaniami naukowymi.

UMB ma w swoich strukturach kilka jedno-
stek onkologicznych, ktére mocno sie wyrozniajg
(m.in. rak jajnika, rak ptuca, nowotwory przewodu
pokarmowego). Jednak kazda z nich dziata osob-
no. Brakuje im synergii i lepszego wykorzystania
wspolnego potencjatu. Zaklada sie, ze nowy szpi-
tal potgczy ich mozliwosci, ale tez da szanse na
powstanie nowych specjalizacji, np. chirurgii on-
kologicznej, radioterapii czy immunoterapii.

UMB - Turcja

Zostala zawarta kolejna umowa miedzyinsty-
tucjonalna w ramach nowej perspektywy Progra-
mu Erasmus+. UMB porozumiatl sie z Pamukkale
University (Turcja).

Umowa przewiduje wyjazdy studentow i dok-
torantéw w celu studiowania, wyjazdy studen-
tow, doktorantow, absolwentéw i osdb o statusie
post doc w celu odbycia praktyk, a takze wyjazdy

nauczycieli akademickich w celu prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych oraz pracownikow uczelni
w celu odbycia szkolenia.

Umowa zostala zawarta do roku akademic-
kiego do 2028/2029. W przypadku checi uzyska-
nia szczegotowych informacji, prosimy o kontakt
z Dzialem Wspolpracy Miedzynarodowej UMB.

Plany inwestycyjne UMB

Senat UMB podjat uchwaly, w ktorych zgodzit
sie na realizacje nowych inwestycji na terenie
campusu UMB. To niezbedny krok, zeby starac sie
o pozyskanie srodkow na ich powstanie.

Uchwala, ktora rozpala wyobraznie kryje sie
pod nazwg ,Centrum Dydaktyki Przedklinicznej”.
Inwestycja warta jest prawie 230 mln zt (zrédlo
finansowania: budzet panstwa) i jej realizacje za-
planowano na piec¢ lat - to podziemny kompleks
dydaktyczny pod dziecincem Patacu Branickich.

Drugg ciekawg inwestycjg jest stworzenie
Centrum Nowoczesnych Technik Nauczania. Ro-
boczo mozna by to okresli¢ jako rozwiniecie po-
mystu Centrum Symulacji Medycznych. Catos¢
ma kosztowa¢ 105 mln zt (Srodki z budzetu pan-
stwa) i powinna by¢ zrealizowana w cztery lata.

Kolejna z uchwal zaklada nadbudowe pietra
nad ,blokiem E” Uniwersyteckiego Dzieciece-
go Szpitala Klinicznego w Bialymstoku (to prze-
strzen nad holem gléwnym szpitala). Przewidywa-
na wartos¢ inwestycji: 10 mln zt (Srodki z budzetu
panstwa), a czas realizacji powinien zajg¢ dwa la-
ta. Dzieki temu udatoby sie wygospodarowac do-
datkowe 600 mkw. powierzchni, ktora w catosci
bytaby przeznaczona na cele dydaktyczne.

Planuje sie tez remonty w trzech budynkach
dydaktycznych: Collegium Primum, Collegium
Universum oraz Collegium Integratio (mie$ci sie
tam m.in. Zintegrowany Zaklad Opieki Medycz-
nej). Przewidywana wartos¢ inwestycji to, 177 mln
zt (zrodlo finansowania: budzet panstwa), realiza-
cja zadan powinna zajgc¢ 3 lata.

Mateusz Grochowski w ministerialnym zespole

Mateusz Grochowski, student UMB, ale tez
Przewodniczgcy Parlamentu Studentéow RP, zo-
stal powolany do Zespotu ds. Rozwoju Systemu
Oswiaty oraz Systemu Szkolnictwa Wyzszego
i Nauki. Nominacje wreczyl mu minister Przemy-
staw Czarnek.



Zespdl ma analizowa¢ m.in. otoczenie praw-
ne systemow oswiaty oraz szkolnictwa wyzszego
i nauki. Jego zadaniem bedzie opracowywanie
i przedstawianie ministrowi edukacji propozy-
cji zmian prawnych dotyczgcych tych systemow,
a w szczegolnosci w zakresie dokonywania oce-
ny jakosci ksztalcenia i prowadzenia dzialalnosci
naukowej.

Komisja Wyzszego Szkolnictwa Medycznego

0Od 25 do 27 lutego 2022 roku w Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku odbywal sie LXXXV
Zjazd Komisji Wyzszego Szkolnictwa Medyczne-
go (KWSM), czyli spotkanie przedstawicieli samo-
rzagdow studenckich uczelni medycznych w Pol-
sce. Ostatni taki zjazd w naszej Uczelni mial miej-
sce w 2018 roku.

Komisja jest ogdlnopolskim przedstawiciel-
stwem studentow wszystkich uczelni medycz-
nych oraz wydzialow medycznych na terenie
Polski. Reprezentuje srodowisko studentéw wo-
bec administracji rzagdowej i samorzadowej oraz
organizacji spotecznych. Opiniuje akty prawne
dotyczace spraw studenckich w zakresie wyzsze-
go szkolnictwa medycznego, jak rowniez wyraza
opinie w imieniu catego $rodowiska studentow
uczelni medycznych.

Prof. Alina Kulakowska w Krajowej Radzie ds.
Neurologii

Prof. Alina Kulakowska, zastepca kierownika
Klinki Neurologii UMB, zostala powolana przez
Ministra Zdrowia do Krajowej Rady ds. Neurolo-
gii. W jej sktad wchodzi 12 osob.

Do glownych zadan Rady nalezy opracowanie
strategii i propozycji dziatan w zakresie organi-
zacji opieki m.in. nad chorymi z: udarem mozgu,
chorobg Alzheimera, chorobg Parkinsona, pa-
daczks i stwardnieniem rozsianym.

Przewodniczgcg Rady zostala prof. Halina
Sienkiewicz-Jarosz, Dyrektor Instytutu Psychia-
trii i Neurologii, jej zastepcg - Waldemar Kraska,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Prof. Alina Kulakowska jest prezesem-elektem
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Lider Ochrony Zdrowia

Wiktoria Izdebska (V rok kierunek lekarski)
otrzymala certyfikat projektu Fundacji L. Pagi ,Li-
derzy Ochrony Zdrowia”. Jako jedyna reprezento-
wala UMB w VIII edycji tego programu.

Celem programu jest wyksztalcenie przy-
sztych liderow sektora ochrony zdrowia, ludzi
gotowych na innowacje i wyzwania. Uczestnicy
programu skupiali sie nie tylko na problemach,
z ktorymi bedziemy musieli radzic¢ sobie w przy-
sztosci, ale takze szukali rozwigzan. Wsrod oma-
wianych zagadnien znalazly sie m.in.: przedsie-
biorczos$¢ w ochronie zdrowia, innowacje, e-zdro-
wie czy kryzys wiedzy eksperckie;j.

Wyroznienia PTFarm

22 lutego podczas posiedzenia Rady Wydziatu
Farmaceutycznego UMB Dziekan prof. Wojciech
Miltyk wreczyl odznaczenia Zarzgdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:

- Czlonka Honorowego za wybitne zastugi
dla nauk farmaceutycznych - dr Janinie Elwirze
Telejko;

- Odznake honorowsg w uznaniu aktywnej pra-
cy na rzecz farmacji polskiej - prof. Ewie Chabiel-
skiej, dr hab. Annie Gromotowicz-Poplawskiej
oraz mgr Agnieszce E. Kwolek;

- Medal im. Ignacego Lukasiewicza za wybitne
zastugi dla farmacji polskiej - dr hab. Katarzynie
Sosze i dr hab. Arkadiuszowi Surazynskiemu.

Remont schodow

40 tys. ztotych dotacji otrzymal UMB na kon-
serwacje zabytkowych schodow i balkonu przy
zelaznej, turkusowej balustradzie. Dotacja pocho-
dzi z puli Podlaskiej Wojewodzkiej Konserwator
Zabytkow.

Za przekazane srodki wyremontowane zosta-
ng schody i taras prowadzgce z ogrodu gornego
do dolnych ogrodéw od strony ul. Legionowej,
przy zelaznej, turkusowej balustradzie. Catos¢
prac remontowych wyceniona jest na ponad 110
tys. ztotych. Uczelnia rozpocznie procedure prze-
targows i wyloni wykonawce.

Podlaska Wojewodzka Konserwator Zabytkow
na prace konserwatorskie, restauratorskie czy ro-
boty budowlane regionalnych zabytkow przezna-
czyla w sumie 2,2 mln zl.

Opr. bdc
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70-lecie Choru UMB

Znany jest juz program obchodow jubileuszu 70-lecia Choru Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Warto sobie zarezerwowac 27 i 28 maja.

Chor UMB powstal w 1951
r. z inicjatywy samych studen-
tow. Jest zespolem mieszanym
i klasyfikowanym jako ,amator-
ski”. To jednak moze okazac si¢
bardzo zwodnicze. Uczelnia-
ny zespot to krajowa czolowka
w swojej kategorii, zdobywajgca
seryjnie prestizowe nagrody na
festiwalach, takze zagranicz-
nych (chorzysci ¢wiczg dwa ra-
zy w tygodniu oraz dodatkowo
majg indywidulane konsulta-
cje). Repertuar zespotu obejmu-
je utwory sakralne i $wieckie, od
epoki renesansu po dzieta kom-
pozytorow wspolczesnych.

