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UMB to ludzie.
UMB to MY

Witam Panstwa serdecznie. W tym
miejscu zazwyczaj umieszczane jest sto-
wo wstepne od Redakcji. NIE — nie bede
redaktorem naczelnym ,Medyka Biato-
stockiego”. Chciatbym, by byto to ,slowo
wstepne” od nowego rektora Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku — do wszyst-
kich Czytelnikow: studentéow, doktoran-
tow, nauczycieli akademickich i naukow-
cow na wszystkich szczeblach kariery,
wszystkich pracownikow szpitali klinicz-
nych i innych jednostek leczniczych pro-
wadzonych przez Uczelnig, pracownikow
administracji, wszystkich emerytowanych
pracownikow i wszystkich naszych absol-
wentow oraz tych, ktérym pomagamy...
naszych pacjentow.

To naprawde zaszczyt - pelni¢ funkcje
rektora Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku, Uczelni, o ktorej zawsze marzy-
tem, Uczelni, z ktorej sie wywodze, ktorg
wspottworzylisSmy razem z Wami. I chcial-
bym, by to ,wspdttworzenie” i ,wspodtdzia-
lanie” bylo mottem tej kadencji. Wierze, ze
dzieki wspolpracy opartej na szacunku,
zrozumieniu, docenianiu (nie ocenianiu)
mozemy przetrwac najtrudniejsze mo-
menty i realizowa¢ marzenia o dalszym
rozwoju tej wspaniatej Uczelni, naszej
Uczelni. TAK - chciatbym, bysmy wszyscy
zawsze mysleli o UMB — Nasza Uczelnia.

Drodzy Studenci, chcialbym byscie
zawsze pamietali o tym, ze to Wy w nie-
zwykle istotnym stopniu tworzycie te
Uczelnie. Nie przestawajcie. A tym, ktorzy
przekraczajg nasze progi po raz pierwszy
—mowie: Witamy Was serdecznie na po-
kladzie. Przyjmujemy Was z otwartoscig,
zyczliwoscig i wsparciem.

Drodzy Doktoranci - licze, ze na tyle
zafascynuje Was $wiat nauki, by wkrotce
wspottworzy¢ z nami nowe, odwazne pro-
jekty badawcze, ktore stuzyc bedg rozwo-
jowi nie tylko naszej Uczelni, ale i szeroko

pojetej medycyny — bedg ratowac
ludzkie zdrowie i zycie.

Zwracam sie do Nauczycieli
akademickich, Naukowcow i Pra-
cownikéw administracji — razem
tworzymy wielkg spotecznosc aka-
demicka, w ktorej jest miejsce dla
kazdego i kazdy jest wazny. Ser-
decznie Wam dziekuje za Waszg
prace, Wasze zaangazowanie, Wa-
szg pasje — dzieki Wam jestesmy
jedna z najlepszych uczelni me-
dycznych w kraju i dumg naszego
miasta i regionu.

Zwracam sie do Pracownikow
naszych szpitali klinicznych i in-
nych prowadzonych przez Uczel-
nie jednostek prowadzgcych
diagnostyke i leczenie - jestem
jednym z Was, przemierzajgcym
codziennie szpitalne korytarze
w biatym fartuchu. Rozumiem
Wasze problemy. Chciatbym Wam
serdecznie podziekowac za Wasze
starania w walce o zdrowie i Zycie
pacjentow.

Zawsze bedziemy pamietac
o naszych bytych Pracownikach —
»bytych” tylko formalnie, bo ciggle
jestescie w naszej rodzinie, ktora
nazywa sie Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku. Dziekujemy Wam
zawszystko, pamietamy o Was i za-
praszamy Was —to zawsze bedzie
Wasza Uczelnia.

Jeste$my bardzo dumni z na-
szych Absolwentéow. Chciatbym
zaprosi¢ Was do dalszego wspot-
dziatania i rozwijania naszej Uczel-
ni, do inicjowania nowych projek-
toéw i dziatan zwigzanych z UMB.
Wkrotce szczegoly — takze na ta-
mach ,Medyka Biatostockiego”.

Szanowni Pacjenci, to dla Was
istniejemy i wszystko, co robimy
- jest dla Was. Bedziemy Wam za-
wsze, bez wzgledu na przerozne
trudne okolicznosci, nies¢ pomoc
i wsparcie. Jestescie dla nas naj-
wazniejsi.

To moje stowo wstepne jest nie
zamiast, tylko po cos. Po to, byscie
wszyscy Panstwo jeszcze raz po-
czuli, ze UMB to ludzie. UMB TO
MY.

PS.: Nastepne stowo wstepne na-
pisze znowu Redakcja ,Medyka
Bialostockiego”, ktorg oczywiscie
serdecznie pozdrawiam.



UMB na czele
LDEK-u ?

Studenci i absol- i
wenci UMB tradycyjnie
uplasowali sie w czo-
téowce Lekarsko-Den-
tystycznego Egzaminu
koncowego w sesji je-
siennej.

Studenci UMB zaje-
li 1 miejsce w Polsce,
uzyskujac $redni wynik
158,93 pkt. Drugie miej-
sce UMB zajat w katego-
riach: Ogotem: studenci
i absolwenci (srednia
150,67) oraz absolwen-
ci przystepujacy do LDEK po raz pierwszy (Srednia
152,77). Najwyzszy indywidualny wynik studenta UMB
wyniost 180 pkt.

- To wielki sukces zarowno absolwentéw, studen-
tow, jak i kadry dydaktycznej. Gratuluje wszystkim,
ktorych ciezka praca i zaangazowanie przyniosty tak
wspaniate efekty — cieszyla sie prof. Teresa Sierpin-
ska, Prodziekan ds. Jakos$ci Ksztalcenia Programoéw
Studidéw i Oddziatu Stomatologii na Wydziale Lekar-
skim, ktéra nadzoruje ksztatcenie na stomatologii.

Do egzaminu przystgpilo w calym kraju prawie
1100 osob.

Juz buduje sie Bioinformatyka

Od wrzes$nia rozpoczela sie na dobre budowa
gmachu Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki
Klinicznej UMB. Na zapleczu szpitala dzieciecego
stanat juz ogromny zuraw, a budowlancy konczg
juz prace ziemne.

Za niespelna dwa lata powstanie tu 3-pietrowy
budynek o powierzchni 2,2 tys. mkw., ktory bedzie
podzielony na czes¢ dydaktyczng i naukows. War-
tos$¢ inwestycji wynosi ponad 30 mln zt.

UMB
w globalnej
wyszukiwarce
studiow

W ramach pro-
jektu ,Wszedzie
dobrze, ale w UMB
najlepiej. Promo-
cja UMB na arenie
miedzynarodowe;j”
nasza Uczelnia na-
dal bedzie wspot-
pracowac z firmg
Keystone Educa-
tion Group.

Keystone Healthcare Studies jest globalng wy-
szukiwarka studidw o tematyce medycznej. Sub-
skrypcja platnego profilu uczelni w wyszukiwarce
Keystone zapewni promocje na 400 stronach w 33
gltownych jezykach swiata oraz lepsza widocznosc
na globalnym rynku edukacyjnym. Dodatkowo po-
zwala potencjalnym kandydatom na tatwy dostep
do informacji o UMB, rekrutacji i samym studio-
waniu w Bialymstoku.

Profil ,otwiera wrota uczelni” dla oséb z od-
leglych krajow chcacych studiowac za granics,
wplywajac w ten sposob na wzrost umiedzynaro-
dowienia uczelni oraz jej pozycje w rankingach
ogolnoswiatowych. Profil bedzie aktywny przez
24 miesigce.

Projekt finansowany przez Narodows Agen-
cje Wymiany Akademickiej w ramach Programu
Welcome to Poland (2023), a w naszej Uczelni jest
realizowany przez Dzial Wspotpracy Miedzynaro-
dowei.

UMB i studenci zagraniczni

Portal Global Scholarships sklasyfikowal Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku w grupie 17
najlepszych polskich
Uczelni dla studentéw za-
granicznych.

Global Scholarships
jest platformg interneto-
wg dla studentéw zagra-
nicznych do wyszukiwa-
nia stypendiow na catym
$Swiecie. Powstata ona
w 2017 roku.

W UMB studiuje pra-
wie pot tysigca studentow
z zagranicy (m.in. Norwe-
gii, Szwecji, USA, Kanady,
Niemiec, Hiszpanii, ale tez
z Bliskiego Wschodu, Azji
i Afryki), ktérzy uczg sie
medycyny w jezyku an-
gielskim.



Z. UMB w przyszlosc¢

Prof. Marcin Moniuszko zostal 15. w historii Rektorem Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Przejal stery nad Uczelnig, ktora jest liderem nauki w tej czes$ci Europy.

Nowy Rektor smialo patrzy w przysztosc¢ i podejmuje odwazne decyzje.

Dorota Sawicka, Wojciech Wiecko: Profesor Mar-
cin Moniuszko, nowy rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku: Jeszcze nowy, czy tro-
che juz ,uzyty”, z racji pelnienia przez osiem lat
funkcji pierwszego zastepcy i Prorektora ds. Na-
uki i Rozwoju UMB? A moze lekko ,dotarty” i ruszy
pelna moca do dzialania?

Prof. Marcin Moniuszko, Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku:

- Zdecydowanie wybieram opcje drugg. Czuje
w sobie bardzo duzo energii, entuzjazmu i nieza-
chwianego przekonania, ze pomimo wielu trudno-
$ci, jestesmy w wyjatkowym miejscu, w wyjatkowym
czasie i z wyjgtkowg grupg ludzi.

Patrzac na pierwsze decyzje, zwlaszcza te o powo-
laniu szesciu prorektorow, to szykuje sie w UMB
rewolucja.

- To raczej wynik wlasnych doswiadczen i obser-
wacji oraz wielu miesiecy doglebnych przemyslen
na temat strategii dalszego rozwoju Uczelni. I $wia-
domosci tego, ile ciezkiej, zespolowej pracy na roz-
nych, bardzo waznych odcinkach trzeba jeszcze
wykona¢. Wsréd moich najblizszych wspotpracow-
nikow, czyli prorektorow i dziekanow, rze-
czywiscie mozna znalez¢ osoby, ktore
W oparciu o swoje znaczgce dotych-
czasowe — osobiste i zawodowe — do-
$wiadczenie, otrzymaly propozycje
podjecia sie nowych, bardzo odpo-
wiedzialnych zadan, co dotyczy Pani
Rektor Iriny Kowalskiej, Pani Rektor
Katarzyny Sochy czy Pana Dzieka-
na Tomasza Hryszki. Ale nie wyobra-
zatbym sobie tez dalszego rozwoju
Uczelni bez aktywnego wspar-
cia ludzi, z ktérymi bardzo
blisko wspodlpracowalem
przez ostatnich 8 lat, kto-
rych talenty poznatem
i ktorzy dawali z siebie
wszystko dla Uczelni,
czyli Panow Rektorow:
Janusza Dzieciola
i Adriana Chabow-
skiego oraz Pandéw
Dziekanow: Wojcie-
cha Miltyka i Stawo-
mira Terlikowskie-
go. Nie musze chyba
nikogo przekonywac
o ich ogromnym do-
$wiadczeniu w swoich

obszarach. Ale moje decyzje personalne to takze
reakcja na zmieniajgce sie czasy i warunki otacza-
jace naszg Uczelnie oraz potrzeba bardzo mocne-
go zaakcentowania i zakomunikowania $wiatu, jak
bardzo pewne strategiczne obszary medycyny zo-
staly dotychczas rozwiniete w naszej Uczelni. To
przypomnienie, ze wla$nie Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku, dzieki swojemu naprawde unikalne-
mu doswiadczeniu w skali Europy, jest w stanie sta¢
sie nie tylko prekursorem, ale tez liderem pewnych
systemowych zmian, ktére - mam nadzieje —w przy-
sztosci bedg obejmowaly nie tylko inne uczelnie, ale
rowniez cale srodowiska. I stgd nominacje prorek-
torskie dla profesorow Karola Kaminskiego i Ada-
ma Kretowskiego, nominacje dotyczgce nadzoru
nad opisanymi w Strategii Rozwoju Uczelni sztan-
darowymi dziataniami Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku.

PRZYSZLOSC

Moéwimy tu o rozwoju medycyny prewencyjnej

i medycyny cyfrowej?
- Tak, a takze o rozwoju i wykorzystaniu narzedzi
sztucznej inteligencji. Z naciskiem na madre, a nie
bezkrytyczne ich wykorzystanie, w co osobiscie
w roznych obszarach dziatalnosci Centrum
Sztucznej Inteligencji w Medycynie bylismy
mocno zaangazowani z Panem Rektorem
Adamem Kretowskim. I dlatego ciesze sie,
Ze jego pasja i olbrzymie doswiadczenie
w rozwoju tej galezi medycyny bedg mo-
gly by¢ dalej wykorzystywane dla dobra
naszej Uczelni. Uznaje to za naturalng
konsekwencje i kontynuacje dotychcza-
sowego ogromnego osobistego
zaangazowania Pana Rektora
w dynamiczny rozwdj i wyko-
rzystanie na naszej Uczelni
metod wielkoskalowych.
Jako Uczelnia mamy
obecnie chyba najwieksze
w naszej czesci Europy
doswiadczenie w wyko-
rzystaniu metod, takich
jak genomika, meta-
bolomika, proteomika
w badaniach nauko-
wych. Chyba jako jedni
z nielicznych na swie-
cie mozemy z duma
pokazad, ze jestesmy li-
derem tego obszaru, a jego
rozwdj jest tak zaawansowany,
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ze wymaga odpowiedniego dostosowania struktury
organizacyjne;j.

Podobnie rzecz sie ma z rozwojem medycyny
prewencyjnej. Dowodem na to jest choc¢by stworze-
nie, ale co moze wazniejsze, utrzymanie i rozwija-
nie na wysokim poziomie wyjgtkowego programu
badawczego, jakim jest Bialystok Plus (kieruje nim
Prorektor ds. Medycyny Prewencyjnej i Otwartej
Nauki prof. Karol Kaminski). To jedno z nielicz-
nych, tak rozwinietych i tak $wietnie zarzgdzanych,
badan kohortowych na swiecie. To jest badanie nie
tylko o poteznym potencjale badawczym, ale przede
wszystkim spolecznym, bo jego wyniki moga decy-
dowac o ksztaltowaniu polityki zdrowotnej regionu
i kraju.

Czy nie tracimy balansu jako Uczelnia? Czy sfera
nowoczesnej nauki, ktora zajmuje sie az trzech
nowych prorektorow, nie przystoni glownego za-
dania Uniwersytetu, jakim jest dydaktyka i ksztal-
cenie nowych kadr medycznych?

- Dydaktyka byla, jest i pozostanie naszym prio-
rytetem, bo i tak, zawsze i wszedzie, to studenci
i doktoranci sg i bedg najwiekszym skarbem naszej
Uczelni. Studenci sg najwazniejsi. To zresztg widac
w strategicznych decyzjach finansowych, ktore
nalezalo podjg¢ w ostatnich dniach. Nie ma Uni-
wersytetu bez studentow i doktorantow. O tym za-
wsze mowitem, od spraw studentow i doktorantow
zawsze zaczynalem i tym konczyltem. Wszystko, co
robimy w UMB, robimy ze studentami i dla studen-
tow. I co szczegolnie piekne, wszystko, co robimy,
ze studentami i dla studentow, stuzy pacjentom. Bo
po to sg uczelnie medyczne i szpitale kliniczne, by
pacjenci mogli mie¢ dostep do jak najlepszej profi-
laktyki, diagnostyki i terapii.

Tworzymy wielkg spoteczno$c akademicka zto-
zong z obecnych i bytych studentéw, doktorantow,
obecnych i bytych nauczycieli akademickich, na-
ukowcow wszystkich szczebli, klinicystow, pra-
cownikow administracji. Praca na UMB to nie jest
zwykla praca, jej wyjatkowosc¢ polega na tym, ze jej
efekty bedg mialy wczesniej czy pozniej wpltyw na
zdrowie i zycie ludzi.

Chcialbym tez, by wiedza i doswiadczenie eks-
pertéw Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku
jeszcze bardziej promieniowala na nasze otoczenie

spoteczne i gospodarcze. Mozemy i powinnismy
popularyzowa¢ wiedze na temat odpowiednich
postaw zdrowotnych. Powinnismy by¢ aktywnym
uczestnikiem dyskursu na temat systemu ochrony
zdrowia w naszym regionie i panstwie. UMB nie jest
samotng wyspa. Nasz Uniwersytet stanowi istotny
fragment swoistego archipelagu roznych osrodkow
decyzyjnych, ktore odpowiadajg za szereg aspektow
naszego zycia, szczegolnie w kontekscie zdrowot-
nym. To pokazala choc¢by pandemia, kiedy bardzo
duzg czes¢ odpowiedzialnosci za rzeczywistosce
wziely nasze szpitale kliniczne i ludzie z nimi zwig-
zani.

Tak wiec aktywnos¢ UMB musi by¢ prowadzona
jednoczesnie na polu dydaktycznym, klinicznym,
naukowym i promocyjnym.

UCZELNIA

Bardzo czesto Pan powtarzal w czasie kampanii
wyborczej, ze wyzwaniem tej kadencji bedzie niz
demograficzny. Uczelnia juz zajmuje si¢ podno-
szeniem jakosci dydaktyki, doskonali sposoby
ksztalcenia, projektuje nowe budynki dydaktycz-
ne. Czy mozemy sie spodziewa¢ nowych kierun-
kow studiow?

- Priorytetem jest utrzymanie jak najwyzszego
poziomu jakosci ksztalcenia na naszych obecnych
kilkunastu kierunkach, wérod ktorych sg zaréwno
te z ponad 70-letnig tradycjg, jak i tak mtode jak
nasze najnowsze kierunkowe dziecko, czyli biosta-
tystyka kliniczna II stopnia realizowana wspolnie
z Uniwersytetem w Hasselt. Powinni$my uwaznie
obserwowac i reagowac na to, co sie dzieje wokot
nas i tworzyc to, co jest potrzebne.

Duzo mowi sie dzi$ w Polsce o medycynie pola
walki czy medycynie katastrof, tak wiec uwaznie
i aktywnie przygladamy sie tej dyskusji. Nasi sgsie-
dzi z Uniwersytetu w Bialymstoku tworzg psycho-
logie, kibicujemy im mocno i serdecznie, a sami
mozemy pomysle¢ o stworzeniu podyplomowego
uzupelniajgcego modulu bardziej zorientowanego
na problemy psychologii klinicznej. Potrzeby spo-
leczne sg pod tym wzgledem ogromne. Jako UMB
jestesmy czedcig systemu szkolnictwa wyzszego
w Polsce i dzialamy w systemie naczyn polgczo-
nych. Ostatnio ten przeplyw zostal zaburzony, bo
w Polsce nagle znaczgco zwiekszyly sie mozliwo-



$ci studiowania na kierunkach
lekarskich w uczelniach, ktore
nawet nie zawsze majg charak-
ter medyczny. W zwigzku z czym
w dosyc¢ istotny sposob zmienia-
ja sie plany studiowania ze stro-
ny absolwentow szkot srednich.
Nie mozemy sie temu wszyst-
kiemu biernie przyglada¢. Z na-
szej strony musimy postawi¢ na
pozytywny przekaz, na podkre-
slanie wysokiej jakosci naszego
ksztalcenia i wysokiego poziomu
prowadzonych badan nauko-
wych. Musimy przypominac, ze
Uniwersytet Medyczny w Bialym-
stoku jest $wietnym miejscem do
studiowania, a miasto Bialystok
i nasz region jest doskonalym miejscem do spedze-
nia najwazniejszych lat swojego zycia. Stagd koniecz-
nos$c¢ naszej wspotpracy z innymi uczelniami oraz
ze $rodowiskiem samorzgdowym miasta i regionu.

Kazda z uczelni osobno czy razem?

- Taka aktywnosc¢ lezy we wspolnym interesie
wszystkich uczelni w miescie i regionie. Po to, by
do wszystkich przysztych absolwentow szkot sred-
nich wysyla¢ bardzo jasny, pozytywny przekaz, ze
Bialystok i Podlaskie jest doskonalym miejscem do
studiowania. I naprawde nie trzeba wyjezdzac da-
leko z domu, aby zdoby¢ najlepsze wyksztalcenie.
A najlepsze wyksztalcenie medyczne mozna zdoby¢
wlasnie w Bialymstoku, co gwarantujemy naszym
dotychczasowym doswiadczeniem.

W interesie wszystkich stron —uczelni, ale tez sa-
morzgdow roznych szczebli - lezy wspotdziatanie
w tym zakresie. Pamietajmy, ze uniwersytety czy tez
szerzej - uczelnie wyzsze, pelnig niezwykle wazng
role miastotworczg. To one w znaczgcym stopniu
decydujg o charakterze danego miasta i regionu. To
uczelnie sprawiajg, ze miasta si¢ rozwijajg - z jednej
strony dostarczajgc wyksztalconych pracownikow
dla lokalnych pracodawcéw, z drugiej sg ich zaple-
czem intelektualnym. Ta ekspercka wiedza, jesli
zostanie maksymalnie wykorzystana przez srodo-
wisko gospodarcze danego regionu, moze doprowa-
dzi¢ do osiggniecia zupelnie innego poziomu ak-
tywnosci gospodarczej i przewagi konkurencyjne;j.
Szkoly wyzsze sg takim swoistym kotem zamacho-
wym rozwoju. Dzieki temu gospodarka wojewddz-
twa moze przejs¢ na wyzszy poziom. Nie musimy
opierac potencjatu regionu tylko na rolnictwie czy
przetworstwie, mozemy ,uciec do przodu” w porow-
naniu do innych regionow. Przykladem tego moze
byc¢ zywnosc¢ funkcjonalna, ktorej precyzyjne efekty
zdrowotne jestesmy w stanie oceni¢ w badaniach
klinicznych. I wtedy moze si¢ ona stac bardzo po-
szukiwanym na rynku towarem, pozytywnie odroz-
niajgcym sie od tysiecy innych na poétkach. Dzieki
temu producenci bedg mogli uzyskiwac¢ odpowied-

Marcin Moniuszko w latach 2016-2024 byt Prorektorem ds. Nauki
(od roku 2019 - Prorektorem ds. Nauki i Rozwoju) UMB

nio wysokg cene sprzedazy. Mozna to osiggnac,
wykorzystujgc nasze doswiadczenie i naszg baze
infrastrukturalna.

Istnieje naprawde szereg obszarow, ktore przy
dobrym wykorzystaniu naszego potencjalu i na-
szych aktualnych kierunkow badawczych, moga stac¢
sie niezwykle korzystne w skali makroekonomicz-
nej dla catego wojewodztwa. To jest cos, za co bylem
do tej pory, jako prorektor, osobiscie odpowiedzial-
ny i czemu dalej bede poswiecat duzo uwagi.

INWESTYCJE

W koncu sierpnia odbylo si¢ nadzwyczajne po-
siedzenie Senatu UMB. Zapadla tam decyzja, ze
Uczelnia bierze duzy kredyt na budowe nowej in-
frastruktury. Dlaczego?

- Bo studenci sg naprawde najwazniejsi, a my
potrzebujemy rozwoju bazy dydaktycznej. Nasi stu-
denci muszg si¢ uczy¢ w odpowiednich warunkach.
Obecnie osiggnelismy poziom, w ktérym nastepuje
maksymalne wykorzystanie naszych zasobow infra-
strukturalnych. Dlatego zapadta taka decyzja. Ona
zostala podjeta jednomyslnie, zaréwno w ramach
Senatu, jak tez Rady Uczelni, a takze przez poprzed-
nie i obecne wladze rektorskie. Wspolnie doszlismy
do przekonania, ze nie mozemy juz dluzej czekac -
musimy to zrobi¢ tu i teraz.

Doprecyzujmy tylko: chodzi o budowe za ponad
200 mln trzech nowych centrow dydaktycznych:
Centrum Dydaktyki Nauk Podstawowych, Cen-
trum Egzaminacyjno-Dydaktyczne oraz Centrum
Pielegniarstwa wraz z Centrum Symulacji. Jakis
czas temu mowilo sie, Ze na te inwestycje Uczel-
nia otrzyma srodki z Krajowego Planu Odbudowy
(KPO)?

- O tym mozna zrobié osobny wywiad. Srodki
z KPO mogg postuzy¢ zrefinansowaniu przynaj-
mniej czesci wydatkow poniesionych na rozwoj
infrastruktury dydaktycznej. My oczywiscie woleli-
bysSmy najpierw otrzymac te srodki, a dopiero po-
tem realizowac inwestycje. Niestety czas na wydat-

<
Y
>_
@
Ll
>
<
=
O
>
N
O
o




<
XY
>_
a
Ll
>
<
=
O
>
N
O
('

kowanie tych srodkow jest $cisle okreslony - tylko
do marca 2026 roku. My, podejmujac juz dzialania
przetargowe, nawet nie wiemy na jakich warunkach
ewentualnie otrzymamy $rodki z KPO, bo duzo be-
dzie zalezalo od interpretacji ze strony Komisji Eu-
ropejskiej. Jako Uczelnia musielismy podja¢ decy-
zje: czy my naprawde potrzebujemy tych obiektow?
Tak, potrzebujemy i to bardzo. Pewne dzialania mu-
sialy zostac podjete juz teraz, by zwiekszyc¢ szanse
zrefinansowania przynajmniej czesci kosztow in-
westycji.

Kto podpisze wniosek kredytowy? Nowy rektor?

- Tak, bedzie to promesa kredytowa. Oczywiscie,
ze wolalbym inaczej zaczynac kadencje niz od pod-
pisania wniosku o kredyt. Nie mamy jednak innego
wyjscia.

Naprawde jestem bardzo zbudowany postawa
naszej spolecznosci w tym wzgledzie. Nasze gremia
decyzyjne, Senat, Rada Uczelni, Srodowiska studenc-
kie, byly konsekwentne w stwierdzeniu, ze te dydak-
tyczne inwestycje sg absolutnie konieczne.

Z osobistego punktu widzenia, wolalbym zaczy-
nac¢ kadencje od otrzymania jakiej$ kwoty niz od
proszenia o kredyt. Przyjmujac funkcje rektora, wie-
dzialem jednak, Ze na tym tez polega pelnienie tej
roli, na koniecznosci podejmowania trudnych de-
cyzji czy tez takich, ktore obarczone sg bardzo duzg
odpowiedzialnoscig osobista.

To bedzie 200 mln z1?

- Nie, 100 milionow, ktorych splata
bedzie odpowiednio roztozona w cza-
sie.

DOJLIDY
A jaki los czeka szpital w Dojlidach?
Obecnie realizowane sg inwestycje
dotyczace klinik zakaznych. Ale to, na
czym najbardziej nam i mi zalezy to
znaczgca rozbudowa calego komplek-
su obejmujgca zorientowane na star-
szych pacjentow oddzialy szpitalne,
pielegnacyjne, rehabilitacyjne.
Codziennie zasypiam i budze sie
z myslg o rozbudowie szpitala w Doj-
lidach. Dla naszego regionu i pacjen-
téw to szalenie potrzebna inwestycja.
Jako UMB dobrze rozumiemy kazdy
aspekt swojej misji i nie uciekamy
od potrzeby niesienia pomocy pacjentom w wieku
podesztym, z wielochorobowoscig, zapewnienia im
opieki dlugoterminowej czy opieki pielegnacyjnej.
Widzimy tez ogromng potrzebe kontynuacji udzie-
lanej przez nas dotychczasowej pomocy chorym
onkologicznym, tak by ich sciezki w szpitalu kli-
nicznym nie musialy sie krzyzowac z pacjentami,
ktorych choroby moga stanowi¢ dla nich jakies za-
grozenie epidemiologiczne. Pamietajmy, ze juz dzis
choroby onkologiczne odpowiadajg za 15 tysiecy ho-

spitalizacji rocznie w naszym szpitalu klinicznym.
Pietnascie tysiecy!

Od ponad 20 lat jestem lekarzem pracujgcym
w szpitalu klinicznym. Przez ten okres widze, jak
zmienia sie sytuacja demograficzna spoteczenstwa,
jak zmienia sie jego chorobowosc, przed jak olbrzy-
mimi wyzwaniami zdrowotnymi stoimy.

W ogole szpital kliniczny stal si¢ dzis olbrzymim
centrum rozwigzywania problemow zycia i $mierci,
nie tylko pojedynczych osob, ale tez catych rodzin.
Kiedy nagle pacjenci zaczynajg potrzebowac stalej
opieki i kiedy widzimy, jak trudno jg im uzyskac¢
w warunkach funkcjonujgcego systemu. Jak cze-
sto pacjenci przyjmowani z SOR muszg koczowa¢
na korytarzach naszego szpitala, jak bardzo sg po-
trzebne nowe miejsca, nowe oddzialy szpitalne. Na
szczescie, podczas dziesigtkow i setek rozmow prze-
prowadzonych na szczeblu krajowym i regionalnym
w ciggu ostatnich kilku miesiecy, widziatem bardzo
duzo zrozumienia dla tej potrzeby rozwoju bazy
szpitalnej w naszym miescie.

Kiedy mozna si¢ spodziewac¢ decyzji rzadu?
- Mysle, ze w ciggu najblizszych kilku tygodni.

Prof. dr hab. Marcin
Moniuszko

= o = 15. w historii rektor Uni-
= F" wersytetu Medycznego
e L w Bialymstoku. 49 lat, ab-
i & solwent Wydzialu Lekar-
skiego AMB 1999 (studia
ukonczone z wyroznie-
niem).
Kariere naukowg rozpo-
czynal w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie wyjechat
od razu po studiach, m.in.
przez 3 lata pracowal
w prestizowym Narodo-
wym Instytucie Raka (Na-
tional Cancer Institute,
Bethesda), bedgcym cze-
$cig Narodowych Insty-
tutow Zdrowia (National
Institutes of Health). Badat tam mechanizmy
zaburzen immunologicznych w przebiegu za-
kazen retrowirusowych oraz mozliwosci zasto-
sowania nowoczesnych terapii immunomodu-
lujgcych opartych o szczepienia i podawanie
cytokin. Po powrocie z USA w roku 2004 zostat

laureatem Stypendium Tygodnika Polityka,
aw roku 2005 - stypendium Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej. W roku 2005 uzyskat stopien



REKTOR

Profesor Adam Kretowski,
jako rektor UMB, bardzo
czesto w swoich wystgpie-
niach, szczegolnie w czasach
pandemii, powtarzal slowa:
solidarnos¢, wspoélnota. My-
slal Pan, co moze by¢ Pana
mottem na najblizsze cztery
lata?

- Czasem zartem, a czasem
serio, podczas roznych swo-
ich wystgpien pokazuje ryci-
ne z wynikami badan nauko-
wych, wskazujgcg co przede
wszystkim decyduje o tym,
ze zyjemy dlugo i szczesliwie:
okazuje sig, Zze najwazniej-
szym czynnikiem jest spo-
teczne wsparcie. Chciatbym, bysmy w tych trudnych
czasach wspierali sie jak najbardziej, na wszystkich
mozliwych poziomach. A inne motta? UMB to lu-
dzie. UMB jest i dziata dla ludzi. Nie zapominajmy
o tym, co jest mi rowniez bliskie, czyli o ,odwaznym
rozwoju” i ,wartosci pracy zespolowej”.

ze spotecznosciq Uczelni

doktora nauk, w roku 2010 uzyskat stopien nauko-
wy doktora habilitowanego, a w 2016 roku otrzymat
tytul profesora.

Od roku 2004 pracuje w Klinice Alergologii i Cho-
rob Wewnetrznych, od roku 2018 do chwili obecnej
jest jej kierownikiem. Posiada specjalizacje z cho-
rob wewnetrznych oraz alergologii. W roku 2012
stworzyt w UMB Zaklad Medycyny Regeneracyjnej
i Immunoregulacji (jest jego kierownikiem).
Marcin Moniuszko w latach 2016-2024 byl Pro-
rektorem ds. Nauki (od roku 2019 - Prorektorem
ds. Nauki i Rozwoju) UMB. Wczesniej byt kierow-
nikiem studiow doktoranckich na Wydziale Nauk
o Zdrowiu, wspolorganizowal pierwsze w kraju
biomedyczno-biostatystyczne srodowiskowe stu-
dia doktoranckie w jezyku angielskim na Wydziale
Lekarskim i Farmaceutycznym. Byt kierownikiem
jednego z nielicznych w Polsce grantow Komisji
Europejskiej Cofund w programie Horyzont 2020
L2lmpress. Supporting the career and training in
omic-based research and biostatistics by inter-
national and intersectoral mobility”, w ramach
ktorego powstaly kolejne interdyscyplinarne mie-
dzynarodowe anglojezyczne studia doktoranckie
w obszarze nauk biomedycznych i biostatystyki.
Jest wspotautorem koncepcji powstania Centrum
Sztucznej Inteligencji w Medycynie UMB. Jest tez
glownym autorem wyroznionego przez zagraniczny
panel ekspertow w ramach konkursu Inicjatywna
Doskonatosci — Uczelnia Badawcza (IDUB) wniosku
zawierajgcego koncepcje rozwoju naukowego UMB.
Od roku 2018 jest cztonkiem Zarzgdu Glownego,

14 marca 2024 r. - dzien przed wyborami na Rektora UMB. Spotkanie kandydata na rektora

Tak dlugo, jak bedziemy dziala¢ wspolnotowo
i zespotowo, bedziemy osiggac sukcesy. A najwiek-
szym sukcesem jest skuteczne pomaganie ludziom
W potrzebie.

Rozmawiali: Dorota Sawicka i Wojciech Wiecko

a od roku 2021 pelni funkcje wiceprezydenta
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. W la-
tach 2019-2024 by} przewodniczagcym Rady
Agencji Badan Medycznych. Byt cztonkiem za-
rzadu Oddziatu Bialostockiego Polskiego Towa-
rzystwa Immunologii Doswiadczalnej i Klinicz-
nej. Byt nagradzany m.in. nagrodami Ministra
Zdrowia, Rektora UMB, Nagrodg Specjalna im.
Prof. Jana Sznajda Fundacji Rozwoju Diagnosty-
ki Laboratoryjnej za wybitne osiggniecia w dia-
gnostyce laboratoryjne;j.

Profesor Moniuszko jest recenzentem reno-
mowanych czasopism o tematyce immunolo-
gicznej, alergologicznej i w dziedzinie biologii
komorki, a takze czlonkiem komitetow redak-
cyjnych miedzy innymi w Stem Cell Reviews
and Reports oraz Central European Journal of
Immunology. Jest tez autorem i wspotautorem
licznych prac opisujgcych role zmian profilu
genomowego i metabolomowego w patogene-
zie, przebiegu i odpowiedzi na leczenie szeregu
chorob cywilizacyjnych. Ma w dorobku liczne
publikacje w prestizowych czasopismach na-
ukowych, miedzy innymi Nature Communi-
cations, Blood, Journal of Allergy and Clinical
Immunology Allergy, Journal of Immunology,
Cancer and Metastasis Reviews, Molecular Can-
cer, Cancer Letters i wielu innych.

Prof. Moniuszko interesuje sie popularyzacjg
nauki i medycyny, historig, muzyks, fotografig
krajobrazowg Podlasia.

ROZMOWA MEDYKA
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Wladze UMB

Kadencja 2024-2028
Wladze Rektorskie

- bt

PROREKTOR ds. PROREKTOR ds. PROREKTOR ds.