Chor UMB liczy 60-70 sta-
tych czlonkéw. By dostac sie do
zespotu, trzeba z powodzeniem
przej$¢ przez przestuchania
(zwykle odbywajg sie jesienig,
tuz po rozpoczeciu roku akade-
mickiego). Przy czym pierwszy

stopien wtajemnlczema to tzw.
miody chér. To w nim przy-
szli chorzysci uczg sie rzemio-
sta i dopiero po pewnym czasie
(i kolejnych przestuchaniach)

mogg zostal
choérzystami.

Specyfikg Choru UMB jest
duza rotacja wsrod jego czlon-
kéow. To efekt tego, ze najlicz-
niejszg grupe chorzystow sta-
nowig  studenci.  Niemniej
czlonkiem zespolu mogg byc
absolwenci i pracownicy UMB.
Niektorzy z nich majg nawet 40
lat stazu w zespole. Chor UMB

pelmoprawnymi

- procz licznych nagrdéd — mo-
ze sie tez poszczycic tym, ze je-
go cztonkami bylo wielu z obec-
nych wybitnych profesorow czy
przedstawicieli wtadz Uczelni.
W zeszlym roku — po dziesie-
cioletniej przerwie - chor na-
gral plyte CD ze swoimi utwo-
rami. Jako repertuar wybral ko-
ledy i pastoraltki. Plyta byta do
kupienia w okresie swiat Boze-
go Narodzenia. Caly jej naklad
wyprzedatl sie w kilka dni.

bdc

27 maja 2022 1.

ru UMB
Restauracja Hotelu ,Villa Tradycja”, ul.

28 maja 2022 r.
Cztonkow Chéru UMB
14:00 — msza sw. w intencji zmartych C

ru UMB
Stary Kosciot Farny w Zespole Bazyliki

18:00 — spotkanie bytych chorzystow i dyrygentéow Cho-

Sala Kolumnowa Patacu Branickich, ul. Kilinskiego 1

Program obchodow Jubileuszu 70-lecia Choru Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Archikatedralnej Wniebowziecia NMP, ul. Koscielna 2
17:00 — uroczysty Koncert Jubileuszowy Chéru UMB
Sala Koncertowa Opery i Filharmonii Podlaskiej, ul.

Widkiennicza 5  Podlesna 2

19:30 — Bal Jubileuszowy

Hotel Santana, ul. Baranowicka 55
12:00 — spotkanie towarzyskie i proba dla bytych
Osoby chcgce uczestniczy¢ w tym wydarzeniu powinny
wczesniej wypetni¢ formularz rejestracyjny. Dostepny
jest on na stronie internetowej Chéru UMB w zaktadce
y2Jubileusz” (www.chor.umb.edu.pl)

horzystow Cho-

Prestizowa APHEA
na WNOZ

Kierunek zdrowie publicz-
ne (Wydzial Nauk o Zdrowiu)
otrzymal prestizowa akredy-
tacje APHEA (Agency for Public
Health Education Accredita-
tion). Potwierdza ona wysoki
poziom ksztalcenia zarowno
na poziomie licencjackim, jak
i magisterskim.

Przyznanie certyfikatu kon-
czy kilkumiesieczny proces sta-
rania si¢ o niego. Dzieki akre-
dytacji UMB dotgczyt do grona
najlepszych swiatowych uczelni
w zakresie zdrowia publicznego,

"

m APHEA

Accredited Bachelor

taklch Jak University of Edin-
burgh (38 miejsce w Rankingu
Szanghajskim) czy University of
Queensland (51 miejsce w Ran-
kingu Szanghajskim). W Polsce
tylko Slaski Uniwersytet Me-
dyczny moze sie pochwali¢ po-
dobnym osiggnieciem.
Przyznanie akredytacji po-
przedza trzyetapowa ocena.
W pierwszym kroku oceniano
program nauczania zdrowia pu-
blicznego na UMB pod katem
spelnienia standardow euro-
pejskich APHEA. Natomiast w 2

i 3 etapie oceniano organizacje
kierunku, cele ksztalcenia, spo-
sob rekrutacji studentéow oraz
ich wsparcie edukacyjne i za-
wodowe, system monitorowania
oraz wspolprace z absolwenta-
mi, kadre nauczycielskg i admi-
nistracyjng, a takze system za-
pewnienia jakosci ksztalcenia.
We wrzesniu eksperci z organi-
zacji odwiedzili WNOZ, aby oso-
biscie zweryfikowa¢ przedsta-
wione dane.

Agencja APHEA jest zaan-
gazowana w zapewnienie i po-
prawe jakosci ksztalcenia w ca-
tym regionie europejskim i na
Swiecie.
bdc



Milion w rozumie

Milion zlotych zarobilo dla UMB w 2021 roku uczelniane Biuro Transferu Technologii. Du-
z0? Tak. Czy mozna wiecej? Tak. - Wcigz czekamy na naszego biznesowego jednorozca,
dzieki ktoremu uslyszy o nas swiat - mowi dr Andrzej Malkowski, szef BTT.

Od potowy listopada 2013
r. w naszej Uczelni obowigzuje
regulamin dotyczacy zarzgdza-
nia prawami autorskimi odkry¢
naukowcow i ich komercjaliza-
cji. Cho¢ przygotowania do jego
stworzenia trwaly kilka miesie-
cy, to jest to pierwsza data, jaks
mozna przyjac za poczatek ko-
mercjalizacji nauki na UMB.

UMB: dydaktyka i biznes

Nasza Uczelnia, procz ty-
powej dzialalnosci dydaktycz-
nej i naukowej, prowadzi takze
dzialalno$¢ biznesowa. Ma wla-
sne spotki, ktore oprocz dzia-
lalnosci stricte gospodarczej,
wspierajg funkcjonowanie UMB
(nie tylko finansowo).

Ostatnio najbardziej znany
jest Akademicki Osrodek Dia-
gnostyki  Patomorfologicznej
i Genetyczno-Molekularnej (za-
rzgdzany przez Fundacje UMB).
Nazwa zawila, ale to obecnie
najwieksze w regionie labora-
torium covidowe. W ,normal-
nych” czasach - to czolowe w tej

ROZMOWA O SPRZEDAZY
NAUKI

Wojciech Wiecko: Pamie-
tam jedng z naszych pierw-
szych rozmow o komercjali-
zacji nauki na przelomie lat
2013 i 2014, wtedy w zasadzie
wszystko stalo na przeszko-
dzie, aby cokolwiek robi¢ w tym
wzgledzie: wycena osiggniecia
naukowego, rozliczanie VAT-u,
rozliczanie kosztow powstania
odkrycia czy sprawy prozaicz-
ne, a bardzo trudne, czyli jak
uwzgledni¢ w transakcji pie-
nigdze z grantu, za ktore po-

wstalo odkry-
cie. Dzis jest
latwiej?

. Dr Andrzej
*Malkowski,
kierownik Biu-
ra Transferu
Technologii

czesci Polski laboratorium zaj-
mujgce sie analizami probek od
pacjentow na potrzeby szpitali
iinnych jednostek medycznych.
Laboratorium Obrazowa-
nia Molekularnego i Rozwoju
Technologii UMB Sp. z o.0. to
spotka stworzona do obstugi
dzialajgcej w Bialostockim Par-
ku Naukowo-Technologicznym
zaawansowanej hybrydy do dia-
gnostyki obrazowej PET/MR.
Najmlodsze dziecko w uczel-
nianym portfolio to spotka Ge-
nomika Polska sp. z o.0., ktéra
zajmuje sie realizacjg projek-
tow zwigzanych z sekwencjono-
waniem NGS i analizg genomu,
wykorzystujgc przy tym mecha-
nizmy BigData, uczenia maszy-
nowego i sztucznej inteligencji.
A sy jeszcze drobniejsze
przedsiewziecia, jak m.in. apte-
ki uczelniane czy Lecznica Sto-
matologiczna UMB.

Jak zarobi¢ na nauce?
Wszystkie opisane wyzej
podmioty prowadzg typowa

UMB: - Jesli bysmy odniesli to
wszystko do tej naszej pierwszej
uczelnianej transakcji, to dzis
przeprowadzilibysmy ja pew-
nie w rok. Nie dla tego, ze nie
umiemy tego zrobi¢ szybciej.
Umiemy. My stawiamy sobie za
cel, zeby zrobi¢ to dobrze. Cho-
dzi nam o to, by obie strony byly
zadowolone.