Nauki i Ewaluacji RozwojuiWspolpracy  Ksztalcenia prof.
prof. dr hab. Irina z Otoczeniem dr hab. Adrian
Kowalska Gospodarczym prof. dr ~ Chabowski

hab. Katarzyna Socha

O

B L

PROREKTOR PROREKTOR PROREKTOR
Szpitali Klinicznych Medycyny Medycyny Cyfrowej
REKTOR prof. dr hab. Marcin Moniuszko iKsztalcenia Prewencyjnej i Badan Klinicznych
Podyplomowego i Otwartej Nauki prof. dr hab. Adam J.
prof. dr hab. Janusz B. prof. dr hab. Karol A. Kretowski
Dzieciot Kaminski
Wladze Dziekanskie

Wladze Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem

Nauczania w Jezyku Angielskim
b
o ﬁ U &
{ :

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. Jakosci PRODZIEKAN ds.

9

Studenckich prof. dr Ksztalcenia, Programéw  Rozwoju i Nauczania
hab. Dariusz Lebensztejn  Studiow i Oddziatu Anglojezycznego prof. dr

Stomatologii prof. dr hab. hab. Marcin Baranowski
Teresa U. Sierpinska

PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH

"'ﬂﬂiﬂ

0

DZIEKAN Wydzialu
Lekarskiego z Oddziatlem
Stomatologii i Oddzialem
Nauczania w Jezyku
Angielskim oraz Dziekan
Kolegium Nauk Medycznych
prof. dr hab. Tomasz Hryszko

L o

4 :Ifd" ‘
A ﬂﬁ :

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.Nauki = PRODZIEKAN ds. Nauki

Ewaluacji i Nauki prof. dr i Ewaluacji dr hab. i Ewaluacji dr hab.
hab. Anna M. Moniuszko- Malgorzata Chlabicz Tomasz Bonda

Malinowska



Wladze Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny

Laboratoryjnej

DZIEKAN Wydzialu
Farmaceutycznego z Oddzialem
Medycyny Laboratoryjnej

oraz Dziekan Kolegium Nauk
Farmaceutycznych

prof. dr hab. Wojciech Miltyk

Ll

DZIEKAN
Wydzialu Nauk o Zdrowiu
oraz Dziekan

Kolegium Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Stawomir J.
Terlikowski

Szkola Doktorska

DYREKTOR Szkoly Doktorskiej
prof. dr hab. Barbara Mroczko

\ N
"o L W
PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
Studenckich dr hab. Jakosci Ksztalcenia Promocji i Rozwoju
Anna Gromotowicz- i Programow Studiow  dr hab. Justyna
Poplawska prof. dr hab. Milena I. Hermanowicz
? o 1 Dabrowska
N - : PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK
FARMACEUTYCZNYCH

»

| - -
' !
AN i

PRODZIEKAN
ds. Wspolpracy
z Otoczeniem
Spoleczno -
Gospodarczym dr hab.
Sylwia Naliwajko

PRODZIEKAN ds. Nauki
i Ewaluacji dr hab.
Bartlomiej G. Kalaska

Wladze Wydzialu Nauk o Zdrowiu

PRODZIEKAN ds. Nauki
i Ewaluacji prof. dr hab.
Katarzyna Winnicka

_

PRODZIEKAN ds.

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
Studenckich prof. Jakosci Ksztalcenia Promocji i Rozwoju
dr hab. Ludmita i Programow Studiéw dr hab. Jolanta Lewko
Marcinowicz prof. dr hab. Mateusz

Cybulski

PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK O ZDROWIU

PRODZIEKAN
ds. Wspélpracy

z Otoczeniem
Spoteczno -
Gospodarczym prof. dr
hab. Halina Car

PRODZIEKAN ds. Nauki
i Ewaluacji prof. dr hab.
Bozena Dobrzycka

PRODZIEKAN ds. Nauki
i Ewaluacji prof. dr hab.
Zyta B. Wojszel
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Nowe insygnia wtadzy UMB - od lewej: insygnia Prorektora ds. Medycyny Prewencyjnej i Otwartej Nauki, Prorektora ds. Medycyny
Cyfrowej i Badan Klinicznych, Prorektora ds. Rozwoju i Wspétpracy z Otoczeniem Gospodarczym

Zmiany w orszaku rektorskim

Inauguracja nowego roku akademickiego UMB bedzie okazjg do zaprezentowania
zmian w ceremoniale uroczystosci prowadzonych na naszej Uczelni.

Nowoscig bedzie orszak rek-
torski, ktory — procz obecnych
wladz — bedzie sie skladal takze
z bylych rektorow naszej Uczel-
ni. Uszyto im specjalne czerwo-
ne togi (kolor rektorski) oraz
przygotowano odznaki rektora-
seniora. Rektorzy-seniorzy pod-
czas uroczystosci bedg takze sie-
dzie¢ obok urzedujgcego rektora,
w pierwszym rzedzie. Zmiana ta
jest inicjatywg obecnego Rektora
prof. Marcina Moniuszki.

Inng nowoscig sg nowe insy-
gnia prorektorskie. Tu sprawa
byla oczywista, kiedy zapadla

decyzja o rozszerzeniu tego gre-
mium z trzech do szesciu osob.
Trzy nowe tancuchy prorektor-
skie sg podobne do tych, juz uzy-
wanych w UMB. Zwienczone sg
godlem panstwowym, wyzej majg
herb Uczelni i tancuch stworzo-
ny z lisci debu (symbol Uczelni).
Roéznica jest w elementach lgcza-
cych herb UMB z lancuchem.
Prorektor ds. Rozwoju i Wspot-
pracy z Otoczeniem Gospodar-
czym ma element symbolizujgcy
rog obfitosci, Prorektor ds. Medy-
cyny Cyfrowej i Badan Klinicz-
nych — réj neurondw, a Prorek-

tor ds. Medycyny Prewencyjnej
i Otwartej Nauki —serce trzymane
w dloniach.

Wybor takich oznaczen kon-
sultowany byl zarowno pod kg-
tem zgodnosci z tradycjg i hi-
storig Uczelni, ale tez jezyka
tacinskiego (to jezyk medycyny).
Swoje uwagi mogli tez zglaszaé
prorektorzy. Lancuchy zostalty
wykonane w bialostockiej pra-
cowni metaloplastycznej.m

bde

Pierwsze posiedzenie Senatu UMB

W koncu wrze$nia odbylo sie pierwsze posiedzenie Senatu UMB nowej kadencji (2024-
2028). To swieto naszej uczelnianej demokracji.

Przy jednym stole zasia-
dto 20 senatorow. 19 z nich
pochodzito z wyboréw po-
wszechnych oraz Rektor
UMB, ktory jednoczesnie
jest przewodniczgcym Se-
natu.

Senatorzy wybierani sg na
czteroletnie kadencje, przy
czym kazda z grup zawodo-
wych i studenckich naszej
Uczelni wybiera wlasnych
przedstawicieli. Sg tam wiec
profesorowie, nauczyciele
akademiccy, pracownicy admini-
stracji oraz studenci i doktoranci.
Procz senatorow (z prawem glo-
su), w posiedzeniach uczestni-
czg takze osoby ze spolecznosci
Uczelni i szpitali klinicznych, kto-
re sg glosem doradczym, albo wy-
razajg swoje opinie w dyskutowa-

Pierwsze posiedzenie Senatu UMB

nych sprawach. Nie majg jednak
mozliwosci udziatu w glosowaniu.
Senat w glownej mierze wy-
raza stanowiska i opinie wobec
tego, co sie dzieje na UMB, takze
w kwestii awanséw naukowych.
Lista cztonkéw Senatu wybra-
nych na kadencje 2024-2028:

prof. Marcin Moniuszko,
prof. Irina Kowalska, prof.
Katarzyna Socha, prof. Ad-
rian Chabowski, prof. Janusz
Bogdan Dzieciol, prof. Adam
Jacek Kretowski, prof. Woj-
ciech Miltyk, prof. Stawomir
Jerzy Terlikowski, prof. Anna
Moniuszko-Malinowska,
dr hab. Bartlomiej Kalaska,
prof. Bozena Dobrzycka,
prof. Anna Wasilewska, prof.
Jarostaw Daniluk, dr hab.
Joanna Reszec¢-Gielazyn,
dr hab. Malgorzata Zujko, mgr
Mirostawa Janowska, lek. Marta
Paslawska-Zyskowska — dokto-
rantka, Anastazja Kruchelska —
studentka, Pawel Ciura — student,
Gabriel Kurylowicz - student.m

bdec



Jedyne takie studia MBA

Siedem osob na miejsce i tylko 35 studentéw — to najwazniejsza statystyka
trzysemestralnych Studiow Podyplomowych ,MBA w Ochronie Zdrowia zintegrowane
z Badaniami Klinicznymi i Biobankowaniem”. Nauka rozpoczeta sie w sobote 28

wrzesnia.

Ponad 220 osob z calej
Polski ubiegato sie o na-
uke w UMB na tym kierun-
ku. Wszystko dlatego, ze to
pierwsze i do tej pory jedyne
studia, ktore lgczg w sobie
problematyke zarzgdzania
w ochronie zdrowia z bada-
niami klinicznymi i bioban-
kowaniem. Jest ogromne
zapotrzebowanie na takich
specjalistow, ktérych na ryn-
ku pracy zwyczajnie nie ma.

W studenckich tawach
siedzg m.in. profesorowie, dzie-
kani, dyrektorzy i kierownicy
roznych jednostek medycznych.
Studia odbywajg sie w trybie
weekendowym, a ich program jest
bardzo bogaty.

Studentow powital Prorektor
ds. Szpitali Klinicznych i Ksztat-
cenia Podyplomowego prof.

Pamigtkowe zdjecie uczestnikow pierwszego zjazdu

Janusz Dzieciot. Zyczyt im wy-
trwalosci i powodzenia w zdo-
bywaniu wiedzy. Inauguracyjny
wyktad dotyczacy metabolomiki
wyglosil prof. Michat Ciborowski
z Centrum Badan Klinicznych
UMB. Procz aspektow czysto na-
ukowych, bardzo ciekawie opo-
wiadat o kulisach samych badan,

UMB w TOP 2%

Naukowcy z UMB po raz kolejny
znalezli sie na prestizowej liscie
TOP 2%.

Przedstawiamy liste naukow-
cow z naszej Uczelni sklasyfiko-
wanych w bazie 100 000 najlep-
szych naukowcow na swiecie, w 7
edycji zestawienia (kolejnosc wg.
pozycji rankingu).

W zestawieniu obejmujacym
calosc¢ kariery znalezli sie: prof.
Elzbieta Skrzydlewska, Kierownik
Zakladu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej, prof. Robert Fli-
siak, Kierownik Kliniki Chorob
Zakaznych i Hepatologii, prof.
Malgorzata Brzoska, Kierownik
Zaktadu Toksykologii, prof. Michat
Tomczyk, Kierownik Zakladu Far-
makognozji oraz byli i emeryto-
wani pracownicy UMB - prof. Jan
Braszko, dr hab. Jolanta Nazaruk,
prof. Maria Sobaniec-Lotowska.

W zestawieniu za 2023 rok sg
rowniez: prof. Elzbieta Skrzydlew-

ska, Kierownik Zakladu Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej,
prof. Barbara Mroczko, Kierow-
nik Zaktad Diagnostyki Bioche-
micznej i dr hab. Piotr Lewczuk,
Zaklad Diagnostyki Chorob
Neurozwyrodnieniowych, prof.
Michal Tomczyk, Kierownik Za-
kladu Farmakognozji, prof. Kata-
rzyna Winnicka, Kierownik Za-
kladu Farmacji Stosowanej, prof.
Marek Wojtukiewicz, Kierownik
Klinki Onkologii, dr hab. Agniesz-
ka Gegotek, Zaktad Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej, prof.
Robert Bucki, Kierownik Zakladu
Mikrobiologii Lekarskiej i Inzy-
nierii Nanobiomedycznej, dr hab.
Mateusz Maciejczyk, Zaktad Hi-
gieny, Epidemiologii i Ergonomii,
prof. Adrian Chabowski, Kierow-
nik Zaktadu Fizjologii, prof. Na-
poleon Waszkiewicz, Kierownik
Kliniki Psychiatrii, prof. Malgo-
rzata Brzoska, Kierownik Zakladu

biobankowania probek
czy pdzniejszej pracy
na nich. Wskazywal na
to, jak wazne sg detale
(np. pojemniki do prze-
trzymywania probek),
by koncowy wynik ba-
dan byt wiarygodny. To
pokazalo z jakg skalg za-
dan (i problemow) moga
w przyszlosci mierzy¢
sie studenci.

Projekt jest finanso-
wany ze srodkow Agen-
cji Badan Medycznych w ramach
konkursu ABM/2023/6 na opra-
cowanie i realizacje autorskiego
programu studiow podyplomo-
wych z zakresu nauk biomedycz-
nych.m

bdc

Toksykologii, prof. Robert Flisiak,
Kierownik Kliniki Chorob Zakaz-
nych i Hepatologii, dr hab. Marta
Szekalska, Zaklad Farmacji Stoso-
wanej, dr hab. Monika Gudowska-
Sawczuk, Zaktad Diagnostyki Bio-
chemicznej oraz byli pracownicy
UMB - dr hab. Jolanta Nazaruk
i dr Magdalena Groblewska.
Lista TOP 2% ocenia dorobek
naukowy poszczegolnych bada-
czy wedtug indeksu bibliome-
trycznego, ktory miedzy innymi
uwzglednia kryteria takie, jak: in-
deks Hirscha, liczba cytowan oraz
pozycja i rola danego badacza na
liscie autorow publikacji. Ranking
przygotowali autorzy z Uniwer-
sytetu Stanforda we wspodtpracy
z wydawnictwem Elsevier i przed-
siebiorstwem SciTech Strategies.m

Opr. bdc
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Dziekan dziekanow
prof. Wojciech
Miltyk

Prof. Wojciech
Miltyk zostal Prze-
wodniczacym Kon-
wentu Dziekanow
Wydzialéw Farmaceu-
tycznych Uczelni Medycz-
nych KRAUM. To juz jego trzecia
kadencja w tej funkcji.

- Najwiekszym wyzwaniem
w tej kadencji bedzie wprowadze-
nie nowych standardow ksztal-
cenia na kierunkach: farmacja

10-lecie Eurydyk

Stowarzyszenie ,Eurydyki”
obchodzi w tym roku jubileusz
10-lecia swojej dzialalnosci. Two-
rzg je kobiety, ktére zmagaly sie
W przesztosci z chorobami onko-
logicznymi. Organizacja powstata
przy Uniwersyteckim Centrum
Onkologii (10 lat temu dziatato
pod inng nazwg).

Wolontariuszkami od poczat-
ku byly kobiety, ktore wczesniej
byly takze pacjentkami tej kliniki.

Biblioteka
UMB z nowymi
pomystami

Od nowego roku akademic-
kiego zmienila sie organizacja
pracy Biblioteki Gléwnej UMB.
Modyfikacje wprowadzane sa
w uzgodnieniu z Samorzadem
Studentéw UMB.

Przede wszystkim wydluzone
zostaly godziny pracy. Od ponie-
dziatku do czwartku Czytelnia
Studencka (ta najbardziej popu-
larna) pracuje od godz. 7.30 do
godz. 21 (Wypozyczalnia i Czytel-
nia Naukowa czynne sg do godz.
20), w pigtki w godzinach 7.30-
15.30, a w soboty w godzinach
9-14.

Do dyspozycji studentow zo-
stalo tez przygotowane pomiesz-
czenie do tzw. gltosnej nauki
(w czytelniach nalezy zachowac¢

oraz analityka medyczna. Wazny
jest takze rozwoj kierunkow
prowadzonych na naszych
wydziatach - opowie-
dzial o najwazniejszych
zadaniach w kolejnej
kadencji prof. Wojciech
Miltyk.
Konwent Dziekanow
Wydzialéw Farmaceutycz-
nych zajmuje si¢ opiniowaniem
i wyrazeniem stanowisk w spra-
wach zwigzanych z ksztalceniem
przed i podyplomowym w zakre-
sie kierunkow prowadzonych na
Wydziatach Farmaceutycznych
oraz we wszystkich innych spra-

Po zakonczonym leczeniu, swojg
obecnoscig niosty otuche innym
leczacym sie tam pacjentkom.
Tlumaczyly, ze same tez byly w ta-
kiej sytuaciji, tez si¢ baly, ale trze-
ba wierzy¢, ze niedtugo choroba
sie skonczy i bedzie lepie;j.

Po 10 latach dzialalnosci Sto-
warzyszenie jest bardzo prezng
organizacjg. Wspiera pacjentki
onkologiczne w wielu szpitalach,
realizuje programy edukacyj-
ne i prowadzi rozne kampanie
prozdrowotne. Obecnie — razem

cisze). Sala znajduje sie
w Bibliotece, ale w jej
czesci administracyj-
nej (wejscie od strony
dziedzinca, za rzezbg
Atlasa). Z pomieszcze-
nia mogg korzystac
ci, ktérzy potrzebujg
miejsca do pracy zespo-
lowej, a jednoczesnie
ich projekty muszg po-
wstawac¢ w nastepstwie
naukowej dyskusji.
W sali zmiesci si¢ do 15 osob, jest
tam duzy stol, rzutnik multime-
dialny z mozliwos$cig podlgcze-
nia do laptopa i bezprzewodowy
internet (sie¢ uczelniana). Z sali
bedzie mozna skorzystac tylko
po wczesniejszej rezerwacji onli-
ne (szczegoly na www.biblioteka.
umb.edu.pl).

W wypozyczalni, w miejscu
w ktérym niegdys stalo xero,
obecnie znajdzie sie kacik, w kto-

wach dotyczgcych spotecznosci
akademickiej publicznych wyz-
szych szkol medycznych. Dzie-
kani wspolpracujg z rektorami
publicznych wyzszych uczelni
medycznych, Polskim Towarzy-
stwem Farmaceutycznym, Krajo-
wa Izbg Diagnostow Laboratoryj-
nych i Naczelng Radg Aptekarska.
W zesztej kadencji Konwentowi
udato sie m.in. wprowadzi¢ nowy
program studiéw na kierunku
farmacja oraz we wspolpracy ze
srodowiskiem farmaceutycznym
przygotowano projekt ustawy
o zawodzie farmaceuty.

z biatostockim magistratem - re-
alizuje akcje ,Postaw na zdrowie”.
To kampania prozdrowotna skie-
rowana do mieszkancow miasta,
ktora ma na celu edukacje w za-
kresie wczesnego zapobiegania
rozwojowi chorob, ktore coraz
czesciej dotykajg Polki i Polakdow.

Evrydybi

rym mozna zjesc positek. Jest
stolik, kilka krzesel, dystrybutor
z woda. Xero zostalo przestawio-
ne obok komputerdw (przeciwna
czes¢ pomieszczenia).

Zaproponowane zmiany to
propozycje pilotazowe. Jezeli sie
sprawdza, bedg wdrozone na sta-
le.m

bdc



Leczenie zywieniowe na wystawie

W Centrum Symulacji Medycznych UMB zaprezentowano wystawe o leczeniu
zywieniowym — ,,Oblicza wsparcia w chorobie”. Byly to zdjecia i przejmujace historie
ludzi, ktérzy dzieki wsparciu zywieniowemu w terapii swojej lub bliskich, mogg

normalnie funkcjonowac.

Ta wystawa podrozuje po Pol-
sce juz jakis czas. Premiere miala
w polskim Sejmie na poczagtku
roku, towarzyszgc inauguracji ob-
rad Parlamentarnego Zespotu ds.
Leczenia Zywieniowego. W Bia-
lymstoku trwala dwa tygodnie.

W zalozeniu to bardzo prosty
projekt. Kilka posterow, na kaz-
dym po 3 duze zdjecia 0s6b cho-
rych lub ich opiekunow i opowie-
$ci obok nich. Jeden poster ma
tylko same lustra. Jednak tres¢
wystawy jest bardzo przejmujg-
ca. Wezytujac sie w historie bo-
haterow, ich zmagan z réznymi
chorobami, mozna bardzo latwo
dostrzec, jak wielkim problemem
jest niedozywienie. A stojgc przed
lustrami, nagle z widza sam sta-
jesz sie bohaterem takiej opowie-
$ci. Nieszczegdlne uczucie.

Statystyki medyczne sg przy-
gnebiajgce. Nawet 60 proc. pa-
cjentow trafiajgcych do szpitala
jest niedozywionych, u 30 proc.
pacjentow onkologicznych nie-
dozywienie jest wskazywane,
jako jedna z przyczyn zgonu. Nie-
dozywienie moze przyczyniac sie
m.in. do czestszego wystepowania
powiklan, zwiekszenia ryzyka za-
kazen i odlezyn, obnizenia jako-
$ci zycia pacjentéw, zmniejszenia
skutecznosci stosowanej terapii
czy takze wydtuzenia czasu reha-
bilitacji.

- Nas w UMB nie trzeba prze-
konywac do tego, ze leczenie zy-
wieniowe jest niezwykle wazne.
Uczymy o tym naszych studen-
tow na wielu poziomach. Dzi-
siejsze efektywne leczenie to nie
tylko leczenie farmakologiczne,
pielegnacyjne, opiekuncze czy
wsparcie psychologiczne lub re-
habilitacyjne. To tez wlasciwie
prowadzone leczenie zywieniowe.
Nie samo zywienie, ale leczenie
zywieniowe, na ktore patrzytbym
na rowni z leczeniem farmako-
logicznym — powiedzial podczas

Wystawa ,Oblicza wsparcia w chorobie” swojq inauguracje miata w Sejmie RP. Terax
odwiedza osrodki medyczne w catym kraju.

otwarcia wystawy Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko.

— Od ponad 15 lat korzystam
z zywienia dojelitowego z powodu
choroby Lesniowskiego-Crohna.
Jestem pewien, ze bez tego wspar-
cia nie bylbym dzisiaj w tym miej-
scu. Moim celem jest poprawa
sytuacji polskich pacjentéw ze
specjalnymi potrzebami zywie-
niowymi, co staram sie realizowac
poprzez dzialania naszego ze-
spotu parlamentarnego - thuma-
czyt obecny na wydarzeniu poset
Adrian Witczak, przewodniczacy
Parlamentarnego Zespotu ds. Le-
czenia Zywieniowego, jeden z bo-
haterow wystawy.

W pracach Parlamentarnego
Zespotu ds. Leczenia Zywienio-
wego uczestniczy dr Dagmara
Bogdanowska-Charkiewicz z Kli-
niki Gastroenterologii i Chorob
Wewnetrznych UMB. Jej zda-
niem jednym z kluczowych czyn-
nikéw dla poprawy sytuacji jest
doksztalcanie studentow w tym
zakresie.

- Dzieki wsparciu wladz Uczel-
ni oraz Fundacji Nurticia od roku
prowadzimy w UMB program
edukacyjny (w tym roku juz w pie-

ciu klinikach), dzieki ktoremu
studenci podczas zaje¢ majg oka-
zje poznac teorie tego zagadnie-
nia, ale tez dzigki symulatorom
pocwiczy¢ np. zakladanie sond
dojelitowych. Z zajec¢ skorzystato
juz ponad 1,4 tys. studentow, kto-
rzy ocenili je jako warto$ciowe —
powiedziala dr Dagmara Bogda-
nowska-Charkiewicz.

Anna Cywinska, Prezes Zarzg-
du Fundacji Nutricia: - Naszym
celem jest przelom w edukac;ji
medycznej. Chcemy, aby wiedza
o0 leczeniu zywieniowym stala sie
nieodlgczng czescig ksztalcenia
na wszystkich uczelniach me-
dycznych w kraju. Wierzymy, ze
tylko kompleksowe podejscie do
edukacji moze przyniesc realng
zmiane w jakosci opieki nad pa-
cjentami.

Wystawa jest wspolng inicjaty-
wg Parlamentarnego Zespotu ds.
Leczenia Zywieniowego oraz Fun-
dacji Nutricia. Uzyskala ona hono-
rowy patronat Minister Zdrowia
Izabeli Leszczyny oraz Wicemar-
szalek Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej Moniki Wielichowskiej.m
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Kosmetologia w UMB to pomyst prof. El¢biety Skrzydlewskiej (z kwiatami). Powstanie Centrum Kosmetologii byto elementem rozwoju

tego kierunku studiow

Jubileusz Centrum Kosmetologii UMB

10 lat, 16 tysiecy zabiegow i nieocenione wsparcie praktyczne ksztalcenia kosmetolo-
gow na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku — Centrum Kosmetologii dzialajgce
przy UMB swietowalo 19 wrzesnia swoj okragly jubileusz. Byly kwiaty, urodzinowy tort

i czas na podsumowanie.

- Dzieki Centrum Kosmetologii
UMB, ktore funkcjonuje juz pet-
ng dekade, obserwujemy wzrost
jakosci dydaktyki praktycznej na
kierunku kosmetologia prowa-
dzonym na Wydziale Farmaceu-
tycznym UMB - podsumowywa-
a prof. Elzbieta Skrzydlewska,
Kierownik Zaktadu Chemii Nie-
organicznej i Analitycznej, ktora
zainicjowala powstanie Centrum.
- 0d 10 lat studentki kosmetologii
mogg doskonali¢ swoje praktycz-
ne umiejetnosci, praktykujac nie
tylko na sobie, ale rowniez wy-
konujgc zabiegi wymagajgcym
klientkom. Do tego potrzebne sg
zarowno kunszt kosmetologiczny,
jak i pewne elementy psychologii.
Nie zawsze bowiem klientka jest
tak wyrozumiala, jak kolezanka.
Zatem studentki nasze dostajg
dwa w jednym, co skutkuje efek-
tem mistrzowskim. Jednoczesnie
pamietajmy, ze nasza zapracowa-
na kadra dydaktyczna ma takze
dzieki Centrum Kosmetologii
staly kontakt z realng i nieustan-
nie rozwijajacy sie kosmetologig
praktyczng .

Prof. Skrzydlewska zwrocila
uwage, ze wyzwaniem wspolcze-
snych kosmetologow jest przede
wszystkim pomoc ludziom cho-
rym, mierzgcym sie z proble-
mami np. po naswietlaniach, po
zabiegach operacyjnych, kto-
rzy w codziennym zyciu majg
duzg traume i opory, aby wyjs¢
z domu, z kims porozmawiac czy
normalnie funkcjonowac¢ w spo-
leczenstwie (sg badania pokazu-
jace, ze osoba z ,pokrzywka” na
skorze ma wiekszy dyskomfort
w codziennym funkcjonowaniu
w spoleczenstwie niz osoba po
zawale —red.).

Obecny na jubileuszowym spo-
tkaniu Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko zwrdcil uwage na to,
jak zmienilo sie postrzeganie ko-
smetologii w ciggu ostatnich 10
lat.

- Dzisiaj nie budzi zadnej
watpliwosci stwierdzenie, ze
kosmetologia jest niestychanie
wazng czescig medycyny. Patrzy-
my przeciez na problemy zycia
i zdrowia nie tylko w kontekscie
liczby przezytych lat, ale przede

wszystkim jakosci tych lat. Ko-
smetologia rozwigzuje problemy
nie tylko os6b zdrowych, ktore
uwazajg, ze potrzebujg wyeks-
ponowac pewne elementy swojej
urody. Kosmetologia to rowniez
bardzo wazna galgz medycyny,
pomagajgca osobom, pacjentom
po ciezkich przypadkach klinicz-
nych, wymagajgcych czasami
bardzo skomplikowanych inter-
wencji. Nie da sie przeceni¢ roli
kosmetolozek, kosmetologow,
ktorzy takim chorym w potrzebie,
np. z chorobami onkologicznymi
czy chorym po wypadkach, niosg
naprawde nieoceniong pomoc —
thumaczyt.

Centrum Kosmetologii jest
nie tylko doskonalym zapleczem
dydaktycznym Wydzialu Farma-
ceutycznego i miejscem praktycz-
nego ksztalcenia specjalistow, ale
takze swiadczy ustugi komercyj-
ne, wykorzystujac nowoczesne
zaplecze.n

ds



Setne urodziny prof. Bronistawy Ross

Setne urodziny profesor Bronislawy Ross, zalozZycielki Kliniki Chirurgii Szczekowo
-Twarzowej i Plastycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

17 wrzesnia swoje 100. urodzi-
ny obchodzita dr hab. Bronista-
wa Ross. To ona juz przeszto 50
lat temu na naszej Uczelni stwo-
rzyta Klinike Chirurgii Szczeko-
wo-Twarzowej. Panig Profesor,
z zyczeniami oraz kwiatami, od-
wiedzili pracownicy UMB: prof.
Jan Borys, obecny Kierownik Kli-
niki, dr Anna Wincewicz-Pietrzy-
kowska, dr Bozena Antonowicz
- Kierownik Zakladu Chirurgii
Stomatologicznej i lek. dent. Ka-
mila kukaszuk. Zyczenia Jubilatce
przekazal réwniez Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko.

Bronistawa Ross z domu
Stryla urodzita sie 17.09.1924 r.
w Krasnymstawie, w wojewodz-
twie lubelskim. Ma dwoje dzieci.
W czasie okupacji uczestniczyta
w ruchu oporu jako sanitariuszka
w Batalionach Chlopskich okreg
Krasnystaw.

Studiowala na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Marii Curie
Sklodowskiej w Lublinie w la-
tach 1944-1945 oraz na Oddziale
Stomatologicznym Wydzialu Le-
karskiego Akademii Medycznej
w Lodzi w latach 1945-1948. Dy-
plom lekarza dentysty uzyskata
21.12.1948 r.w Lodzi.

Studia uzupeiniajgce konty-
nuowata na Wydziale Lekarskim
Slagskiej Akademii Medycznej
w latach 1959-1963. Dyplom leka-
rza medycyny uzyskala 2.11.1963 r.

Prace zawodowsg rozpoczela
jako lekarz dentysta w ruchomym
ambulansie dentystycznym dla
dzieci w wieku szkolnym na te-
renie wojewodztwa lubelskiego,
gdzie pracowata 10 miesiecy - do
30.08.1949r.

Od wrzesnia 1949 r. podje-
ta prace w Slgskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu w Klinice
Chirurgii Stomatologicznej pod
kierunkiem prof. Mieczystawa
Jankowskiego na etacie starszego
asystenta, a po doktoracie - ad-
funkta.

il

Pani Profesor Bronistawa Ross (z kwiatami) jeszcze niedawno odwiedzita UMB,
z wyktadem o poczqtkach swojej dziatalnosci w Biatymstoku

Bronistawa Ross przyjechala do
Bialegostoku ze Slaskiej Akademii
Medycznej. 30 czerwca 1971 roku
zostalta pierwszym kierownikiem
Kliniki. Ta miala wowczas zespot
skladajacy sie z trzech lekarzy,
szesciu pielegniarek, czterech sa-
lowych, sekretarki i magazynierki.
Do tego klinika skladata sie sied-
miu sal chorych (32 t6zka), sali
operacyjnej oraz dwoch sal zabie-
gowych.

W Klinice rozpoczeto leczenie
pacjentow z makroregionu pot-
nocno-wschodniej Polski, z rozny-
mi rodzajami schorzen w obrebie
czesci twarzowej czaszki. Wiek-
szosc¢ stanowili chorzy ze stanami
zapalnymi twarzy i szyi.

Bronistawa Ross w latach 1971-
1976 byla wiceprzewodniczaca,
anastepnie od 1976 do 1980 roku
przewodniczgcg Bialostockie-
go Oddziatu Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego. Byla
tez konsultantem wojewddzkim
w dziedzinie chirurgii szczekowej
i szczekowo-twarzowej.

W 1980 roku Pani Docent prze-
szta na emeryture. Koniczac prace
w AMB, Bronistawa Ross otrzy-
mala oficjalne podzigkowania od:
Ministra Zdrowia i Opieki Spo-

tecznej, Rektora AMB, wpis wladz
wojewodztwa do Ksiegi Zastuzo-
nych dla miasta Biatystok w 1979
roku za ,\wybitny wkitad w rozwoj
miasta”, podziekowania Prezesa
Zarzgdu Glownego PTS z pod-
kresleniem ,ogromnych zastug
dla $rodowiska naukowego Bia-
tegostoku oraz oddziatu PTS”. Za
osiggniecia w pracy zawodowej,
naukowej i dydaktycznej Rada
Panstwa przyznata Doc. Broni-
stawie Ross Ztoty Krzyz Zashugi
(1974), Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski (1985) oraz
tytul honorowy Zastuzonego Na-
uczyciela Polskiej Rzeczpospolitej
Ludowej (1986).

W 1984 roku, po zawieszeniu
emerytury, doc. Bronistawa Ross
podjela prace w Centrum Medycz-
nym Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP)w Warszawie przy ul. Fiel-
dorfa na stanowisku Kierownika
Studium Stomatologicznego - od-
powiednik dziekana uczelni me-
dycznej. W Studium przewazala
praca organizacyjna na szczeblu
centralnym procesow specjaliza-
cji w stomatologiinalillst.m
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Nowy typ operacji tetniaka aorty

Chirurdzy naczyniowi wspdlnie z kardiochirurgami w koncu sierpnia przeprowadzili
operacje wstawienia nowego typu stentgraftu u chorej z tetniakiem aorty piersiowe;j.
To trzecia tego typu operacja wykonana w Polsce. Dzieki niej uratowali Zycie 61-letniej
mieszkance podlomzynskiej wsi.

Jeszcze kilka miesiecy temu
w przypadku tetniaka aorty na
tym odcinku — czyli rozwarstwie-
niu aorty zstepujgcej z odgalezie-
niem do tetnicy podobojczykowe;j
lewej - konieczna byla klasyczna
operacja kardiochirurgiczna lub
wstawienie prostego stentgraftu.
Ta pierwsza opcja wigzala sie
z otwarciem klatki piersiowej,
wprowadzaniu pacjenta w krgze-
nie pozaustrojowe i wykonaniem
dlugiej i obcigzajgcej dla chorego
operacji. W drugim zas przypad-
ku lekarze wszczepiali stentgrafty
klasyczne, czyli prostg rurke,
ktora zamykala rozwarstwienie.
To wigzalo sie jednak z tym, ze
przy ,okazji” zamykano tetnice
podobojczykowa, ktéra doprowa-
dza krew do reki, ale tez do pnia
mozgu. Konsekwencjg tego byty
zaburzenia neurologiczne, a nie-
kiedy i udary. W ostatnich latach
pojawily sie protezy naczyniowe
dedykowane tego typu schorze-
niom. Niestety musialy byc ,szyte
na miare” dla kazdego pacjenta.
A ich przygotowanie trwato 6-8
tygodni.

Wiosng br. pojawily sie nowe
rodzaje stentgraftow — przezna-
czone do takich operacji. Sg roz-
nej dtugosci i o réznej srednicy
- tak, by mozna bylo je dopaso-
wac kazdemu pacjentowi. Pierw-
sze szkolenia z ich wszczepiania
odbyty sie w marcu b.r,, a w lipcu
w szkoleniu w Weronie uczestni-
czyli bialostoccy lekarze — dr hab.
Jerzy Glowinski, kierownik Klini-
ki Chirurgii Naczyn i Transplan-
tacji oraz dr Arkadiusz Niedz-
wiecki z Kliniki Kardiochirurgii.
We wtorek 27 sierpnia nowg me-
todg zoperowana zostala pierw-
sza pacjentka, u ktorej tetniak
bardzo szybko sie powickszal
i stanowit zagrozenie dla zycia.