Kiedy przychodzi do nas fir-
ma, to zwykle ogolnie wie cze-
go od nas potrzebuje. Kluczowe
stajg sie wtedy wszelkie szcze-
goly i drobiazgi takiej oferty.
To ich zglebianie zajmuje naj-
wiecej czasu. My nie dgzymy do
transakcji za wszelkg cene. Mo-
ze sie okazad, ze naszemu part-
nerowi chodzi o cos zupelnie in-
nego niz sobie zaplanowat. Gdy-
by$my sprzedali mu tylko to, co
chcial, bez analizy jego potrzeb,
to w przysztosci bedziemy mieli

dzialalnos¢ gospodarczg. Choc
w wielu przypadkach korzystajg
z najnowszych zdobyczy nauki
i techniki, to nie zajmujg sie ko-
mercjalizacjg osiggnie¢ nauko-
wych. To domena Biura Transfe-
ru Technologii UMB.

O komercjalizacji nauki
w ostatnim czasie powiedziano
bardzo wiele. Praktyka pokazu-
je jednak, ze jest to piekielnie
trudny bieg przez plotki, przy
czym za kazdym razem sg one
ustawiane w innych miejscach
i majg inny stropien trudnosci.

Pierwsza udana komercjali-
zacja na UMB? Sprzedaz licencji
na naturalny srodek konserwu-
jacy do zastosowania w przemy-
sle spozywczym lub kosmetycz-
nym opracowany w Zakladzie
Bromatologii przez zespol pod
kierunkiem prof. Marii Boraw-
skiej. Doprowadzenie transakcji
do finalu — z réznych powodow —
zajeto dwa lata!

bdc

z tego tylko problemy. Dlatego
wolimy najpierw wszystko sobie
powyjasniac¢. To trwa, ale za to
kazda ze stron jest wygrana.

Czy od zera do miliona w 9
lat to dtugo, czy krotko?

- Jak rozmawiam z kolegami
z podobnych do naszego osrod-
kow, to oni wskazujg na okres 10
lat, kiedy ich centra transferowe
zaczynaly stabilnie funkcjono-
wac, ale tez zarabia¢. Wydaje sie
wiec, ze podgzamy standardowsg
Sciezka.

Jako pracownicy BTT macie
prowizje od sprzedanych pa-
tentow czy ustug?

- Nie i ja osobiscie nie je-
stem do tego rozwigzania
szczegolnie przekonany. My
dzialamy inaczej niz typowa
firma. Oni sprzedajg produkt
czy ushuge, zwykle rzeczy poli-
czalne. My sprzedajemy towar



nieokreslony, = niematerialny.
Sprzedajemy opracowania na-
ukowe, ktore zwykle wymaga-
ja jeszcze dalszego rozwinie-
cia w sensie biznesowym czy
gospodarczym. Drugg rzecza,
na ktorg jest u nas zapotrzebo-
wanie, to ustugi naukowe skro-
jone pod konkretne potrzeby.
Firma sie do nas zglasza z pro-
blemem, a my staramy sie go
rozwigzac. To po naszej stronie
jest znalezienie specjalistow,
laboratoriow i tych wszystkich
elementow, ktore sprawig, ze
uda sie osiggngc¢ rozwigzanie
problemu.

Czy ten pierwszy zarobiony
milion to duzo?

- W obecnej sytuacji i miej-
scu, w ktorym jestesmy, to satys-
fakcjonujgca kwota. Zaczynali-
$my od duzo mniejszych trans-
akcji, teraz one sg wieksze. Na
przestrzenilat zmienila sie nam
struktura dochodu. Teraz wie-
cej zarabiamy na ustugach dla
przemystu, niz na samej sprze-
dazy osiggniec¢ naukowych.

Dlaczego?

- Komercjalizacja osiggniec
akademickich jest bardzo trud-
na. One zwykle powstajg w wy-
niku naukowych fascynacji da-
nego naukoweca, a nie z powodu
potrzeb danego przedsiebior-
cy. Dlatego w sensie rynkowym
zwykle sg na zbyt niskim po-
ziomie zaawansowania i ciez-
ko z nich od razu stworzy¢ go-
towy produkt, np. do sprzedazy
w sklepie. Bierze sie to z tego,
ze naukowcy w glownej mie-
rze rozliczani sg ze swoich wy-
nikéw pracy, czyli najczesciej
punktéw za publikacje. Osig-
gnieciem sprzedazowym nie
wypelnie naukowcowi wszyst-
kich jego slotéw. Niby w ocenie
jego pracy zawiera sie ,dochdd
jaki przyniost uczelni swoimi
osiggnieciami”, ale waga tego
parametru nie jest jeszcze tak
istotna. A przedsiebiorca szu-
ka takich odkry¢ czy rozwigzan
naukowych, ktére maksymalnie
znoszg ryzyko fiaska wdroze-
nie danego rozwigzania. A je-
§li mowimy o nowoczesnych
technologiach medycznych, to

Luty 2018 r., Demo Day UMB - prof. Halina Car prezentuje inwe-
storom mozliwosci, jakie daje korzeniowiec sosnowy w terapii no-
wotworowej, fot. Wojciech Wiecko

sg to procesy szalenie kosztow-
ne. Dojscie do progu produkto-
wego wymaga zaangazowania
ogromnych srodkow. Przyktado-
wo, mamy obiecujgcg substan-
cje, ktora moze byc¢ lekiem na
raka. We wstepnych badaniach
ma fenomenalne wyniki. Dla-

W obecnej sytuacji i miej-
scu, w ktorym jestesmy, mi-
lion zlotych to satysfakcjo-
nujaca kwota. Zaczynalismy
od duzo mniejszych tran-
sakcji, teraz one sa wieksze

tego potrzebne sg kolejne i ko-
lejne badania. Wystarczy, ze na
ktéryms z tych etapow co$ sie
nie powiedzie i momentalnie do
kosza trafia wszystko, w co zain-
westowalo sie wezesniej.

Z jakimi ustugami zglaszajg
sie do nas przedsiebiorcy?

- Najwiecej mamy klientow
z szeroko rozumianej branzy
zywnosciowej. To specyfika na-
szego regionu, silny sektor rol-
no-spozywczy. Firmy szukajg
cech prozdrowotnych w swoich
produktach, albo przygotuje-
my im receptury pod okreslone
efekty zdrowotne. Mamy sporo
pytan dotyczgcych testowania
juz gotowych produktow me-
dycznych (nie lekow). Dla firm
farmaceutycznych wykonujemy
okreslone badania (np. prze-
nikania przez nablonki, bez
udzialu pacjenta).

Czy w sensie naukowym to
zaawanasowane badania?

- Itak i nie. Na rynku najwie-
cej jest ustug dostosowanych do
potrzeb regulatorow, ktérzy wy-
magaja, aby dany produkt miat
przebadane okreslone parame-
try. To ustuga masowa i my na
ten segment rynku nawet nie
patrzymy. To znaczy mozemy
wykonac takie badania, ale cena
naszej ustugi nie bedzie konku-
rencyjna. My w ogole nie kon-
kurujemy ceng. Pozycjonujemy
sie nie jako tanie laboratorium
analityczne, a laboratorium
specjalistyczne. My specjalizu-
jemy sie w ustugach, ktorych na
rynku nie ma. Précz wykonania
samych badan, jestesmy w sta-
nie je szczegotowo przeanalizo-
wacé, znalez¢ zaleznosci, wyszu-
ka¢ korelacje, sprawdzi¢ wynik
pod wzgledem konkretnych wy-
magan. Robimy rzeczy nietypo-
we, ktorych nikt nie zrobi.

Czy Biuro ma duzo pracy?

- Jak powstawalo Biuro, to
bylem sam. Dzis jest trzech pra-
cownikow na etacie i trzech bro-
kerow technologicznych, ktorzy
wspoltpracujg z nami, ale na co
dzien pracujg poza Biurem. Oni
szukajg nam klientow, nawigzu-
ja kontakty, prowadzg negocja-
cje czy koordynujg te wszystkie
procesy.

Jak mierzy¢ sukces w ko-
mercjalizacji? Czy dopisanie
kolejnego zera na koncu kwoty
w bilansie rocznej sprzedazy
bedzie dobrym wskaznikiem?

- Nie mam nic przeciwko.



My jednak nie stawiamy sobie
takich wymagan. Wszystko dla-
tego, ze w branzy medycznej
jedno odkrycie, jedna udana
wspolpraca z firmg moze spra-
wic¢, ze tym jednym zleceniem
pobijemy wszelkie rekordy. Me-
dycyna plus wysokie technolo-
gie - tu zarabia sie najwiecej.

Kart stalego klienta jeszcze
nie wydajemy, ale ja sie ciesze
z tego, ze mamy firmy, ktore
wspolpracujg z nami przy swo-
ich kolejnych zleceniach.

A co sie nie udalo?

- Specyfika naszej pracy jest
taka, ze sukces nie jest u nas
powszechnym zjawiskiem. Tu
W ogole trzeba miec¢ ogromng
pogode ducha, dobre nastawie-
nie czy wrecz naiwny optymizm.
Na 10 zaawansowanych nego-
cjacji, ledwie trzy dochodzg do
szczesliwego finalu. Nawet jak
firma sie do nas zglasza i niby
wie czego chce, to nie znaczy,
ze finalnie bedzie chciala zre-
alizowac¢ swoje przedsiewzie-
cie u nas. To wlasnie w trakcie
tych wstepnych rozmow moze
okazac sie, ze potrzebujg czegos
zupelnie innego niz pierwot-
nie chcieli, albo nie uwzgledni-
li ryzyka, ze dane badanie moze
nie wyjs$c¢ po ich mysli. Bywa tez
tak, ze nie zdajg sobie sprawy
ze skali kosztow, ktore trzeba
poniese.

Jakie sg perspektywy dla ko-
mercjalizacji, dla pracy Biura?

- Nieustannie bedziemy pra-
cowac¢ u podstaw i szkoli¢ na-
ukowcdw z tego, ze warto wspot-
pracowac z przemystem, ze da
sie polgczy¢ badania naukowe
i wspoltprace z sektorem gospo-
darczym. A ja osobiscie czekam
na naszego biznesowego jedno-
rozca (potoczne okreslenie dla
transakcji na poziomie miliar-
da dolaréw — red.), dzieki kto-
remu o UMB uslyszy caly swiat.
Taki zloty strzal, ktory wszystko
zmienia i rozpala wyobraznie.

Rozmawial Wojciech Wiecko

Nauka + zabawa = wiedza

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku jest glownym koor-
dynatorem XVIII Podlaskiego Festiwalu Nauki i Sztuki 2022.
To jedno z najwiekszych wydarzen popularyzujgcych nauke
w regionie. Odbedzie si¢ ono w dniach 7-13 maja.

F

PRZYSZLOSC

naleiy do A=

Tegoroczne hasto Festiwalu

Swietnie pasuje do swiata nauki:
Przysztos¢ nalezy do wyobrazni
(Albert Einstein). Zaprezentowa-
ne zostalo 1 kwietnia na specjal-
nej konferencji prasowe;.

Prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB:
- Nasza oferta jest nieslycha-
nie zrdznicowana. Ma przede
wszystkim siega¢ do najmtod-
szych, bo to oni sg przysztoscia.
Oni majg tworzy¢ te innowacyj-
nosc¢ przysztych pokolen, chce-
my ich zaprosic¢ i wciggngc¢ w to,
czym zajmujemy sie na co dzien.

I dodal: - Ten festiwal po raz
kolejny jest dowodem niesamo-
witej wspolpracy uczelni podla-
skich. Jako uczelnie pokazujemy,
ze gdy w gre wchodzi przedsta-
wianie naszego potencjatlu czy
dzielenie sie nim ze spoleczen-
stwem, jestesmy jedng wielky
druzyna.

W trzech miastach — Bia-
tymstoku, Suwalkach i Eomzy
—w sumie odbedzie sie 500 roz-
nych wydarzen. Bedg to rdzne
pokazy, wyklady, spacery w la-
sach, czy zajecia w laborato-
riach. Ich ogromne zréznicowa-
nie gwarantuje, ze kazdy znaj-
dzie cos ciekawego dla siebie.

Prof. Ludmila Marcinowicz,
koordynator XVIII edycji festi-
walu: - Festiwal rozpocznie sie 7
maja w Aula Magna Palacu Bra-
nickich. Jako ze UMB jest koor-
dynatorem wydarzenia, rozpocz-
niemy od waznych tematow me-
dycznych, czyli transplantacji.
Dzien pozniej, 8 maja, spotkamy

Albet Einstein

WYOBRAZNI

sie na Stadionie Miejskim w Bia-
tymstoku, gdzie odbedzie sie
Piknik Naukowy.

Warto nadmieni¢, ze ofer-
ta festiwalowa skierowana jest
takze do dzieci i mlodziezy
z Ukrainy.

Partnerami Festiwalu sg: Mi-
nister Edukacji i Nauki, Mini-
sterstwo Edukacji i Nauki, Mia-
sto Bialystok, Stadion Miejski,
Wojewoda Podlaski, Marszaltek
Wojewodztwa Podlaskiego, Pre-
zydent Miasta Biategostoku, Pre-
zydent Miasta Lomzy, Prezydent
Miasta Suwatk, TVP3 Oddzial
Bialtystok, Polskie Radio Bialy-
stok. Zas$ sam Festiwal zostat do-
finansowany ze srodkow budze-
tu panstwa: Program Spoteczna
Odpowiedzialnos¢ Nauki - Popu-
laryzacja Nauki i Promocja Spor-
tu Ministra Edukacji i Nauki.

bdc

7-13 maja — czas
trwania Podlaskiego
Festiwalu Nauki i Sztuki
podlaskifestiwal.pl - strona
internetowa festiwalu,

gdzie znajdziesz
szczegotowy program
wydarzen



Wydarzenia organizowane
przez UMB:

- Wyklad inauguracyjny doty-
czacy transplantacji rozpoczy-
najgcy XVIII Festiwal Nauki
i Sztuki, dr hab. Jerzy Glowin-
ski, kierownik Kliniki Chirurgii
Naczyn i Transplantacji UMB.
UMB zaplanowal ponad 60 im-
prez popularyzujacych i wy-
jasniajacych zagadnienia me-
dyczne. Zajecia poprowadzo-
ne zostang w profesjonalnych
laboratoriach, w ktorych na
co dzien pracujg naukowcy Prof. Ludmita Marcinowicz, koordynator XVIII edycji festiwalu,
i studenci. Wsréd proponowa- prezentuje jego program podczas specjalnej konferencji prasowej
nych wydarzen sg m. in zajecia
przedstawiajgce przebieg ba-
dan medycznych (,0ddalem/am krew do badania. Jak odbywa sie jej analiza?”), warsztaty prak-
tyczne dotyczgce emisji glosu, konsultacje dietetyczne czy zajecia dotyczace kosmetologii pt. ,Co
warto wiedzie¢, wybierajac kosmetyk do pielegnacji domowej? Skorzystaj z badania poziomu na-
wilzenia naskorka i dowiedz sie, jak powinna wyglada¢ prawidtowa pielegnacja domowa”.

PODLASKI

Wydarzenia organizowane przez UwB:

Uniwersytet w Bialymstoku przygotowal prawie 190 wydarzen.

* Niebo widziane teleskopem promieniowania Czerenkowa - czarne dziury ciekawig ludzi caly
czas. Wokol nich zachodzg dziwne zjawiska, szczegolnie te wysokoenergetyczne (wydarzenie od-
bywa sie w Planetarium i Obserwatorium UwB, ul. Ciotkowskiego 1P).

* Symulacja rozprawy rozwodowej - jezeli chcialbys zobaczy¢, jak wyglada praca sedziego i profe-
sjonalnych pelnomocnikow, to jedyna okazja by ,bez konsekwencji” przyjrze¢ sie temu z bliska.
Symulowana bedzie rozprawa rozwodowa (wydarzenie odbedzie sie¢ na Wydziale Prawa UwB) .

* Matematyczny opis gier towarzyskich - jak przygotowac strategie wygrywajgce dwuosobowych
gier towarzyskich? Jak postawi¢ krzyzyk, by wygrac w ,kotko i krzyzyk”? Z pomocg przychodzg na-
uki matematyczne. Podczas warsztatow omowione zostang klasyczne gry dwuosobowe (wydarze-
nie odbedzie sie na Wydziale Matematyki).

+ JTrudno rzadzic¢ krajem, ktory ma 365 gatunkow sera” - to propozycja Wydziatu Filologicznego.
Przedstawiona zostanie krotka historia sera w dziejach ludzkosci oraz na terenie dzisiejszej Fran-
cji. Stuchacze zapoznajg sie z typami serow, ich nazwami, ale tez bedzie mozna ich sprobowac (wy-
darzenie odbedzie sie na Wydziale Filologicznym).

» Sciezkami Puszczy Knyszynskiej - wystawa zdjeé¢ prof. Marka Konarzewskiego i dr Janusza Ku-
pryjanowicza prezentujacych najrozleglejszy w Polsce nizinny kompleks lesny.

Wydarzenia organizowane przez Politechnike:

PB przygotowala tgcznie ponad 100 wydarzen festiwalowych.

+ Centrum Popularyzacji Matematyki SIGNUM organizuje 3 konkursy (za posrednictwem inter-
netu https://signum.pb.edu.pl/usmiech). ,Matematyka w obiektywie” — konkurs fotograficzny,
,<Usmiechniete rozmaitosci matematyczne” - zadaniem jest stworzenie pracy plastycznej w dowol-
nej technice (takze komiksu), ,Matematyka jak malowanie” — konkurs matematyczno-plastyczny.

+ Zwiedzanie Radia Akadera.

 Poznajemy Chiny z Klasg Konfucjanskg PB! oraz warsztaty z chinskiej kaligrafii.

+ Wynalazki studentow Inzynierii Biomedycznej opracowane w ramach dzialalnosci Studenckiego
Kota Naukowego ORTHOS.

* Mobilne muzeum sztuki wirtualnej rzeczywistosci — pokazanie technologii wirtualnej rzeczywi-
stosci oraz wprowadzenie w tematyke sztuk cyfrowych.

* Prezentacja judo — japonskiej sztuki i olimpijskiego sportu walki.

* Programowanie robotow dla kazdego.