- Sciana aorty sktada sig
z trzech warstw: blony wewnetrz-
nej, srodkowej i zewnetrznej. Kie-

Zielone swiatto na sali operacyjnej poprawia widocznosc¢ w pracy chirurga

dy powstaje rozwarstwienie, to
oddziela sie blona wewnetrzna
od warstwy srodkowej i zewnetrz-
nej. Krew plynie, poréwnujac do
rzeki, drugim korytem —ttumaczy
dr hab. Jerzy Glowinski. - Ale to
drugie koryto nie plynie rowno-
legle, ono naklada sie, przemode-
lowuje, poszerza. Co gorsze, $cia-
ny tego tetniaka sg duzo slabsze
iw kazdej chwili moze on peknag,
co prawie zawsze skutkuje smier-
cig. A ponadto krew, kiedy plynie
gléwnym kanatem, czyli prawi-
dlowo prowadzi do jelit, nerek,
konczyn dolnych. Kiedy zas pty-
nie tym kanalem rzekomym, to
ukrwienie jest znacznie gorsze.

W czasie operacji okazalo sie,
ze jeden stentgraft w przypadku
tej pacjentki to za mato. W ciggu
kilku tygodni miedzy badaniami
a operacjg tetniak urdst z 5 do
prawie 7 cm.

- Konieczne bylo zalozenie
drugiej protezy naczyniowej - by
zamkng¢ drugie rozwarstwienie,
ktore bylo powyzej przepony —
ttumaczy dr Arkadiusz Niedz-
wiecki, kardiochirurg. - Jeden
stentgraft mial 15 cm, drugi zas
20 cm, ale muszg na siebie za-
chodzi¢, wiec zabezpieczone jest

okoto 25-30 cm zmienionej cho-
robowo aorty.

Lekarze nie wykluczajg, ze
u tej pacjentki konieczne beda
kolejne operacje. Na pewno ko-
bieta bedzie musiala by¢ pod sta-
1a kontrola.

Kobieta o tym, Ze ma tetniaka
dowiedziala sie przypadkiem. Od
dtuzszego czasu leczyla si¢ na
nadcis$nienie.

- 25 maja pracowalam w ogrod-
ku, zaczeta mnie bole¢ glowa —
opowiada pani Grazyna Zebrow-
ska. - Kiedy zmierzylam cis$nienie,
okazalo sie, ze mam 256 na 157.
Trafitam na SOR w Lomzy. Tam
zbito cisnienie. Ale postanowi-
tam szukac przyczyny, czemu tak
skacze mi to cisnienie. I trafitam
do kardiologa, ktory podczas echa
serca wykryl tetniaka.

Za powstawanie tetniakow od-
powiada genetyka, ale takze pa-
lenie papierosow i podwyzszone
cisnienie tetnicze. Przy rozwar-
stwieniu aorty charakterystyczny
jest bol plecow miedzy lopatkami.

Dwie pierwsze operacje z uzy-
ciem nowego stentgraftu wyko-
nano w Lublinie i Krakowie. m
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Prof. Marcin Baranowski

Oddychanie? Mozna si¢ powstrzymac

Prof. Marcin Baranowski (Zaklad Fizjologii, Prodziekan WL) zostal niedawno Mistrzem
Polski w dyscyplinie staly balast bez pletw na Glebokosciowych Mistrzostwach Polski
we Freedivingu rozegranych na jeziorze Hancza. Dla niego to kolejny tytut.

Prof. Baranowski zawodowo
zglebia tajemnice funkcjono-
wania organizmu cztowieka, np.
adaptacji organizmu do wysitku
fizycznego, albo wptywu roznych
modeli treningu wysoko$ciowego
na wyniki w sportach wytrzyma-
tosciowych. Jest bardzo aktywnym
naukowcem, ciekawie publikuje,
zdobywa tez wartosciowe granty
badawcze.

Prywatnie to sportowiec, topo-
wy w Polsce zawodnik w nurko-
waniu na wstrzymanym oddechu,
zarowno w dyscyplinach baseno-
wych, jak i glebokosciowych.

Wojciech Wiecko: Czy to nie jest
naukowy doping, kiedy zawodo-
wo bada Pan fizjologie czlowieka,
a potem swojg wiedze wykorzy-
stuje w rywalizacji sportowej?

Prof. Marcin Baranowski:
- Nie ma czegos takiego jak do-
ping naukowy. Nauka jest nieod-
tgczng towarzyszks sportu. Caly
czas mamy badania fizjologow,
czy specjalistow z zakresu me-
dycyny sportowej, ktore majg na
celu wynalezienie coraz lepszych
metod treningowych, lepszej su-
plementacji. Chodzi o to, aby po-
tencjat naszego organizmu mozna
bylo wykorzystac jak najlepiej. Do-
pingiem jest nielegalne wspoma-
ganie farmakologiczne.

Fizjologia jest wiedzg, na ktorej
bazujg wszystkie sporty. Dyscy-
plina, ktérg ja uprawiam to sport
bardzo mlody, tu ta wiedza nauko-
wa nie jest jeszcze jako$ mocno
rozpowszechniona czy tez nie jest
bardzo bogata. To jest taka moja
drobna przewaga z racji tego, ze
jestem fizjologiem i moge pewne
elementy naukowe wykorzystac.

Czy w Pana sportowym srodowi-
sku wiadomo, Ze zajmuje si¢ Pan
zawodowo fizjologia i jest Pan
profesorem?

- Jak najbardziej. Bardzo duzo
0s0b prosi mnie o rozmaite kon-
sultacje w sprawach sportowych,
w sprawach medycznych, czesto
zwigzanych wlasnie z dyscyplina-
mi, ktore uprawiam. To nie jest tez
tak, ze ja jestem jakims$ dominato-
rem w Polsce. Co jakis$ czas udaje
mi sie stang¢ na podium, nie za-
Wsze Wygrywanm.

A skad pomyst w ogole na taki
sport? To bardzo nietypowa dys-
cyplina.

- Nietypowa dlatego, ze wiek-
szo$¢ osob nie ma ochoty nie od-
dychac (Smiech). Nie jest to jakas
fanaberia, ze w XX wieku znudze-
ni mezczyzni w wieku srednim
wpadli na pomysl, zrobimy cos
ekstremalnego: bedziemy nurko-

wac na wstrzymanym oddechu.
Ludzie w ten sposob nurkujg od
tysiecy lat. Kiedys$ potawiano tak
perly, gabki, korale, itd. To wszyst-
ko robiono na wstrzymanym od-
dechu, traktujgc jako prace zarob-
kowsg. Dopiero potem narodzil sie
z tego sport.

W moim przypadku wszystko
wzieto sie z wielkiej mitosci do
wody i to od najmltodszych lat.
Najpierw bylo wedkarstwo, po-
tem akwarystyka (przez wiele lat).
Kiedy bylem nastolatkiem, mdj
kolega namowil mnie na zajecia
w klubie nurkowym. Od razu za-
patalem wielkg checig i tam po-
szedlem. To byly wczesne lata 90,
wiec ze sprzetem do nurkowania
bylo bardzo kiepsko. Byt jakis tam
zestaw nurkowy z butlami, nurko-
walo sie 20 minut i potem trzeba
byto te butle nabi¢ powietrzem.
A ze bylo wielu chetnych, to szans
na ponowne nurkowanie tego sa-
mego dnia w zasadzie juz nie bylo.
Wiec generalnie tam sie ptywalo
glownie na wstrzymanym odde-
chu, na basenie czy tez gdzies na
wyjazdach w jeziorach. Po prostu
zakladalem maske, pletwy i fajke
(rurke do oddychania)i ptywatem.

Potrafitem tak po kilka godzin
nurkowac w jeziorze, ogladac ryby.
Z czasem zauwazylem, ze duzo le-
piej sie czuje w wodzie bez tego
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calego sprzetu, ktory jest ciezki
i niezgrabny.

Nurkujgc na wstrzymanym od-
dechu, robimy to tak, jak wszystkie
stworzenia podwodne. Nie oszu-
kujemy, nie mamy wspomagania
technicznego. Robimy to w na-
turalny sposob. Wtedy czuje sie
o wiele bardziej zwinny, moge sie
wszedzie wcisng¢, wplyngc mie-
dzy rosliny bez ich niszczenia, bo
ten sprzet nurkowy zawsze o co$
zaczepi. Jest cisza, nie stycha¢
babli powietrza, nie widac ich.
Z czasem taka forma nurkowania
zaczela mnie coraz bardziej fascy-
nowac.

Ile przecietny czlowiek wytrzy-
mabez oddychania?

- To zalezy od warunkow czy
sposobu przygotowania. Prze-
cietna osoba, zatrzymana na ulicy
i poproszona o wstrzymanie odde-
chu, pewnie by wytrzymata okoto
30 sekund, moze ciut dtuzej. Jezeli
bym takiej osobie powiedzial, jak
sie ma do tego przygotowac, poin-
struowal jg, co zrobic, to sgdze, ze
wstrzymalaby oddech nawet do
dwoch minut.

Tak z marszu? Bez treningu
i przygotowan?
- Tak.

Jaki jest Pana rekord?
- 75 minuty.

Czy to jest zdrowe? A moze naj-
pierw powinnismy zapytac, czy
to jest bezpieczne?

- To pytania, ktore pojawiajg
sie najczesciej. Jezeli robi sie to
zgodnie z zasadami, to jest to bez-
pieczne. Nie jest to sport bardziej
niebezpieczny od innych. Znam
popularne dyscypliny, w ktorych
ryzyko wypadku czy kontuzji jest
duzo wigksze.

W tym sporcie naczelng zasadg
jest, ze nie nurkujemy sami. Trze-
ba zawsze mie¢ partnera, ktory
nas obserwuje. Oczywistg sprawg
jest, ze jezeli zbyt dlugo wstrzy-
mujemy oddech, to w koncu nam
tlen zacznie sie konczy¢ i straci-
my przytomnos$c. Nie kazdy jest
w stanie ten moment doktadnie
przewidzie¢. Zawsze istnieje ry-

zyko. Dlatego partner jest zawsze
niezbedny.

Czy Panarekord - 7,5 minuty —na
tle wynikow swiatowych to dobry
czas, czy taki sobie?

- Raczej $redni. Rekord $wiata
wynosi 11 minut i 35 sekund (re-
kord w statycznym wstrzymywa-
niu oddechu nalezy do Francuza
Stéphane'a Mifsuda —red.)

Taki wynik jest dla Pana osiggal-
ny?

- Mysle, ze nie. Z drugiej stro-
ny nie wiem, czy moje 7,5 minuty
to jest juz moj szczyt mozliwosci.
Mam nadzieje, ze nie. Licze, ze
w przyszlosci uda mi sie ten wy-
nik poprawi¢. Nie sgdze jednak, ze
dotre az do 11,5 minuty.

Dlaczego?

- Pobicie takiego rekordu wy-
maga wielkich poswiecen. Naj-
pierw przez 2-3 miesigce na-
lezy sie mocno glodzi¢. Trzeba
drastycznie zredukowac liczbe
spozywanych kalorii, np. o 70 proc.
w stosunku do normalnego pozio-
mu. Musimy mocno zredukowac
mase ciala, aby jak najbardziej
zmniejszy¢ zuzycie tlenu przez
organizm. Nasze cialo przestawia
sie w tryb przetrwania. Bedziemy
mieli tak malg mase mie$niows, ze
nawet nie bedziemy dali rady pty-
wac. Bardzo szybko sie zmeczymy.
Chodzi o to, zeby jak najbardziej
zredukowac tempo metabolizmu.

Czy to naprawde jest bezpieczne?
- Pytania o aspekty zdrowotne
sg zawsze. A co z mozgiem? Czy
nie zabijasz neuronow? Czy nie za-
mienisz sie w warzywo? Ja nurkuje
na wstrzymanym oddechu, tak in-
tensywnie, juz 11 lat. W tym czasie
zrobitem habilitacje, profesure,
napisalem duzo publikacji. Stu-
denci tez nie narzekajg na mojg
prace dydaktyczng. Nie odczuwam
jakichs negatywnych efektow tego
sportu. Znam wielu freediverow,
ktorzy robig to po 20 lat i dtuze;.
Funkcjonujg normalnie.

Czy ma Pan jeszcze jakies spor-
towe wyzwania przed sobg?
Gdzies wystartowac, albo z kims

sie zmierzyc¢? Czy to taka dyscy-
plina sportu, w ktorej mierzymy
sie sami ze sobg?

- Z kolegg zawsze jest lepiej wy-
grac¢ niz przegrac. To jest sport,
wiec element rywalizacji rowniez
jest.

Z tym, ze tutaj z tg rywalizacjg
jest troche inaczej. W normalnych
dyscyplinach czesto styszymy, ze
ktos dal z siebie 110 procent. We
freedivingu nie mozna dac z sie-
bie nawet 101 procent. Dlatego, ze
jezeli przekroczymy te cienka ba-
riere, to si¢ to konczy utratg przy-
tomnosci i czerwong kartka. Nie-
wazne, jak daleko poplynelismy,
jak gleboko bylism czy jak dlugo
wstrzymalismy oddech - to jest
czerwona kartka, dyskwalifikacja,
a nasz wynik nie jest uwzglednia-
ny. Trzeba dokladnie wiedzie¢,
gdzie jest limit naszych mozliwo-
$ci, bo nie mozemy go przekro-
czyc. Natomiast to, co dla mnie
najwazniejsze w tym sporcie, to
pokonywanie wlasnych barier.
Mojg motywacjg jest to, zeby sie
poprawiac. Caly czas, po trochu,
przesuwac swoje rekordy zyciowe.
Udowadniac¢ sobie, ze moje cialo
moze jeszcze wiecej niz kiedys
myslalem, ze moze.

Dostal Pan kiedys$ czerwona
kartke?

- Oczywiscie, nie raz. Na po-
czatku startow to si¢ zdarza dosy¢
czesto. Wtedy jeszcze nie wiemy,
jak rozpoznawac sygnaty ptyngce
Z naszego organizmu.

W tym sporcie reguly bezpiecz-
nego postepowania sg scisle okre-
slone. Aby prdba zostala uznana
Za wazng, po pierwsze musimy sie
wynurzy¢ sami na powierzchnie.
Nikt nam nie moze w tym poma-
gac. Po drugie musimy zachowa¢
przytomnos¢, co kontrolujg se-
dziowie. Jest taka specjalna proce-
dura powierzchniowa, ktéra moze
polegac na przyklad na tym, w za-
leznosci od federacji, ze zdejmu-
jemy caly sprzet z twarzy (maske
czy okularki), pokazujemy znak
nurkowy ,0K” i mowimy ,I'm ok”.
Dokladnie w tej kolejnosci. Nic nie
mozna pomyli¢. W tym czasie nikt
nie moze nas dotkna¢, nikt nie
moze nam pomagac¢. Musimy sie



sami utrzymac nad powierzchnig
wody. Drogi oddechowe nie mogg
by¢ zanurzone. Ma to na celu udo-
wodnienie, Ze jestesmy przytom-
ni, ze wykonalismy nurkowanie
w granicach swoich mozliwosci.

Jakie sygnaly wysyla nasz orga-
nizm, kiedy nurkujgc konczy sie
nam tlen?

- Wiele oso6b nic specjalnego nie
czuje jak juz wchodzi w hipoksje
(niedotlenienie). Po prostu sobie
dalej plyng. Podobnie mogg sie
czuc¢ wspinacze wysokogorscy, kie-
dy w pewnym momencie przestajg
kojarzy¢, co sie dzieje wokol nich.

Podam to na przykladzie pty-
wania: plyniemy sobie, ptyniemy,
wszystko jest ok, kontrolujemy
sytuacje, a na ostatnich 15 me-
trach zakladanego dystansu nagle
wchodzimy w tzw. strefe smier-
ci i zaczyna nam by¢ wszystko
jedno. Czujemy, czy widzimy juz
u siebie objawy hipoksji, zaraz
stracimy przytomnosc, ale nas to
juz w ogdle nie interesuje. Robimy
to, co robilismy, czyli ptyniemy, az
utracimy przytomnosc.

Tylko jak ktos nas obserwuje
z zewnatrz, to ten moment dosko-
nale widac. Jestem w stanie zawsze
powiedzie¢, ze ten zawodnik za-
raz straci przytomnos$¢. Sg pewne
symptomy. Widac takie konkretne
ruchy ciala, jakies drzenie. Jak kto$
wie, na co ma patrzec, to jest w sta-
nie to dokladnie przewidziec.

I wtedy ratownik wskakuje do
wody?

- Mamy zawsze nurkow zabez-
pieczajgcych. Generalnie jezeli
widzg, ze zawodnik zaraz stra-
ci przytomnosé, to go wyciggaja
blyskawicznie. Wtedy taka osoba
potrzebuje dostownie kilkanascie
sekund na powierzchni i docho-
dzi do siebie.

A Kkiedy dostal Pan ostatnig czer-
wong kartke?

- Bardzo dawno temu, ale pare
lat mi zajelo, zeby nauczyc¢ sie wy-
tapywac juz takie bardzo delikatne
znaki ostrzegawcze plyngce z mo-
jego organizmu.m

Rozmawial Wojciech Wiecko

Podpisanie iy inbencyinege
dotyczqeego utworzenia

Centralnego
Sportu w Biaty

prof. Marcin Moniuszko

COSiUMB

Podpisanie listu intencyjnego w sprawie powotania COS. Pierwszy z prawej Rektor UMB

ka

Przedstawiciele najwiekszych bialostockich uczelni oraz
wladz samorzadowych w potowie wrzesnia podpisali list
intencyjny w sprawie powotania Centralnego Osrodka

Sportu w Biatlymstoku.

To bardzo swiezy pomyst.
,Przywiozt go” ze Szczecina
marszatek Eukasz Prokorym.
Na poczatku wrze$nia odbyl sie
tam Konwent Marszatkow Wo-
jewodztw RP, ktorego uczestni-
kiem byt m.in. Minister Sportu
Stawomir Nitras. Ten zapropo-
nowat utworzenie w Polsce no-
wej sieci Centralnych Osrodkow
Sportowych. Warunek gléwny -
majg to by¢ osrodki akademickie.

- Dlatego tuz po spotkaniu po-
rozumiatem sie z prezydentem
Bialegostoku i z wladzami na-
szych uczelni: Politechniki Biato-
stockiej, Uniwersytetu w Biatym-
stoku i Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Wszyscy podeszli
bardzo pozytywnie do tego pro-
jektu. Stad to dzisiejsze podpi-
sanie listu intencyjnego, ktorego
sygnatariuszami sg uczelnie i sa-
morzady — wyja$nial marszaltek
na poniedziatkowej konferencji
prasowej.

Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko zaznaczyl, ze kazde
dzialanie na rzecz rozwijania
aktywnosci fizycznej jest zawsze
warte wsparcia i wspolpracy. Do-

dat tez, ze COS-y bedg kolejnym
z elementow, ktére wzbogacg
oferte edukacyjng miasta i spra-
wig, ze absolwenci szkol $red-
nich chetniej tu beda zostawac.

Prezydent Truskolaski dodat,
ze plany Ministerstwa Sportu
doskonale wpisujg sie w inwe-
stycje sportowe prowadzone
przez Bialystok. Chodzi o hale
widowiskowo-sportows i reali-
zacje koncepcji budowy 50-me-
trowej ptywalni sportowej.

Teraz dokument trafi do Mi-
nisterstwa Sportu, ktore w dal-
szych etapach bedzie decy-
dowad¢, gdzie powstang nowe
COS-y.

Centralny Osrodek Sportu to
bardzo prestizowy obiekt. Zwy-
kle w takich miejscach przygo-
towujg sie sportowcy z kadry
narodowej do réznego rodzaju
zawodow. Niektore z osrodkow
specjalizujg sie w konkretnych
dyscyplinach. m

bdc

21



22

- st
v 3 WERE R
-
a
—

-

Nowa Miniaturaw UMB

Na czwartej w tym roku liscie rankingowej w konkursie
MINIATURA 8 znalazl si¢ wniosek z UMB zloZony przez
dr Anne Sadowska z Zakladu Farmakologii Doswiad-

czalnej (WNoZ).

Dzialanie naukowe pt. Wplyw
interakcji ekstraktu z korze-
niowca sosnowego i 5-fluoro-
uracylu na metabolizm komo-
rek watrobowych” otrzymalto
srodki finansowe w wysokosci
49 390,00 zt.

Celem projektu jest ocena
wplywu interakcji ekstraktu
z grzyba korzeniowca sosnowe-
go (Heterobasidion annosum
(Fr.) Bref.) z lekiem referencyj-
nym, 5-fluorouracylem na me-
tabolizm watrobowy w zakre-
sie mozliwosci bezpiecznego
zastosowania obu preparatow
w terapii przeciwnowotworo-
wej. Proponowane badania sta-
nowig uzupelnienie zbadanych
korzystnych efektywnosci eks-
traktu z korzeniowca sosnowe-
go o ocene bezpieczenstwa jego
aplikacji oraz potencjalnych in-
terakcji z preparatem stosowa-
nym w leczeniu nowotworu jeli-
ta grubego w zakresie procesow

metabolicznych zachodzgcych
w watrobie. Zbadanie parame-
trow metabolizmu ma kluczowe
znaczenie dla rozpatrywania
i wprowadzenia nowych sub-
stancji do terapii, gdyz wiele
ksenobiotykow jest potencjalnie
hepatotoksycznych, bezposred-
nio lub czesciej po bioaktywacji,
co prowadzi do powstawania
chemicznie reaktywnych meta-
bolitéw i/lub generowania reak-
tywnych form tlenu i niepozada-
nych nastepstw ich podawania.

Administracyjng obstugg pro-
jektu zajmuje sie Dzial Rozwoju
i Ewaluacji UMB. =

Opr. bdc

Jednostka ogodlnouczelniana,
jaka jest Centrum Doskona-
tosci Dydaktycznej powolana
zostala przez Rektora UMB prof.
Adama Kretowskiego w pazdzier-
niku 2023 r. Jednostka koordynu-
je realizacje zadan okreslanych
rokrocznie przez Rade Doskona-
tosci Dydaktycznej i wynikajgcych
bezposrednio z zapisow Strategii
Doskonatosci Dydaktycznej UMB
nalata 2023-2024.

Strategia wyznaczyla ambit-
ne cele i przedsiewziecia stra-
tegiczne, woko! realizacji kto-
rych skoncentrowali$my sie
w pierwszym roku dziatalnosci.
Czlonkowie Rady osobiscie an-
gazowali sie w intensywne prace
zespolow tematycznych, utworzo-
nych wspolnie z przedstawiciela-
mi wybranych jednostek admi-
nistracyjnych. Dzieki efektywnej
wspotpracy przedstawicieli sro-
dowiska akademickiego i admi-
nistracji udato sie zrealizowaé
wszystkie postawione na mijajgcy
rok akademicki cele.

W ramach prac zespotu Moty-
wacja opracowano koncepcje ba-
dania ankietowego dotyczacego
poziomu satysfakcji z warunkow
pracy. W kwietniu 2024 r. prze-
prowadzono pierwsze pilotazowe
badanie adresowane do nauczy-
cieli akademickich UMB. Doko-
nano ewaluacji pilotazu i Rada
Doskonatosci Dydaktycznej be-
dzie rekomendowa¢ wltadzom
uczelni cykliczng realizacje bada-
nia. Zespot pracuje aktualnie nad
propozycjami zmian w zakresie
systemu motywacyjnego kadry
dydaktyczne;j.

W okresie kwiecien-maj 2024 r.
CDD przeprowadzito pilotazowy
nabor wnioskow o finansowanie
udzialu w szkoleniach, warszta-
tach, konferencjach oraz wizytach
studyjnych rozwijajgcych kompe-
tencje dydaktyczne nauczycieli
akademickich. Regulamin nabo-
ru zostal wypracowany przez ze-
spot Kompetencje. W pierwszym
naborze wplynely 43 wnioski na
taczng kwote 290743,01 z1, ktora
ponad 4-krotnie przekraczala
przeznaczony na ten cel budzet
wynoszgcy 70.000 zi. Egcznie
o dofinansowanie zwigzane z wy-



Pierwszy rok Centrum Doskonalosci
Dydaktycznej

Idea powstania odrebnej jednostki wspierajgcej kadre akademickg UMB w zakresie
rozwoju kompetencji zawodowych nauczyciela akademickiego oraz doskonalenia
warsztatu dydaktycznego zrodzila si¢ w ramach realizacji projektu Doskonalosc¢
Dydaktyczna Uczelni realizowanego przez Uczelnie w perspektywie finansowej

2014-2020.

jazdami ubiegaly sie 122 oso-
by, przy czym czes¢ stanowily
wnioski zespotowe. W wyniku
oceny merytorycznej wnioskow
wyloniono 9, ktore uzyskaly do-
finansowanie. Wnioski lgcznie
opiewajg na wartosc¢ 70.091,00 z},
a z dofinansowania skorzysta
w sumie 30 nauczycieli akade-
mickich UMB.

W ramach prac zespolowych
powstat rowniez projekt kwestio-
nariusza badania majgcego na
celu monitorowanie potrzeb w za-
kresie podnoszenia kompetencji
kadry akademickie;j.

Zespol Absolwent rozpoczat
prace nad wypracowaniem mo-
delu wspolpracy z absolwentami
UMB. Pierwsze kroki, jakie udato
sie zrealizowa¢ w minionym roku
akademickim to analiza doswiad-
czen wlasnych oraz innych uczel-
ni, w szczegolnosci identyfikacja
dobrych praktyk. Udalo sie takze
zrealizowac¢ cykl inspirujgcych
spotkan z przedstawicielami in-
nych osrodkow akademickich
w Polsce.

Kolejnym wyzwaniem z pogra-
nicza polityki personalnej, jakim
zajgl sie zespot Onboarding, byto
wypracowanie koncepcji ,zaokre-
towania” nowych pracownikow
na Uczelni i to zaréwno admi-
nistracyjnych, jak i nauczycieli
akademickich. Wkrotce na uczel-
nianej stronie internetowej uru-
chomiona zostanie dedykowana
im przestrzen, ktorej celem be-
dzie wsparcie w przyjaznej ada-
ptacji w nowym miejscu pracy,
jakim jest Uniwersytet.

Poniewaz CDD przejeto po
Dziale Nowoczesnych Metod
i Technik Ksztalcenia sprawy
zwigzane z obstugg ksztalcenia
na odleglos¢, w tym helpdesku

Pamiqtkowe zdjecie zespotu Centrum Doskonatosci Dydaktycznej po roku wspélnej
pracy. Za stolem siedzq od lewej: prof. Katarzyna Socha, prof. Adrian Chabowski oraz
prof. Michat Tomcezyk

platformy edukacyjnej, waznym
wyzwaniem w minionym roku
bylo takze wdrozenie nowego
interfejsu na platformie eduka-
cyjnej Blackboard oraz integra-
cja z systemem dziekanatowym.
Dzieki tym zmianom mamy na-
dzieje, iz praca z wykorzystaniem
narzedzia, jakim jest platforma,
bedzie tylko latwiejsza i bardziej
przyjazna zarowno dla kadry,
jak i studentéw. Platforma po raz
pierwszy zostala takze wlgczona
do sfery dziatalnosci Uczelni, jakg
jest ksztalcenie i rozwdj pracow-
nikéw UMB. Z sukcesem wdrozo-
no pierwsze kursy dedykowane
wszystkim pracownikom Uczelni
i udostepniono wirtualng prze-
strzen pozwalajgcg na elastyczne
samoksztalcenie w dogodnym
czasie i tempie.

Nowg ofertg w zakresie wspar-
cia kadry dydaktycznej naszej
Uczeni sg konsultacje dotyczgce
w szczegolnosci takich kwestii,
jak planowanie i projektowanie
zajec¢ dydaktycznych z wykorzy-
staniem ré6znych modeli, strategii,
metod, form i srodkow ksztalce-
nia, narzedzi i metod aktywizo-
wania i motywowania studentow,

przekazywania informacji zwrot-
nych, a takze ewaluacji wlasnej
pracy dydaktycznej oraz diagno-
zowania indywidualnych potrzeb
i okreslania mozliwosci rozwo-
ju kompetencji dydaktycznych.
W tym zakresie wszyscy nauczy-
ciele i doktoranci naszej Uczelni
moga liczy¢ na pomoc ze strony
jednej z naszych Liderek, tj. mgr
Agnieszki Dziadel. W zakresie
planowania zajec¢ dydaktycznych,
szczegodlnie zaje¢ prowadzonych
w pracowni umiejetnosci, CSM
oraz zajec¢ praktycznych na tere-
nie placéwek medycznych, moze
pomoc dodatkowo dr Agnieszka
Lankau, natomiast kwestie inno-
wacyjnych technologii w dydak-
tyce skonsultuje dr Jakub Wlady-
staw Strawa. Zainteresowanych
zapraszamy na naszg strone ht-
tps://www.umb.edu.pl/cdd/kon-
sultacje.m

Malgorzata Zynel

Z-ca Dyrektora ds. Organiza-
cyjnych, Centrum Doskonalosci
Dydaktycznej
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Chce pozyskac zewnetrzne finansowanie na
miedzynarodowy projekt badawczy

Nowosci w Dziale

Rozwoju i Ewaluacji

Dzial Rozwoju i Ewaluacji UMB
stworzyl elektroniczny formu-
larz, ktory usprawnia komuni-
kacje i wsparcie dla naukowcow
starajgcych si¢ o granty.

W celu uproszczenia i uspraw-
nienia procesu ubiegania sie
o zewnetrzne finansowanie
miedzynarodowych projektéw
badawczych przez naukowcow,
Dzial Rozwoju i Ewaluacji (DRE)
stworzyt elektroniczny formu-
larz, ktéry pomaga okreslic¢ ob-
szary, w jakich DRE moze wes-
przec¢ pomystodawce wniosku.
Formularz zawiera zakres pod-
stawowych danych, jakie nauko-
wiec powinien przedstawic, aby
mozliwe bylo zapewnienie mu
odpowiedniego wsparcia. For-
mularz dostepny jest pod lin-
kiem: https://forms.office.com/e/
LsWBLJOUxf oraz na podstronie
DRE: www.umb.edu.pl/dre

Dzieki lepszemu dopasowa-
niu zakresu pomocy do indywi-
dualnych potrzeb naukowcow,
zwiekszamy szanse na uzyskanie
finansowania.

Na stronie DRE jest wiecej
nowosci. W zakladce Konkursy:
przedstawiane sg aktualne listy
konkursow krajowych i zagra-
nicznych, wraz z podstawowymi
informacjami, etapy sktadania
wniosku, a takze materialy po-
trzebne do uzupelnienia wnio-
sku:

* obowigzujgce stawki do pla-
nowania budzetu na wynagro-
dzenia

* opis UMB

informacje do wypelnienia
czesci etycznych
DRE dzieli si¢ tez dobrymi

praktykami projektowymi - pre-

zentacjg powstalg jako podsumo-
wanie Gieldy Dobrych Praktyk
Projektowych UMB (z 10.06.2024
r.), w ktorej swoje przepisy na
sukces prezentowali naukowcy
UMB. Procz tego, w zaktadce Kon-
kursy przyblizane sg szczegoly
odnosnie mozliwosci uzyskania
wsparcia ze strony ekspertow
wewnetrznych UMB. Skorzysta-
nie z wiedzy i doswiadczenia na-
szych ekspertow, ktorzy pomogg
w przygotowaniu wniosku do
projektu badawczego, na pewno
zwiekszy szanse na uzyskanie fi-
nansowania pomyshu na projekt
badawczy.

Z kolei w zaktadce Projekty
mozna zapoznac sie z aktualng
listg realizowanych na UMB pro-
jektow badawczych i bazg wiedzy
projektowej - wzorami dokumen-
tow zwigzanych z realizacjg pro-
jektow.

Strona DRE jest stale rozbudo-
wywana, tak by utatwic¢ naukow-
com UMB poszukiwanie zrddet
finansowania, sktadanie wnio-
skow i realizowanie projektow.
Zachecamy do sledzenia strony
DRE na biezgco!

Jesli zyczg sobie Panstwo indy-
widualnej konsultacji grantowej
oraz projektowej oferty szytej na
miare, zapraszamy do kontaktu
z Dzialem Rozwoju i Ewaluacji:
www.umb.edu.pl/dre, mail: dre@
umb.edu.pl. Dzial miesci sie na
IiII pietrze gtéwnego korpusu
Palacu Branickich w pokojach
319-3201i 322. Jestesmy do Pan-
stwa dyspozycji.m

Maria Szlachta, Dzialu Rozwoju
i Ewaluacji

dniu 05.02.2024 r. po-
miedzy Uniwersytetem
Medycznym w Bialymstoku
a Narodowym Centrum Badan
i Rozwoju zostala podpisana
umowa o dofinansowanie projek-
tu pn. ,0d ADEPTA do LIDERA
- program rozwoju kompetencji
i kwalifikacji na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku” w ra-
mach programu Fundusze Euro-
pejskie dla Rozwoju Spotecznego
wspolfinasowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus. Projekt rozpoczat
sie w lutym 2024 r. i bedzie reali-
zowany do konca wrzesnia 2027 r.

Glownym celem projektu jest
zwiekszenie potencjatu dydak-
tycznego Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku poprzez
realizacje kompleksowych dzia-
tan podnoszacych kompetencje
i kwalifikacje dydaktyczne, cy-
frowe i na rzecz zielonej trans-
formacji kadry prowadzgcej
dydaktyke oraz doktorantow
i doktorantek.

Projekt zaklada realizacje dzia-
tan, ktore prowadzg do uzyskania
lub podniesienia przez uczest-
nikow i uczestniczki projektu
kompetencji i kwalifikacji dydak-
tycznych (w tym wykorzystania
nowoczesnych metod dydaktycz-
nych oraz metodyki ksztalcenia),
cyfrowych i na rzecz zielonej
transformacji.

Dzialania te obejmujg udziat
w szkoleniach, kursach, konfe-
rencjach i studiach podyplomo-
wych bezposrednio zwigzanych
z aktualng lub przyszlg aktyw-
noscig dydaktyczng lub dydak-
tyczno-naukows. Ponadto pro-
jekt obejmuje realizacje szkolen
podnoszgcych kompetencje me-
rytoryczne, ktore bedg mogly by¢
realizowane przez czes$c uczest-
nikow i uczestniczek projektu.

W sumie projektem zostanie
objetych 358 osdb, z czego 104
osoby to doktorantki i doktoran-
ci Szkoty Doktorskiej UMB, nato-
miast 254 osoby to kadra akade-
micka prowadzaca dydaktyke na
Uczelni.

Projekt obejmuje realizacje
pieciu zadan bezposrednio zwig-
zanych z dzialaniami w zakresie



Zostan najlepsza wersjg nauczyciela

UMB realizuje niezwykly projekt dydaktyczny, ktory ma za zadanie zwiekszy¢
kompetencje nauczycieli akademickich, a jednoczesnie unowoczesnic sam proces
przekazywania wiedzy studentom.

podnoszenia kompetencji i kwa-
lifikacji dydaktycznych:

Zadanie 1: ONBOARDING
Zadanie 2: Sciezka wsparcia BA-
SIC

Zadanie 3: Sciezka wsparcia PRE-
MIUM PLUS

Zadanie 4: Sciezka wsparcia PRE-
MIUM

Zadanie 5: Zindywidualizowane
wsparcie poza sciezkami

Szkolenia w ramach ONBO-
ARDINGU skierowane sg do dok-
torantow i doktorantek Szkoty
Doktorskiej UMB oraz nauczycie-
li akademickich prowadzgcych
dydaktyke, w tym osob zatrudnio-
nych na umowy cywilnoprawne
powyzej 6 miesiecy.

Szkolenia bedg mialy forme
zdalng (e-learning asynchro-
niczny) i zostang udostepnio-
ne na platformie edukacyjnej
Blackboard. Szkolenia z onbo-
ardingu obejma: podstawy przy-
gotowywania i realizacji zaje¢
dydaktycznych, prawo autorskie
ze szczegolnym uwzglednieniem
ksztalcenia na odleglos¢ oraz
tworzenie otwartych zasobow
edukacyjnych, przeglad nowo-
czesnych metod dydaktycznych,
podstawy metody e-learningu,
zastosowanie metodyki e-lear-
ningu na uczelnianej platformie
edukacyjnej, wprowadzenie do
systemow informatycznych zwig-
zanych z dydaktyka na Uczelni,
zagadnienie zielonej transfor-
macji w pracy nauczyciela aka-
demickiego. Dostep do szkolen
bedzie mozliwy od pazdziernika
2025 .