JoinUs4Health - czas na naukowego

Facebooka

A gdyby badania naukowe mozna bylo ,lajkowac”? A projekt, ktory ma wiecej ,Japek w go-
re”, jest dalej rozwijany? Projekt JoinUs4Health stawia mocny nacisk na praktycznos¢ na-
uki w codziennym zyciu, a pomoc ma w tym specjalna platforma do komunikacji.

Na poczatku kwietnia ma
wystartowac¢ internetowa plat-
forma do komunikacji naukow-
cow i osob zainteresowanych
naukg. To element projektu ,Jo-
inUs4Health”, ktory jest realizo-
wany przez naukowcow z trzech
osrodkow: Bialegostoku, Rot-
terdamu (Holandia) i Greiswal-
du (Niemcy). Kluczem, ktory
polaczyl ze sobg te miasta sg
prowadzone w nich badania
populacyjne.

- Chcemy, aby ludzie cieszy-
li sie zdrowiem dzieki zaufaniu,
zrozumieniu i zaangazowaniu
sie w nauke, czyli zeby to, co my
odkrywamy jako naukowcy, by-
o zrozumiale i do praktycznego
zastosowania na co dzien przez
zwyklych ludzi — tlumaczyl dr
Pawet Sowa.

Jak dodal, chodzi o to, by na-
ukowcy otrzymywali informacje
zwrotng od ludzi czy organizacji
spotecznych. Tak, by wiedzieli,
jakie tematy warto podja¢, co
zmieni¢ w tych prowadzonych,
ewentualnie, czy warto w danej
dziedzinie przeprowadzi¢ naj-
pierw projekty edukacyjne. Co
wiecej, kazdy z uzytkownikow
bedzie mogt proponowac tema-
ty badawcze. Majg powstawac
grupy zainteresowanych danym
tematem, a najbardziej zaanga-
zowani uzytkownicy bedg mogli
nawet uczestniczy¢ w realizacji
niektérych badan. Cala dysku-
sja ma sie toczy¢ na specjalnej
platformie internetowe;j.

,Obywatelskos¢”  projektu
majg wzmacnia¢ Rady Nauki
Obywatelskiej oraz Grupy Moni-
toringu i Ewaluacji (zostaly po-
wolane 30 marca). W ich sklad
weszli przedstawiciele roznych
sektorow: edukacji, biznesu,
przedstawiciele administra-
cji lokalnej, nauki, organizacji

Prof. Karol Kaminski prezentuje idee badania kohortowego realizo-
wanego w Bialymstoku, fot. Wojciech Wiecko

spotecznych i sami obywatele.
Ich analogiczne odpowiedni-
ki bedg dziala¢ w Niemczech
i Holandii.

W  Bialymstoku liderem
przedsiewziecia jest UMB, ale
wspiera jg: Uniwersytet w Bia-
tymstoku, Fundacja SocLab,
firma Science4Peope i agen-
cja kreatywna Whitebits. O ile
pierwsze dwie instytucje re-
prezentujg $wiat nauki, trze-
cia — lgczy nauke z biznesem.
To specjalisci z ostatniego pod-
miotu majg wesprze¢ naukow-
cow W tworzeniu przekazu
zrozumialego dla przecietne-
go czlowieka. Chodzi o przela-
manie hermetycznosci jezyka
naukowego.

Prof. Karol Kaminski, kto-
ry kieruje w UMB badaniami
populacyjnymi Bialystok Plus,
stwierdzil wprost, ze liczy na
bardzo nietypowe zastosowa-
nie danych badawczych, ale tez
nieszablonowe wyniki. Chodzi
o wylamywanie sie ze schema-
tow naukowych i szukanie no-
wych zastosowan dla nauki.

Jak dodal, dane badania Bia-
lystok Plus mogg okazac¢ sie

interesujgce dla biologow, so-
cjologow, demografow, a nawet
ekonomistow czy urbanistow.

- Nauka nie jest tylko dla sa-
mej nauki. Nauka jest dla spote-
czenstwa, dla naszych obywateli
i dlatego jest ten program Joi-
nUs4Health - zeby te nauke pro-
pagowac, zeby wlgczy¢ tez inne
instytucje, innych ludzi spoza
Uczelni do tego, zeby wspolnie
dzialali na rzecz rozwoju nauki
- powiedzial prof. Adam Kre-
towski, Rektor UMB.

Projekt JoinUs4Health roz-
poczal sie w lutym 2021 r. Dzia-
lanie jest dofinansowane przez
Komisje Europejskg kwotg 1,5
mln euro z programu Horyzont
2020. Liderem projektu jest
Greiswald University Hospital
z Niemiec.

bdc



Innowacje i nowe kompetencje

Zakonczyly sie pierwsze szkolenia dla studentéow kierunku lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego z zakresu resuscytacji oraz endodoncji.

RESUSCYTACJA

W dniach 14-15 lutego 2022
r. odbyla sie juz trzecia edycja
szkolenia ALS - kurs resuscy-
tacyjny (zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne) skierowanego
do studentow VI roku kierun-
ku lekarskiego. Zajecia prowa-
dzone zostaly przez zespol do-
$wiadczonych ratownikéw me-
dycznych z bogatym stazem
zawodowym oraz dydaktycz-
nym. W trakcie kursu wykorzy-
stywane sg metody warsztatowe,
aktywizujgce uczestnikow do
pracy indywidualnej i grupowej
oraz zespolowego rozwigzywa-
nia problemow. W trakcie pro-
wadzenia symulacji medycz-
nych studenci realizujg spe-
cjalne scenariusze symulacyjne
zgodne z efektami uczenia sie
na danym kierunku. Stosowa-
ne sg metody symulacji niskiej,
posredniej i wysokiej wierno-
$ci przy wykorzystaniu sal oraz
sprzetu Centrum Symulacji Me-
dycznych UMB. Kurs ma na celu
m.in. usystematyzowanie wie-
dzy z zakresu organizacji dzia-
lan ratunkowych, zapoznanie
sie z wyposazeniem i sprzetem
medycznym, udzial w symula-
cjach medycznych stanowisko-
wych, doskonalenie umiejet-
nosci z zakresu podstawowych
czynnosci ratunkowych, symu-
lacje w zakresie zarzgdzania
grupa, feedback i udzielanie
feedbacku, nabycie umiejetno-
$ci w zakresie obserwacji sta-
néw emocjonalnych podczas
symulacji.

KURS ALS jest realizowa-
ny w ramach projektu: ,Mamy
POWER - inwestujemy w kom-
petencje regionu” wspotinan-
sowanego przez Unie Europej-
skg ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ra-
mach Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020. Na podstawie po-
zytywnie zdanego egzaminu
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Nawet na studiach masz szanse ué;est;liczyé
szkoleniach. Zdjecie u gory - kurs resuscytacji, zdjecie u dotu - szko-
lenie endodontyczne

teoretycznego i praktycznego
uczestnicy otrzymujg certyfikat
uczestnictwa w kursie zaawan-
sowanych zabiegow resuscyta-
cyjnych zgodnych z aktualnymi
wytycznymi Europejskiej Ra-
dy Resuscytacji. Kolejna, ostat-
nia juz edycja kursu, planowa-
na jest w roku akademickim
2022/2023.

ENDODONCIJA

W terminie od 14 do 18 lu-
tego 2022 r. zostaly zrealizo-
wane ,Zajecia praktyczne w ra-
mach szkolen endodontycz-
nych”. Wzielo w nich udziat 30
studentek V roku kierunku le-
karsko-dentystycznego uczest-
niczgcych w projekcie ,Zinte-
growany Program Ksztalcenia

> |
w specjalistycznych

z wykorzystaniem innowacyj-
nych metod w zespole stoma-
tologicznym” wspolfinansowa-
nym przez Unie Europejskg ze
srodkow Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020.
Zajecia z udzialem pacjen-
tow byly prowadzone pod nad-
zorem prof. dr hab. Anny Za-
lewskiej, dr Urszuli Kolodziej
i dr Magdaleny Choromanskiej
w Zakladzie Stomatologii Za-
chowawczej UMB. Zajecia prak-
tyczne zostaly poprzedzone jed-
nodniowym ,Szkoleniem en-
dodontycznym na fantomach”
zorganizowanym 27 i 28 listo-
pada 2021 r. w siedzibie firmy



Dentsply Sirona, w Warszawie.

- Program wspomnianych
szkolen wzbogaca umiejetno-
$ci studentow o tresci nie objete
tokiem studiow, nie bedgce pro-
cedurami wysokospecjalistycz-
nymi. Jednak z punktu widze-
nia poprawnosci leczenia en-
dodontycznego, sg to procedury
najbardziej pozgdane. Umiejet-
nosci nabyte przez studentow
przyczynig sie do podniesienia
kompetencji uczestnikéw w ob-
szarach odpowiadajgcych po-
trzebom gospodarki, rynku pra-
cy i spoleczenstwa — tlumaczy
prof. dr hab. Anna Zalewska.

Uczestniczki bardzo po-
chlebnie  wypowiadaly  sie
o udziale w warsztatach

i szkoleniu.

,2Bardzo cenny kurs, w szcze-
gbélnosci dla studentow rozpo-
czynajgcych przygode z endo-
doncjg. Byla to szansa na po-
znanie nowoczesnych technik
i alternatywnych rozwigzan przy
pracy z pacjentem. Dzieki se-
rii pieciu praktycznych spotkan
bylismy w stanie krok po kroku
przeprowadzi¢ wszystkie etapy
leczenia pod okiem specjalisty.”

,Dzieki szkoleniu mogli-
$my poszerzac¢ i rozwija¢ swo-
je umiejetnosci oraz glebiej
wkroczy¢ w swiat nowoczesnej
endodoncji. Duze zaangazo-
wanie asystentow pozwolilo na
osiggniecie sukcesow terapeu-
tycznych u pacjentow. Po szko-
leniu czuje sie pewniej pod-
czas maszynowego leczenia
endodontycznego.”

Jestem bardzo zadowolona
z udzialu w kursie. Pierwszy raz
miatam okazje pracowac przy
uzyciu tego systemu. Pomimo
poczatkowej obawy i niepew-
nosci, z pomocyg prowadzacych,
juz przy pierwszym pacjencie
wszystko mi sie wyjasnilo. Zdo-
bylam bezcenng wiedze.”

W przyszlym roku akade-
mickim (2022/2023) planowa-
na jest kolejna edycja wsparcia
z zakresu endodoncji w ramach
projektu.

Agnieszka Borawska,
Dzial Projektow Pomocowych

Wyrozniony podrecznik z UMB

Ksigzka ,,Otylos¢ i jej powi-
klania. Praktyczne zalecenia
diagnostyczne i terapeutyczne”
pod redakcjg prof. dr hab. Lu-
cyny Ostrowskiej, prof. dr Paw-
ta Bogdanskiego i prof. dr hab.
Artura Mamcarza otrzymalta
wyroznienie w Konkursie na
Najlepszg Ksigzke Akademicka
Ministra Edukacji i Nauki oraz
Rektora Uniwersytetu im. Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu.

Podrecznik w komplekso-
wy i niezwykle praktyczny spo-
sob przedstawia najwazniejsze
elementy nowoczesnej diagno-
styki choroby otylosciowej, le-
czenia niefarmakologicznego
oraz aktualnych standardéw
farmakoterapii i leczenia baria-
trycznego. Stanowi pelen obraz
wyzwan zwigzanych z postepu-
jaca chorobg otylosciowa uzu-
peliony praktycznymi uwaga-
mi licznych specjalistow, m.in.:
endokrynologow, diabetologow,
kardiologéw, hipertensjologdw,
gastroenterologow, hepatolo-
géw, psychiatrow, dermatolo-
gow, lekarzy chorob zakaznych,

105¢€
ot

Praktyczne zalecenia
diagnostyczn

i terapeutyczne
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seksuologow, ktorzy odnoszg
sie do poszczegolnych powiklan
i zagrozen zwigzanych z otylo-
Scig. Unikatowa forma publika-
cji wynika rowniez z faktu zaan-
gazowania w jego opracowanie
wszystkich cztonkéw zespolu
terapeutycznego zajmujgcego
sie leczeniem otylosci, tj. leka-
rza, dietetyka, fizjoterapeuty
i psychologa.

Opr. bdc

UMB zbada policje

Analiza skladu ciala, spraw-
nos¢ ruchowa i wydolnosc bli-
sko 100 funkcjonariuszy z bia-
tostockiego garnizonu policji
bedzie przedmiotem badania
naukowcow z Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku i Poli-
techniki Biatostockiej.

Bazujgc na dotychczasowej
wspolpracy, Uczelnia i Komen-
da Wojewodzka Policji w Bia-
ltymstoku postanowily podjgé¢
wspolne dziatania na rzecz pro-
filaktyki zdrowotnej funkcjona-
riuszy. Jednoczesnie zadanie to
ma by¢ badaniem naukowym,
ktorego zakres obejmowac be-
dzie poprawe stanu zdrowia
policjantow. Realizowany pro-
jekt nosi nazwe: ,Ocena stanu
funkcjonalnego narzadu ruchu
wsrod policjantow”. Funkcjona-
riusze badani bedg m.in. w Kli-
nice Rehabilitacji UMB.

Ze strony policji umo-
we podpisal nadinsp. Robert
Szewc, Komendant Wojewodz-
ki Policji w Bialymstoku. UMB
reprezentowal prof. Janusz
Dzieciol, Prorektor ds. Klinicz-
nych. Za projekt naukowy ze
strony Politechniki odpowia-
da¢ bedzie prof. Jolanta Pauk,
Dyrektor Instytutu Inzynierii
Biomedyczne;j.

Poprzednia umowa podpi-
sana przez UMB z Policjg i Cen-
tralnym Laboratorium Krymi-
nalistycznym Policji dotyczyla
wspolpracy w zakresie zapew-
nienia sprawnego i skutecz-
nego wspoétdzialania podczas
identyfikacji ciat ofiar katastrof
oraz innych zdarzen masowych.
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Swiecace przytarczyce

W Klinice Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej po raz pierwszy na Podlasiu usunieto
przytarczyce z uzyciem sondy gamma.

Pacjentka przed operacjg
otrzymata dozylnie radioizotop,
dzieki temu podczas operacji
przytarczyca ,$wiecita” i mozna
bylo precyzyjnie usuna¢ choro-
bowo zmieniony gruczot.

U 84-letniej kobiety rozpo-
znano w Klinice Endokrynolo-
gii przetom hiperkalcemiczny,
spowodowany pierwotng nad-
czynnoscig przytarczyc. Jest to
stan podwyzszonego poziomu
wapnia w krwi, ktéry jest nie-
bezpieczny dla zdrowia.

Z tego powodu chora byta
juz kilkakrotnie hospitalizowa-
na oraz dwukrotnie operowa-
na. Podczas pierwszej opera-
cji usunieto jej gruczolak lewej
przytarczycy. Druga operacja
okazala sie niskuteczna z powo-
du trudnego potozenia przytar-
czycy prawej dolnej, pomiedzy
kregostupem, przetykiem i pra-
wym plucem. Z pomoca przy-
szli lekarze z Zakladu Medycyny
Nuklearnej, ktérzy przed ope-
racjg podali pacjentce dozylnie
znacznik - radioizotop (MIBI,
znakowany technetem). Z Uni-
wersyteckiego Centrum On-
kologii wypozyczono bezprze-
wodowg sonde gamma. - Pod-
czas operacji przykladalisSmy
sonde do tkanek i ocenialismy,
w ktorym miejscu najbardziej
,Swieci” — tlumaczy prof. Piotr
Mysliwiec z I Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Endokrynologiczne;j.
- Mimo glebokiego potozenia
przytarczycy w klatce piersio-
wej, zastosowanie radioizotopu
pozwolilo nam na precyzyjne
okreslenie zmienionego choro-
bowo gruczotu i bezpieczne wy-
ciecie nadczynnej przytarczycy.
Po kilkunastu minutach steze-
nie parathormonu (hormonu
produkowanego przez przytar-
czyce) zmniejszylo sie z 450 do
80.

Nadczynnos¢ przytarczyc to
najrzadziej rozpoznawana cho-
roba gruczotéw dokrewnych,

0..odoiiil

ktéorg mozna wyleczy¢ chirur-
gicznie - tylko 1 na 100 pacjen-
tow jest wlasciwie diagnozowa-
ny i leczony. Objawia sie odwap-
nieniem kosci, kamicg nerkowa,
nadcisnieniem, zaburzeniami
nastroju. - Jezeli kto$ cierpi na
kamice nerkowg lub ma bole
kosci, powinien zbadac¢ stezenie
wapnia we krwi — dodaje prof.
Mysliwiec. — Jezeli wynik jest
podwyzszony, warto okresli¢
poziom parathormonu. Bo wia-
$nie chore przytarczyce mogg
dawac takie objawy.

Pacjentka czuje sie juz do-
brze i w dzien po zabiegu opu-
$cita klinike.
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- Ta operacja to piekny
przyklad wspodlpracy Kliniki
Endokrynologii, Kliniki Chi-
rurgii, Zakltadu Medycyny Nu-
klearnej i Kliniki Ginekologii
Onkologicznej — bardzo dzieku-
je wszystkim, ktorzy przyczynili
sie do wyleczenia naszej wspol-
nej pacjentki — podsumowuje
prof. Piotr Mysliwiec.
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Halo: kilka slow o dr Zenonie Hakalo

Chcac napisa¢ artykul o moim Ojcu, zastanawialam sie, jaka bedzie on mial forme. Czy
bedzie to tres¢, w ktorej przedstawie czytelnikowi wylacznie sylwetke Taty i Jego pierw-

szego pacjenta, Leszka?

Dr Zenon Hakalo, chirurg
-ortopeda i anestezjolog jest
absolwentem Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku. Studia
ukonczyl w 1963 roku (obecnie,
od 2009 roku jest na emerytu-
rze, przeszedl na nig w wieku 70
lat).