W ramach sciezki BASIC
oferujemy mozliwos¢ udziatu
w szkoleniach z zakresu efektyw-
nej komunikacji ze studentami
i studentkami lub w zespole dy-
daktycznym, metodyki naucza-

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

- Polska

nia, w tym nauczania zdalnego,
wykorzystania tematyki zielonej
transformacji w biezgcej pracy.
Sciezka obejmuje cykl 4 szko-
len realizowanych w formie sta-
cjonarnej, online oraz w formie
e-learningu asynchronicznego.
Szkolenia w ramach $ciezki BA-
SIC dedykowane sg kadrze aka-
demickiej prowadzgcej dydak-
tyke, zatrudnionej na UMB od
co najmniej 2 lat oraz osobom
zatrudnionym na czas realizacji
zajec dydaktycznych.

Sciezka PREMIUM PLUS de-
dykowana jest obecnym Liderom
i Liderkom Doskonalosci Dydak-
tycznej oraz Liderom i Liderkom
Doskonatosci Cyfrowej UMB -
uczestnikom i uczestniczkom
Projektu Doskonaltos¢ Dydak-
tyczna Uczelni. Zaproponowane
w Sciezce formy wsparcia wyni-
kajg z przeprowadzonej przez
nich diagnozy obszarow, ktore
wymagajg dalszego rozwoju oraz
z potrzeby wypracowania wla-
snych, nowatorskich koncepcji
prowadzenia zajec.

Sciezka PREMIUM dedyko-
wana jest nowym Liderom i Li-
derkom Doskonalosci Dydak-
tycznej oraz Liderom i Liderkom
Doskonatosci Cyfrowej UMB,
ktorzy w 2025 roku zostang wy-
brani w ramach konkursu. Ujete
w $ciezce warsztaty i szkolenia
dotyczg dostosowania kompeten-
cji nowo wybranych Lideréw/Li-
derek do specyfiki prowadzonych
zajec, stale postepujacej cyfryza-
cji ksztalcenia, jak i oczekiwan
nowego pokolenia studentow
i studentek.

Zindywidualizowane wspar-
cie poza $ciezkami zaplanowa-
no dla osob, ktore w projekcie
zrealizowaly sciezke obligato-
ryjng i nabyly wymagane kom-

Rzeczpospolita

petencje w ramach Sciezki BA-
SIC, PREMIUM lub PREMIUM
Plus. Do dyspozycji uczestnikow
iuczestniczek tej formy wsparcia
sg warsztaty i szkolenia w zakre-
sie kompetencji dydaktycznych,
cyfrowych i merytorycznych re-
alizowane w formie stacjonarnej
i online. W ramach kompetencji
dydaktycznych, oprdcz warszta-
tow, przewidziany zostal rowniez
specjalistyczny kurs jezyka an-
gielskiego.

Harmonogram szkolen

Juz w pazdzierniku br. rozpo-
czyniemy rekrutacje kandydatow
i kandydatek do udzialtu w ra-
mach Sciezki BASIC. Pierwsze
szkolenie rozpoczynajgce cykl
obowigzkowych szkolen pod-
noszgcych kompetencje dydak-
tyczne, cyfrowe, na rzecz zielonej
transformacji planowane jest
w grudniu 2024 r. Szkolenia od-
bywac sie bedg w grupach mak-
symalnie 12 osobowych.

W styczniu 2025 r. rozpocznie
sie szkolenie w zakresie neuro-
dydaktyki dedykowane uczest-
nikom i uczestniczkom Sciezki
PREMIUM PLUS (Liderzy i Lider-
ki Doskonalosci Dydaktycznej,
Liderzy i Liderki Doskonatosci
Cyfrowej).

Realizacja szkolen, zarowno
w ramach zadania 2 jak i zadania
3, potrwa do czerwca 2025 r.

Szczegolowe informacje
o projekcie i zasadach rekrutacji
znajdziecie Panstwo na stronie
www.umb.edu.pl/adel

Serdecznie zapraszamy!m

Agnieszka Borawska
Dzial Projektéw Pomocowych

Dofinansowane przez
Unie Europejska
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UMB w sojuszach przyszlosci

Zapewne wielu z Was slyszalo o flagowej inicjatywie europejskiego sektora szkolnictwa
wyzszego wspieranej przez Komisje Europejska - Uniwersytety Europejskie.

Uniwersytety Euro-
pejskie majg by¢ dhu-
goterminowymi stra-
tegiami bazujgcymi na
wspolpracy w sektorze
szkolnictwa wyzszego
na polu administracyj-
nym, badawczym i dy-
daktycznym, w ktore
zaangazowane bedg
uczelnie ze Starego
Kontynentu.

W praktyce oznacza
to stworzenie struk-
tur przypominajgcych
wspolny, europejski
kampus, ktory bedzie
promowal najlepsze
rozwigzania oferowane w ramach
powstalego sojuszu. Skorzystac
na tym ma kazdy kluczowy inte-
resariusz uczelni — poczgwszy od
studenta, przez doktoranta, na
pracowniku uczelni konczac.

Obecnie zawarte sg 64 soju-
sze, w ktorych jest 560 instytucji
szkolnictwa wyzszego z catej Eu-
ropy, z czego polskie uczelnie sg
petnoprawnym partnerem (Full
Partner) w az polowie sojuszow.
Podkresli¢ nalezy rowniez obec-
nos¢ tzw. Partnerow Stowarzyszo-
nych (Associated Partner), czyli
podmiotow, ktore nie uczestniczg
formalnie w grancie, ale mimo
to, nadal majg szanse na aktywny
udzial oraz korzystanie z wypra-
cowanych w ramach sojuszy roz-
wigzan.

UMB od 2023 r. ma status Part-
nera Stowarzyszonego w sieci Eu-
ropean University for Customised
Education (EUNICE). Jest to so-
jusz Uniwersytetow Europejskich,
ktory powstal w 2020 r., majgc na
celu transformacje szkolnictwa
wyzszego poprzez tworzenie sy-
nergii, gczenie regionow euro-
pejskich i odgrywanie kluczowej
roli we wzmacnianiu pozycji tych
regionow poprzez innowacje
oparte na wspodlpracy oraz rozwoj
kompetentnych w skali globalnej
specjalistow, gotowych do nape-

Od lewej: Magdalena Zawirska-Wolniewicz (Politechnika Poznariska),
Marta Malepszak (Politechnika Poznanska), prof. dr hab. ing. Mariusz
Glgbowski (Politechnika Poznanska), Sylwia Klepacka (Uniwerystet
Medyczny w Biatymstoku), fot. Anna Jaskélska, Politechnika Poznariska

dzania lokalnego wzrostu. Poli-
technika Poznanska jest liderem
sieci EUNICE, ktorg wspottworzy
z uczelniami: Brandenburg Uni-
versity of Technology (Niemcy),
Karlstadt University (Szwecja),
Polytechnic Institute of Viseu
(Portugalia), Polytechnic Univer-
sity of Hauts-de-France (Francja),
University of Mons (Belgia), Uni-
versity of Cantabria (Hiszpania),
University of Catania (Wtochy),
University of the Peloponnese
(Gracja) i University of Vaasa (Fin-
landia).

W Polsce organizacyjne wspar-
cie sojuszy, podobnie jak w przy-
padku europejskich srodkow
przeznaczonych na programy
Erasmus+, koordynuje Funda-
cja Rozwoju Systemu Edukacji
(FRSE). Jedng z form aktywne-
go wsparcia oraz promowania
uczestnictwa w sojuszach sg orga-
nizacje wydarzen dedykowanych
spotecznosci sektora szkolnictwa
wyzszego w Polsce, dlatego, juz
po raz drugi, FRSE zorganizowato
ogolnopolsky konferencje. Odbyta
sie ona 4-5 wrze$nia w Krakowie
pn. ,Uniwersytety Europejskie —
Sojusze Przysztosci”. W wydarze-
niu wzieli udzial przedstawiciele
ministerstw, instytucje posredni-
czgce oraz interesariusze uczelni,
ktorzy dzielili sie doswiadczenia-

mi oraz refleksjami
nad obecnym ksztal-
tem inicjatyw oraz snu-
li oczekiwania wzgle-
dem ich przyszlosci.
UMB, bedgcy Partne-
rem Stowarzyszonym
sieci EUNICE, wziat
udzial w wydarzeniu
wraz z przedstawicie-
lami lidera sojuszu tj.
Politechnikg Poznan-
skg. Podczas paneli
dyskusyjnych EUNICE
reprezentowali: prof.
Mariusz Glgbowski,
Prorektor ds. Wspol-
pracy Miedzynaro-
dowej Politechniki Poznanskiej
(wystepujgcy podczas sesji 1 pn.
,Refleksje nad dotychczasows
dzialalnoscig Sojuszy EUI - prze-
waga korzysci czy wyzwan?”) oraz
Marta Malepszak, kierowniczka
Dzialu ds. Uniwersytetu Euro-
pejskiego (wystepujaca podczas
sesji 6 pn. ,Sita public relations
w dzialalnosci Sojuszy EUI”).
UMB, reprezentowany przez Syl-
wie Klepacka z Dziatu Wspodtpracy
Miedzynarodowej, oprocz mozli-
wosci zglebienia wiedzy praktycz-
nej nt. biezgcego funkcjonowania
w sojuszach, byl doskonalg oka-
zjg dla rozmow dot. rozwoju UMB
w EUNICE. Wydarzenie pozwolito
takze naliczne rozmowy z przed-
stawicielami i opiekunami pro-
jektow wielu instytucji posredni-
czgcych (m.in. FRSE, NAWA) nt.
nowych mozliwos$ci zrédel finan-
sowania dzialan podnoszgcych
umiedzynarodowienie uczelni,
szczegdlnie w ramach aktywnosci
w Uniwersytetach Europejskich.

Wiecej informacji o dziatalno-
$ci UMB w sieci EUNICE znajduje
sie na naszej oficjalnej stronie,
w zaktadce ,Umiedzynarodowie-
nie”.m

Sylwia Klepacka, Dzial
Wspdélpracy Miedzynarodowej



Studium Jezykow Obcych w Irlandii

Nauczyciele akademiccy UMB doskonalili kompetencje dydaktyczne w Galway Cultural

Institute w Irlandii

Dr n. hum. Agniesz-
ka Dudzik i dr n. hum.
Justyna Sierakowska,
w dniach 19-23 sierp-
nia 2024 roku, uczest-
niczyly w szkoleniu pn.
TTP + Academic Writing
and Presentation Skills
w Galway Cultural In-
stitute w Irlandii. Udzial
w szkoleniu zwigzany byl
z podnoszeniem kompe-
tencji dydaktycznych na-
uczycieli akademickich
w ramach Strategii Do-
skonalosci Dydaktycznej
UMB na lata 2023-2030
i zrealizowany zostal
dzieki wsparciu Centrum
Doskonatosci Dydaktycz-
nej oraz Dzialu Wspol-
pracy Miedzynarodowej
UMB.

Szkolenie kierowane
byto do nauczycieli jezy-
ka angielskiego w szko-
tach wyzszych, ktorzy
W swojej pracy zajmujg sie roz-
wijaniem akademickich spraw-
nosci jezykowych niezbednych
do uczestnictwa w dziatalnosci
naukowej w Srodowisku miedzy-
narodowym. Celem szkolenia
oraz towarzyszacych mu zajec
warsztatowych bylo poszerza-
nie wiedzy i umiejetnosci kadry
dydaktycznej z zakresu kompe-
tencji miedzykulturowych, in-
terpersonalnych i jezykowych,
ktore ulatwiajg oraz podnoszg
efektywnos¢ komunikowania sie
w jezyku angielskim w kontek-
$cie akademickim, a tym samym
pomagajg w nauczaniu skutecz-
nej komunikacji naukowej w je-
zyku angielskim.

W czasie szkolenia szczegdlny
nacisk polozono na doskonale-
nie kompetencji dydaktycznych
w zakresie komunikacji miedzy-
kulturowej i wystgpien konfe-
rencyjnych oraz pisania akade-
mickiego w jezyku angielskim.
Prowadzacy zajecia Charlie Kel-

Strategia Doskonatosci Dydaktycznej w praktyce, czy
zdjeciu dr Agnieszka Dudzik i dr Justyna Sierakowska

ly i Anna Lolly, z typowym dla Ir-
landczykow entuzjazmem, a tak-
ze profesjonalizmem, dzielili sie
swojg wiedzg i doswiadczeniem
w nauczaniu jezyka angielskie-
go jako obcego na poziome za-
awansowanym. Podczas przed-
potudniowych sesji uczestniczki
szkolenia mialy okazje zglebiac
techniki efektywnego naucza-
nia umiejetnosci prezentowania
i pisania dla celow naukowych,
a sesje popotudniowe koncentro-
waly sie na wykorzystywaniu no-
woczesnych narzedzi cyfrowych
w celach dydaktycznych.

Warto takze wspomnie¢, ze
w warsztacie uczestniczyly osoby
z roznych europejskich krajow,
a dyskusje kuluarowe i wymiana
doswiadczen dotyczaca pracy ze
studentami byly niezwykle in-
spirujgce. Zagadnieniem wzbu-
dzajgcym szczegdlnie zywe za-
interesowanie byly potencjalne
korzysci, ale i zagrozenia zwigza-
ne z wykorzystywaniem Sztucz-

s

li szkolenie nauczycieli SJO w Irlandii. Na

nej Inteligencjii ChatGPT w pra-
cy uniwersyteckiej.

Ciekawym zaskoczeniem bylo
takze polozenie o$rodka Galway
Cultural Institute — niemal nad
samym brzegiem oceanu. Prze-
piekny widok mozna bylo kon-
templowac z tarasu na ostatnim
pietrze budynku, a krzyk mew
czesto bylo stycha¢ podczas wy-
ktadow. Dopelnieniem pracowi-
cie wypelnionych dni byta moz-
liwo$¢ poznania malowniczego
itetnigcego zyciem Galway.

Wiedza i praktyczne umiejet-
nosci zdobyte podczas szkolenia
zostang wykorzystane w procesie
ksztalcenia uczestnikow Szko-
ty Doktorskiej UMB w ramach
przedmiotu jezyk angielski spe-
cjalistyczny: rozwijanie akademic-
kich umiejetnosci jezykowych.m

Agnieszka Dudzik i Justyna
Sierakowska, SJO
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Szkoly przyszpitalne

~Wsparcie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. Rola szkoly szpitalnej w procesie
edukacji i terapii” — pod takim haslem w konicu wrzesnia odbyla si¢ dwudniowa ogol-
nopolska konferencja szkot szpitalnych i placowek oswiatowych w Bialymstoku. Go-
spodarzem konferencji byt Zespot Szkol nr 15 dzialajgcy w szpitalu dzieciecym w Bia-

tymstoku.

— W Polsce dziata ok. 50 szkot
szpitalnych. Szkoty szpitalne
majg na celu organizowanie i re-
alizowanie procesu nauczania,
wychowania oraz wsparcie stanu
zdrowia psychicznego i fizyczne-
go dzieci i mlodziezy. Pozwala to
na kontynuowanie dalszej nauki
po pobycie w szpitalu bez zale-
glosci w szkole macierzystej, a co
za tym idzie ukonczenie edukacji
we wlasciwym dla dziecka termi-
nie. Zajecia szkolne czesto wy-
wolujg na poczatku zaskoczenie,
potem pozwalajg dac dziecku po-
czucie ,normalnosci” - thumaczy-
ta Elzbieta Sokolska, Dyrektorka
Zespotu Szkol nr 15, podkreslajac
pozytywny wplyw na stan psy-
chiczny malego pacjenta.

ZS nr 15 rocznie wspiera ok.
24 tys. ucznidéw - pacjentow,
w wieku od 3 lat do 18, czyli od
przedszkolaka do uczniow szkot
$rednich. Specyfika tej pracy wy-
maga od nauczycieli ogromnej
elastycznosci w pracy. Wszystko
dlatego, ze uczniowie z zaje¢ ko-
rzystajg tylko w trakcie pobytu
w szpitalu, czasami krotko, cza-
sami dlugo. Dlatego pedagodzy
bardzo czesto kontaktujg sie
z ich macierzystymi placowka-
mi, by dopasowac swoje zajecia
do tych realizowanych u konkret-
nego ucznia. Stad uzycie zwrotu
"zajecia indywidualne" jest jak
najbardziej uprawnione.

W ZS15 pracuje 40 pedago-
gow, ktorzy oprocz umiejetnosci
dydaktycznych, majg stosowne
szkolenia medyczne. To jedyna
szkola szpitalna w naszym re-
gionie (wspiera takze matych pa-
cjentow ze Szpitala Wojewddz-
kiego w Bialymstoku). Kazdy
zdobyty stopien podczas szpital-
nych lekcji jest wpisywany poz-
niej do dziennika w macierzystej
szkole (na podstawie wystawio-
nych zaswiadczen, w klasach 1-3

Konferencje otworzyt Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko. W swoim wystgpieniu
podkreslit ogromnq role nauczycieli szkot przyszpitalnych w opiece nad matymi

pacjentami

| CEN W
BIALYSTOK

Konferencja zgromadzita specjalistow niemal z catej Polski

wystawiane sg oceny opisowe).
A jak jest potrzeba, to szkola
przyszpitalna przeprowadzi sto-
sowne egzaminy panstwowe.
Uczestnicy konferencji dysku-
towali nie tylko o roli szkot szpi-
talnych, ale takze o stylu zycia
milodziezy i zdrowiu psychicz-
nym, kryzysach psychicznych
u dzieci i mlodziezy oraz o pracy
z dzie¢mi dwujezycznymi. Jak
zauwazyla dyrektor Elzbieta So-

kolska, troska o sfere psychiczng
dzieci wreszcie zostala dostrze-
zona i zaczyna si¢ o tym coraz
czesciej dyskutowac.
Konferencja obyla si¢ m.in.
pod patronatem Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.m

ds., bdc



Europejski kongres protetykow
w Bialymstoku

Po 20 latach od ostatniego takiego wydarzenia w Polsce, w Bialymstoku odbylo si¢ jed-
no z najwazniejszych wydarzen w europejskiej stomatologii — 47. Kongres Europejskie-
go Towarzystwa Protetycznego (European Prosthodontic Association EPA).