Wyciag halo

Pare lat pracowal w Kielcach
na Oddziale Chirurgii w Szpita-
lu Wojewodzkim. Pézniej podjat
prace na Oddziale Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii.
W Kielcach zrobil specjalizacje
z chirurgii i anestezjologii. Kie-
dy w 1975 roku zaproponowa-
no Tacie prace w Specjalistycz-
nym Szpitalu ,Gérka” w Busku-
-Zdroju, w krotkim czasie zrobit
tam specjalizacje z ortopedii
dzieciecej.

Wkroétce zostal Ordynatorem
Oddzialu Ortopedii Dzieciecej
na ,Gorce”. Jako mala dziew-
czynka miatam kontakt z pa-
cjentami Taty. Dzieci te mialy
powazne schorzenia, ktorych
wowczas nie rozumiatam.

Szczegolnie pamietam
Leszka Orlowskiego, ktory byl
pierwszym pacjentem zakwali-
fikowanym do zastosowania wy-
ciggu halo. W listopadzie 1978
roku Leszka poddano zabie-
gowi zalozenia wyciggu czasz-
kowego. Jego stan byl bardzo
ciezki. Skrzywienie kregostupa
postepowalo, a spastycznose,
czyli nadmierne napiecie mie-
$ni polgczone z atetozg skret-
ng, poglebialo ten stan. Wycigg
czaszkowy byl zastosowany na-
przemiennie z wyciggiem ko-
lanowym. Jak wspomina mama
Leszka, Alicja Ortowska, widok
syna byt dla niej i dla meza bar-
dzo trudny do udzwigniecia. Le-
czenie wyciggiem halo bylo jed-
nak dla Leszka jedyng szansg na
przezycie.

Bedac w Kielcach, odwiedzi-
lam rodzine Orlowskich. Byto
to, o ile pamietam, w 1999 ro-
ku. Bylam wzruszona, kiedy

zobaczylam Leszka po tylu la-
tach. Pomimo porazenia mo-
zgowego, pomimo tylu przeciw-
nosci, mial wspanialy kontakt
z rodzicami. Dzisiaj, wspomina-
jac te chwile, jestem przekona-
na, ze Leszek, ktory dozyl 52 lat
byt pieknym czlowiekiem.

Teraz tym bardziej doce-
niam, ze moj Ojciec, widzgc stan
Leszka, nie rozltozyl rgk i nie
powiedzial do jego rodzicow
z wyrzutem, ze przywiezli go
za pozno. Przeciwnie, pomimo
wszystko nakreslit plan dziala-
nia i dat nadzieje wyjscia z trud-
nej sytuacji.

Jeden krok

Cytujgc fragment ksigzki
Alicji Orlowskiej ,Cho¢ jeden
krok”, przekazuje stowa Taty na
temat leczenia Leszka oraz za-
stosowania wyciggdéw halo: ,Le-
szek Orlowski zostal poddany
zabiegowi operacyjnej korekcji
skrzywienia kregoslupa meto-
dg Harringtona. Zanim powiem,
na czym ona polega, chce dobit-
nie podkresli¢, ze Leszkowi nie
moglo pomodc zadne leczenie
rehabilitacyjne, bo przy owcze-
snym stanie wiedzy i umiejet-
nosci moglo jedynie zaszkodzic.
Realng pomoc moglo przyniesc
wlasciwe leczenie operacyj-
ne. Wczesniej w szpitalu ,Gor-
ka” wykonywano zabiegi tzw.
przeszczepem  przylozonym.
Odcinek kregostupa usztywnia-
no poprzez wszczepienie dlu-
gich i grubych liofilizowanych
kosci obcych, co bardzo czesto
prowadzito do infekcji ropnych,
a przetoki zatrzymywaly sie do-
poki przeszczep nie ulegl roz-
puszczeniu lub nie zostal usu-
niety. Nie bylo zadnej korekcji
skrzywienia. Pacjent opuszczal
szpital z takim skrzywieniem,
z jakim zostal przyjety. Wiedzia-
tem, ze nalezy to robi¢ inaczej,
ale wowczas nie miatem nic do
powiedzenia. Gdyby Leszek zo-
stal zoperowany do szesnaste-
go roku zycia, sta¢ by sie mogta

straszna tragedia.

Moj wyjazd do osrodka
w Swiebodzinie, ktéry wtedy
zajmowal w Polsce wiodgcg po-
zycje w leczeniu skolioz, okazatl
sie dla mnie wazny. Dyrektorem
i zarazem ordynatorem oddzia-
tu byl dr Lech Wierusz, ktory —
jak sie szybko zorientowatem
— korzystal z wiedzy i umiejet-
nosci prof. Cotrela z Paryza, dw-
czesnie czolowego ,skoliozolo-
ga” w swiecie, ktory m.in. opra-
cowal wyciagi, petle Glissona
za czaszke i skrzyzowanymi pa-
sami za biodra. Pacjent ze sko-
liozg przyjmowany do szpitala,
na 16zku mial rozciggany kre-
gostup wyciaggiem czaszkowo -
biodrowym tak sporzgdzonym,
ze nadto mogl stopami pulsu-
jaco rozciggac¢ kregostup. W tej
metodzie pacjent po zabiegu
operacyjnym opuszczal szpital
z wyprostowanym na tyle skrzy-
wieniem, na ile dokonano tego
na wyciggu. Dr Wierusz pokazat
nam podczas kursu petle ha-
lo, ktorg kupit w Paryzu. Powie-
dzial, ze w przysztosci zamierza
stosowac wyciggi halo femoral.

Z taka wiedzg powrdcitem
z kursu i zaproponowalem, by
w korekcji skrzywien kregostu-
pa stosowac wyciggi czaszkowe,
ale spotkalem sie z odmowa.
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W tym czasie dyrektor ,Gorki”
wyjechal na wczasy zagranicz-
ne. Dalo mi to wiecej swobody
i szanse na zastosowanie nowej
metody leczenia. Zaprojekto-
watem obrecze halo - jedng na
czaszke, drugg na miednice —
i 8lusarski zaklad Uzdrowiska
Busko— Solec ze zwyklej stali
wykonal obydwie. Technicznie
nie przedstawiato to trudnosci.
Zastosowalem je zaraz po wy-
konaniu. Gdy Dyrektor powro-
cit z wypoczynku, powiedzial:
- Zwyciezcow nie karze. Pchnat
pan ortopedie do przodu.
Przypadek szczegolny

To wszystko sprawilo, ze
w zabiegach operacyjnej ko-
rekcji skrzywien kregostupa
w szpitalu ,Gorka” mogla by¢
zastosowana metoda prof. Har-
ringtona, a ja moglem halo fe-
moral (czaszkowo-udowy) oraz
halo-pelvic (czaszkowo-biodro-
wy) wprowadzi¢ do wyciggow.
Skad nazwa: halo? Upowszech-
nili jg amerykanscy lekarze,
ktorzy obrecz skojarzyli sobie
z teczg wokol ksiezyca. Prof.
Harrington, amerykanski orto-
peda, jest autorem nie tylko za-
biegu, ale tez tworcg instrumen-
tarium stosowanego do zaloze-
nia w kregostup. Sktada sie ono
z dwu czesci. Pierwsza to pret
o grubosci jednego centymetra
majgcy w gornej jednej trze-
ciej dlugosci — naciecia stano-
wigce zapadki na haczyki, kto-
re sg tak skonstruowane, ze ich
goérna czes¢ wchodzi pod dolny
wyrostek stawowy kregostupa.
Do haczyka wprowadza sie pret
i specjalnymi kleszczami prze-
suwa go do twardego oporu, co
oznacza, ze kregostupa nie na-
lezy dalej korygowac, bo mozna
zerwa¢ wyrostek stawowy. Ha-
czyk dolny jest wstawiany o je-
den krag ponizej skrzywienia
kregostupa.

Drugim etapem zabiegu jest
usztywnienie kregostupa. Nale-
zy w tym celu wykona¢ dekorty-
kacje, czyli zdja¢ warstwe koro-
wg z jego lukéw na przestrzeni
korygowanej. I tu sg dwa pogla-
dy. Jeden stoi na stanowisku,
ze na tym nalezy zakonczy¢ za-
bieg, drugi zas, ze jednoczesnie

trzeba wycina¢ stawy miedzy-
kregowe. Do usztywnienia kre-
gostupa dokladano jak najwie-
cej kosci z talerza biodrowego
pacjenta. Zabieg dekortykacji
i pobieranie kosci ggbczastej
z talerza biodrowego lgczyl sie
z duzym krwawieniem.

A jak przebiegala operacja
Leszka Ortowskiego? Jak wspo-
mniano, nie byl w dobrej kon-
dycji fizycznej na skutek ateto-
zy. Mial 18 lat, a wiec byl mlo-
dym dorostym. W jego wieku,
takich zabiegdéw tradycyjnie nie
wykonywano. A wiec byl dla nas
przypadkiem szczegdlnym. Je-
go klatka piersiowa na skutek
wyciggu zostala przesunieta
z dolnej czesci brzucha do szyi.
Moglismy wiedzie¢, jak bedzie
przebiegal proces znieczulenia
podczas zabiegu, ale nie wie-
dzielismy, co bedzie po wybu-
dzeniu ze znieczulenia.

Naszg nadziejg na pomysl-
ny przebieg pooperacyjny bylto
to, ze zostal przygotowany wie-
lotygodniowym wyciggiem i ze
narzgdy wewnetrzne przystoso-
waly sie do nowych warunkow.
Bo to byla nie tylko korekcja
kregostupa, ale tez przesunie-
cie wszystkich narzgdow jamy
brzusznej z wymuszeniem no-
wego toru oddychania. Tego ty-
pu zabieg znieczulenia mogl
przeprowadzi¢ tylko dr Andrzej
Gawrys, ordynator anestezjo-
logii i intensywnej terapii
w Kielcach. Wykonat to wlgcz-
nie z bezposrednim zakresem
po zabiegu w sposob taki, jak
nalezato.

Gorka

Leszek Orlowski mial prze-
bywa¢ w szpitalu przez trzy
miesigce.

Jak lekarze i personel przy-
jeli wyciggi czaszkowo-udowe
i czaszkowo-biodrowe? Z nie-
wielkim zainteresowaniem.
Niekiedy spotykalem sie z pyta-
niem, czy gwozdzie nie wcho-
dzg wewnatrz czaszki? Uslysza-
tem tez uwage: ,Pan chyba nie
ma sumienia”, na co odpartem:
LStosuje takie wyciggi wlasnie
dlatego, Ze mam sumienie”.

W czasie, kiedy Leszek Or-
tlowski byl na wyciggu halo

femoral (czaszkowo-udowym),
a inny pacjent na wyciggu halo
hoop ( czaszkowo-biodrowym),
w Uzdrowisku Busko-Solec od-
bywal sie kongres rehabilita-
cyjny, w ktorego programie byto
tez zwiedzanie szpitala ,Gorka”.
I tu najwieksze zainteresowa-
nie wzbudzili moi pacjenci na
wyciggach. Posrod uczestni-
kow kongresu byl m.in. prof.
Wiktor Dega z kliniki ortopedii
w Poznaniu. Profesor wykazal
sie biezgcg znajomoscig tema-
tu, zadajgc mi pytanie, czy przy
wyjmowaniu pretow z wyciggu
halo-hoop, stosuje antybiotyki.
Przypadek Leszka Orlowskiego
prezentowalem poprzez foto-
grafie na zamknietym zebraniu
w Klinice Ortopedii w Warsza-
wie. Prof. Donat Tylman intere-
sowal sie, jakg role w tym skrzy-
wieniu odgrywa miesien iliop-
soas (ledzwiowo-udowy).

Mialem okazje stosowac
te wyciggi pozniej w szpita-
lach w Piotrkowie Trybunal-
skim, Makowie Mazowieckim
i w Ostrolece. Prof. Stefan Bo-
loczko ze szpitala w Olsztynie,
obejrzawszy zdjecia z wyciggu
z entuzjazmem powiedzial: ,Pan
stosuje wyciggi halo”.

Chce w ten sposob powie-
dziec¢, ze Leszek swoim zyciem
i cierpieniem wnosi tez cos$ do
naszej nauki. Pod koniec mojej
kariery, odwazylem sie przestac
prof. Cotrelowi z Paryza kilka
zdje¢ radiologicznych z wyni-
kow moich korekcji skrzywien
kregostupa. Profesor pogratulo-
wal mi wynikow. Przestal mi tez
swojg monografie, opisujgcg Je-
go nowg metode operacyjnego
leczenia skrzywien kregostupa.”

I jeszcze pare stow od corki.
Jestem dumna z odwagi, jakg
mial moj Ojciec, stosujgc wy-
ciggi halo. Dzi$ z perspektywy
lat widze, ile odpowiedzialno-
Sci i sily wewnetrznej, a takze
przekonania o stusznosci swej
drogi trzeba mie¢, zeby w latach
70-tych, w Polsce, zaryzykowac
takie zabiegi.

Ewa Minkowska, corka
Cytaty z ksigzki za zgodg autora, foto-
grafie: archiwum autorki wspomnienia



Prof. Krzysztof Worowski:
spojrzenie z Archiwum UMB

Profesora Worowskiego spotka¢ w Archiwum Uczelni mozna bylo bardziej jako adwersa-
rza w dyskusji niz uzytkownika. Niejednokrotnie testowal cierpliwos¢ archiwistow, sta-
wiajac Smiale tezy bedace wstepem do rozmow zarowno na plaszczyznie zagadnien histo-
rii Zycia codziennego, historii powszechnej, religii badz chemii. Tematyka rozmow uza-
lezniona byla od tego, z ktorym z archiwistow prowadzil dysputy.

Czesto osoby z zewnatrz
przystuchujgce sie takim roz-
mowom mogly odnie$¢ wraze-
nie, ze sg to konserwatoria, tyl-
ko prowadzacy takie ¢wiczenia
czasami zamieniali sie miejsca-
mi. Ni¢ porozumienia bardzo
czesto znajdowalismy, odnoszac
sie do historii Polski miedzy-
wojennej. Z uwagg przystuchi-
walem sie opowiesciom profe-
sora o ludziach nauki przed-
wojennych uniwersytetow badz
o polskich miejscach na daw-
nych kresach. Mowil o rzeczach
trudnych, bolesnych, niekiedy
kontrowersyjnych, zwigzanych
z ludzky egzystencjg. Nie za-
wsze w zyciu musialo tak byc,
bo czesto zalezy to od nas sa-
mych. On w to nie wierzyt. Jak
mowik prawda o czlowieku jest
bolesna.

Profesor byl chyba jak nikt
inny bardzo zwigzany z Uczel-
nig. Myslami siegal do Jubile-
uszu 75-lecia UMB, jednak pod-
dawal w watpliwos¢, czy dane
mu bedzie obchodzi¢ te uroczy-
stos¢. Pracownicy akademiccy
mogli spotka¢ profesora bedg-
cego od wielu lat na emerytu-
rze, przemierzajgcego uczelnia-
ne pokoje i gabinety. Kierunek
trasy oraz grafik wizyt byt scisle
zaplanowany. Profesor dosto-
sowywal rozmowe do poziomu
wiedzy i zainteresowan swoich
roZmowcow.

Dzien roboczy profesora
czesto konczyl sie w gabinecie
kierownika Zakltadu Patomor-
fologii Lekarskiej profesora Le-
cha Chyczewskiego, absolwenta
rowniez tej samej co on szko-
ly sredniej w Plocku, tzw. Ma-
tachowianki, jednej z najstar-
szych tego typu szkoly w kraju,

Kolegium redakcyjne Medyka Bialostockiego z wrzesnia 2013 r.
Prof. Worowski u szczytu stotu. Z lewej prof. Jacek Nikliriski; z pra-
wej Katarzyna Malinowska-Olczyk, tytem profesorowie Lech Chy-
czewski i Adam Dobronski, fot. Wojciech Wiecko

ktorej tradycje siegajg XII wie-
ku. Prof. L. Chyczewski udostep-
nil mu nawet swoj gabinet. Stato
sie to po likwidacji jego pokoju
przylegajacego do sali wyklado-
wej (tzw. ,beczki”) w Collegium
Universum UMB.

Posta¢ profesora w oczach
pracownikow akademickich
stala sie z czasem stalym,
wkomponowanym elemen-
tem historii zycia codziennego
Uczelni. Widzgc przechodzgce-
go pomiedzy budynkami Uczel-
ni profesora, odnosilo sie wra-
zenie jakby taki stan miat trwac
wiecznie. Totez nie dziwilo
mnie czesto pojawiajace sie py-
tanie podczas roznych spotkan
w Uczelni o stan zdrowia profe-
sora, zwigzany z jego upadkiem
obok furtki patacowej, ktory wy-
eliminowal z jego zycia codzien-
ne ,wizyty robocze” w Uczelni.
Ten brak profesora byl i jest za-
uwazalny do dzisiaj.

Czesto w czasie rozmow
z wieloma uzytkownikami ar-
chiwum, z bogatym bagazem
ich doswiadczen zyciowych, bez

wzgledu na ich s$wiatopoglad,
pojawia sie pytanie o sens zycia
czlowieka. Po wielokro¢ pada
odpowiedz w roznych przypad-
kach, ze jest nim drugi cztowiek.
Profesor Krzysztof Worow-
ski, odnoszgc sie do tej kwestii,
uwazal, ze wazne jest to, by by¢
w porzgdku wobec drugiej oso-
by, nie zaszkodzic¢ jej swoim po-
stepowaniem. Jednakze zauwa-
zal przy tym, ze doswiadczenie
przychodzi na koncu, ale czesto
pociagg juz odszed!.

O. I takie to historie - jak
czesto zwykl! mawia¢ profe-
sor, a skrzetnie notowal to
archiwista.

P.S. Dziekuje prof. Stanista-
wowi Chodynickiemu, ktory za-
checil mnie do napisania tego
wspomnienia i byt inspiracjg do
tych krotkich rozwazan.

Pawel Radziejewski,
archiwista UMB
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