Kongres byl zorganizowany
przez Sekcje Protetyki Polskiego
Towarzystwa Stomatologiczne-
go oraz Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku. Osoba, ktora tgczy
obie jednostki jest prof. Teresa
Sierpinska, Prezydent EPA oraz
Kierownik Zakladu Protetyki Sto-
matologicznej UMB i Prodziekan
Wydzialu Lekarskiego UMB, a tak-
ze konsultant krajowy w dziedzi-
nie protetyki stomatologiczne;.

Do Biategostoku przyjechato
okolo 500 specjalistow z catego
Swiata, a glowne obrady toczyly
sie w Operze i Filharmonii Podla-
skiej (niektore z wydarzen odbyty
sie rowniez w Palacu Branickich).

Prof. Sierpinska podkresla wy-
jatkowosc tegorocznego kongresu:

— Do przeprowadzenia wy-
kladow zaprosilismy wybitnych
specjalistow z calego swiata: ze
Szwajcarii, Niemiec, Portugalii,
Wrloch, Izraela, Grecji, Czech, Bra-
zylii, Korei Poludniowej, Japonii.
Lista ekspertow, autorytetow eu-

ropejskiej i swiatowej protetyki,
byla bardzo dluga. Oczywiscie nie
zabraklo tez uznanych polskich
nazwisk. Kongres to nie tylko wy-
klady, ale i warsztaty praktyczne.
To takze okazja do wymiany do-
$wiadczen i do nawigzania no-
wych znajomosci. Podczas kon-
gresu i kongresowych spotkan
zrodzily sie nowe pomysty na
przeprowadzenie badan nauko-
wych w obszarze funkcji narzadu
zucia.

Wtlasnie okluzja byla jednym
z wiodgcych tematéw spotkania.
Nieprawidlowe kontakty zeboéw
gornego i dolnego tuku, niezalez-
nie od tego, czy dotyczy to zebow
wlasnych czy tez uzupelnien pro-
tetycznych, mogg prowadzic¢ do
wzmozonego napiecia miesnio-
wego, ktore moze objawiac sie
dlugotrwatym bolem w obrebie
twarzowej czesci czaszki. Moze tez
prowadzic do uszkodzen zaréwno
zebow, jak i uzupelnien protetycz-
nych. Dlatego eksperci zastana-

wiali sie nad konsekwencjami tej
nieprawidtowosci, zarowno w wy-
miarze diagnostycznym, estetycz-
nym, jak i leczniczym.

Kongres rozpoczgl wyktad
prof. Takumi Ogawy, kierujgce-
go Katedrg Uzupelnien Stalych
na Tsurumi University School of
Dental Medicine w Japonii, dyrek-
tora nalezacego do uniwersytetu
szpitala. Prof. Ogawa opowiedziat
o optymalizacji warunkow funk-
cjonowania uzebienia oraz za-
stosowaniu technologii cyfrowej
w spersonalizowanych zabiegach
protetycznych.

Partnerem strategicznym
wydarzenia bylo Wojewodztwo
Podlaskie. Patronat honorowy:
Minister Zdrowia, Prezydent Bia-
tegostoku, Rektor UMB, Naczelna
Izba Lekarska oraz Okregowa Izba
Lekarska w Bialymstoku.m

ds.,bdc
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Z uwagi na liczbe uczestnikow Zjazdu PTN, inauguracja wydarzenia odbyta sie w najwiekszej sali w Biatymstoku - Operze i Filharmonii

Podlaskiej

XXV Zjazd Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego

Prawie 1500 lekarzy z Polski i okoto 200 wykladowcow z Polski i $wiata uczestniczy-
to w jubileuszowym XXV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, ktory
w dniach 11-14 wrzesnia odby! sie w Bialymstoku.

To byl pierwszy od czaséw
pandemii zjazd w trybie stacjo-
narnym (ostatni byt w trybie hy-
brydowym), a jednoczesnie rekor-
dowy pod wzgledem frekwencji.

- Takie spotkania to platforma
wymiany mysli, mozliwos¢ wystu-
chania swiatowej stawy eksper-
tow. Zaproszenie na nasz zjazd
przyjeli swiatowej klasy specjali-
$ci m.in. prof. Elena Moro, Prezy-
dent Europejskiej Akademii Neu-
rologii. Nasze towarzystwo jest
czltonkiem EAN, wiec to najwaz-
niejsza osoba w europejskiej neu-
rologii. Jest ona wybitnym eks-
pertem jezeli chodzi o chorobe
Parkinsona, szczegolnie leczenia
tej choroby za pomocg glebokiej
stymulacji mozgu. Kolejny gosé¢
to prof. Stephen Hauser z San
Francisco, ktory przyczynit sie do
zarejestrowania leku przeciwcial
monoklonalnych anty-CD20
skierowanym przeciwko limfo-
cytom D w leczeniu stwardnienia

rozsianego. Byl to nowy, bardzo
skuteczny kierunek leczenia tej
choroby. Prace profesora zapo-
czatkowaly nowy kierunek lecze-
nia i obecnie mamy kilka lekow
o zblizonym mechanizmie dzia-
lania. Bedziemy rowniez gosci¢
profesora z Londynu - to prof.
Gavin Giovannoni, specjalista
w dziedzinie stwardnienia roz-
sianego. W programie konferen-
cji znalaz! sie takze wyklad doty-
czgcy stwardnienia zanikowego
bocznego. To bardzo ciezka i zle
rokujgca choroba. Zaproszenie
na konferencje przyjat swiatowej
slawy neurolog specjalizujgcy sie
w tej chorobie prof. Leonard van
der Berg z Ultrechtu w Holandii -
opowiadala podczas konferencji
prasowej prof. Alina Kutakow-
ska, gtowny organizator wy-
darzenia, Przewodniczgca
Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego Zjazdu i Pre-

zes elekt PTN.

Z racji liczby uczestnikow,
wyklady i sesje odbywaly sie az
w trzech miejscach: Operze i Fil-
harmonii Podlaskiej, Teatrze La-
lek i auli wyktadowej Wydziatu
Architektury Politechniki Biato-
stockiej. Dla gosci zjazdu zare-
zerwowane zostaly wszystkie bia-
tostockie i okoliczne hotele.

Katarzyna Malinowska-Olczyk: -
Pani Profesor, kiedy ostatni raz
tak licznie neurolodzy przyjez-
dzali do Bialegostoku?

Prof. Alina Kulakowska, za-
stepca kierownika Kliniki
Neurologii UMB/USK i podla-
ski konsultant wojewodzki ds.
neurologii: - Ostatni zjazd PTN
w Bialymstoku byt 47

lat temu, w 1977

roku. I wlasciwie
nikt go juz nie
pamieta. Spotka-
nia naszego to-
warzystwa odby-



wajg sie co trzy lata. W tym roku
jest jubileuszowy, 25. Zjazd. A rok
temu nasze towarzystwo obcho-
dzito 90-lecie istnienia. Ostatni
»2normalny”, czyli stacjonarny,
przedcovidowy zjazd, byt w 2017
roku, potem kolejny w formie hy-
brydowej w 2021 roku. Teraz wro-
ciliSmy do tradycyjnej formuty.
Stad by¢ moze takie duze zainte-
resowanie naszym zjazdem, bo do
Bialegostoku przyjechalo prawie
1500 lekarzy i ponad 200 wykla-
dowcow. I tu, co warte podkresle-
nia, 47 lat temu wszystkie obrady
odbywaly sie w Auli Magna Palacu
Branickich, wszyscy uczestnicy
sie tam pomiescili. Teraz kolacja
tyko dla samych wyktadowcow
byla w palacu i z trudem dalo
sie ich wszystkich pomiesci¢. Do
Bialegostoku przyjechala prawie
polowa czynnych zawodowo neu-
rologow. W Polsce jest ich okoto 4
tysiecy, w tym pracujgcych w neu-
rologii okoto 3 700. A prosze nie
zapominag, ze szpitale musiaty
normalnie pracowac, ktos tam
musiat zosta¢, by dyzurowac, le-
czy¢ i diagnozowac chorych.

To chyba musialo by¢ duze wy-
zwanie logistyczne. Nie przypo-
minam sobie tak duzego zjazdu,
no moze oprocz tego spotkania
Esperantystoww 2009 roku, kie-
dy do Bialegostoku przyjechalo
okolo 2000 gosci.

- Dokladnie, to bylo duze lo-
gistyczne wyzwanie. Nie mamy
W naszym miescie centrum
kongresowego. Bazowalismy
na trzech obiektach: Operze
i Filharmonii Podlaskiej, Te-
atrze Lalek oraz auli Wydziatu
Architektury Politechniki Bia-
tostockiej. W tych miejscach
rownoczesnie odbywaty sie se-
sje naukowe. Juz w listopadzie
2022 roku zarezerwowalismy
pokoje we wszystkich hotelach
w miescie, a takze w miastecz-
kach niedaleko Biategostoku
— choc¢by w Supraslu. To bylo
duze wyzwanie, ale takze duza
promocja dla miasta i regionu.

Na drzwiach Pani gabinetu wisi
plakat z dekalogiem polskiej
neurologii. A tam cala lista zy-

Sztuczna inteligencja w medycynie byta tematem wyktadu inauguracyjnego Zjazdu.
Wygtosit go prof. Marcin Moniuszko, Rektor UMB

czen: wzrost nakladow finanso-
wych na diagnostyke ileczenie,
inwestycja w kadry lekarskie,
uporzadkowanie systemu itd. Az
tak jest zle? O tym tez rozmawia-
liscie podczas zjazdu?

- Nie jest dobrze. Na jednej
z sesji tzw. Sesji systemowej byt
obecny dr Wojciech Koniecz-
ny, wiceminister zdrowia, ktory
jest neurologiem z zawodu. Za-
prosilismy przedstawicieli NFZ,
Rzecznika Praw Pacjenta. I roz-
mawiali$my o neurologii, bo
sytuacja jest trudna, a moze sie
jeszcze pogorszyc jesli szybko
nie podejmiemy pewnych dzia-
tan. Spoteczenstwo sie starzeje,
a czestos¢ wystepowania wielu
chorob uktadu nerwowego rosnie
z wiekiem. Choroby moézgu to wy-
zwanie XXI wieku —i musimy to
zaakceptowac. Problem w tym, ze
przecietny neurolog w Polsce ma
55 lat, a jedna trzecia czynnych
zawodowo neurologéw ma juz
prawa emerytalne. Jezeli wszy-
scy ci lekarze przeszliby teraz na
emeryture, to bylaby prawdziwa
katastrofa. Cierpimy na niedobor
kadry medycznej i pielegniar-
skiej na oddziatach neurologicz-
nych. To bardzo ciezkie oddzialy.
Mamy stany ostre, jak np. udary,
ktore leczymy interwencyjnie
z krotkim oknem terapeutycz-
nym. Mamy tez pacjentéw prze-
wlekle chorych, ktorych musimy
obecnie diagnozowac i leczy¢.
Praca personelu pielegniarskie-
go na neurologii jest bardzo

ciezka. Wiekszosc¢ hospitalizowa-
nych pacjentow to chorzy lezgcy,
wymagajacy calodobowej opieki.
Zazwyczaj to osoby starsze, scho-
rowane, czesto z zaburzeniami
poznawczymi, wiec zdarzajg sie
rozne reakcje.

Co mogloby poprawi¢ te sytu-
acje?

- To zlozony problem. Ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna
nie jest w stanie przy obecnej or-
ganizacji przejgc¢ diagnostyki. Pa-
cjenci z przewleklymi chorobami,
takimi jak np. choroba Parkinso-
na, choroba Alzhaimera, stward-
nienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne - oni mogliby
teoretycznie by¢ diagnozowani
ambulatoryjnie. Ale niestety do-
step do badan diagnostycznych
i wyceny procedur neurologicz-
nych sg takie, ze lekarzom w po-
radniach, czyli w lecznictwie
ambulatoryjnym w ogole sie nie
kalkuluje postawienie diagnozy
przewleklej choroby neurologicz-
nej. Bardziej oplaca im sie wysta¢
pacjentka do oddziatu neurologii.
Dlatego potrzebujemy zmian or-
ganizacyjnych: wprowadzenia pa-
kietow diagnostycznych w opiece
ambulatoryjnej i pieniedzy na
neurologie, zeby sie oplacalo le-
czyc¢. To pozwolitoby przesungé¢
pacjentow do ambulatoriow, zeby
nie musieli leze¢ w oddziatach.

Znam historie pacjentow, kto-
rzy mieli problem neurologicz-
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ny i tygodniami ,odbijali sie
od sciany”. Krazyli miedzy le-
karzem rodzinnym, poradnia
a szpitalem i nigdzie nie mogli
otrzymac pomocy.

- Niestety to sie zdarza, musi
byc¢ poprawiona wydolnos¢ syste-
mu. Powinny byc¢ opracowane tzw.
sciezki diagnostyczne, tak zeby
pacjent od razu wchodzil w pe-
wien tryb. Teraz dostaje skiero-
wanie do poradni, poradnia daje
skierowanie do szpitala, a w szpi-
talu nie ma miejsc. Wezoraj mie-
liSmy 47 osdb, cho¢ 16zek jest 40
i pacjenci lezeli na korytarzu. Pa-
cjentow z udarami bylo 36, cho¢
oddzial udarowy jest 24-t6zkowy.
A pacjentow z udarem nie mo-
zemy nie przyjaé, bo udar to jest
zagrozenie zycia. I system robi sie
niewydolny. Powinno by¢ tak, ze
pacjent ma objawy, trafia do leka-
rza rodzinnego, rodzinny kieruje
go do poradni, a poradnia neu-
rologiczna sprawnie robi to, co
moze zrobig¢, czyli diagnozuje itd.
A dopiero kiedy to niezbedne, kie-
ruje na oddzial. Muszg by¢ wypra-
cowane te mechanizmy. Powinno
by¢ tez wiecej 16zek neuroreha-
bilitacyjnych, bo jest ich obecnie
za malo, tak zebysmy mogli pa-
cjentow plynnie przekazywac
na neurorehabilitacje i uwalniac
t6zka neurologiczne. Nie ma tez
ZOL-i, DPS-6w i innych instytucji
opieki przewleklej. W ostatnich
latach niestety zmienit sie mo-
del rodziny. Wiele rodzin to takie,
w ktorych bliscy wyjechali za gra-
nicg, pracujg, nie majg w domu
warunkow lokalowych zeby zajgc
sie osobg starszg i schorowana,
ktora wymaga calodobowej opie-
ki. W Bialymstoku takich miejsc
szczegolnie brakuje. Sg instytucje
prywatne, ale niewiele osob sta¢
na ich oplacenie. Tak wiec po-
trzebne sg zmiany systemowe, by
moc wlasciwie pracowac, musimy
udroznic system.

Zatym ida pienigdze...

- Doktadnie. Pierwszym i naj-
wazniejszym krokiem, ktory
moim zdaniem nalezy zrobi¢, to
trzeba wyceni¢ nalezycie prace
w neurologii, w tym procedury
szpitalne, procedury ambulato-

Podczas Zjazdu lek. Joanna Kulikowska z Kliniki Neurologii UMB otrzymata Nagrode
Naukowq PTN im. Jozefa Babinskiego za najlepszq publikacje naukowq

ryjne i programy lekowe. Jak be-
dzie to wlasciwie wycenione, to
dyrektorzy szpitali bedg mogli za-
placi¢ za prace neurologow kon-
kretne pienigdze. W dziedzinach,
w ktorych procedury sg dobrze
wycenione, nie widzimy proble-
mow z kadrami. Obecnie neu-
rolog, jesli ma do wyboru ciezks
prace na trudnym oddziale czy
prace w poradni, wybiera te dru-
g opcje. Pienigdze sg podobne,
anie ma obcigzenia w postaci dy-
zurow. Dyrektorzy szpitali zas nie
mogg wynagrodzi¢ lepiej lekarzy
w szpitalu, bo procedury neu-
rologiczne sg stabo wycenione.
I tworzy sie btedne kolo. Oddziaty
neurologiczne w calym kraju sg
zamykane, co przy rosngcej licz-
bie pacjentow jest bardzo niepo-
kojace.

Rozumiem, ze na Podlasiu od-
dzialéw neurologii jest za malo.
- To zalezy od regionu Podlasia,
ale faktycznie w naszym woje-
wodztwie jest ich zdecydowanie
za mato. U nas potrzebnych jest
co najmniej 100 dodatkowych
}6zek neurologicznych. A te od-
dzialy ktore sg, zeby mialy odpo-
wiednig ilos¢ kadry. Teraz mamy
w wojewodztwie dwa oddziaty,
ktore sg niewydolne, jesli chodzi
o kadre. Np. w Choroszczy pracu-
je czterech lekarzy, w tym dwie
emerytki. Z kolei w Zambrowie
powstal odzial neurologiczny
z oddziatem udarowym, pieknie

wyposazonym. I tu niestety nie
wzieto pod uwage mojej opinii
jako konsultanta wojewodzkiego
i potrzeb regionu. W naszym wo-
jewodztwie potrzebny byt i nadal
jest oddzial neurologii na potu-
dniu. Bielsk Podlaski, Hajnowka,
Siemiatycze to jest biala plama.
Zamiast tego zbudowano oddziat
w Zambrowie, ktory jest 30 km
do oddziatu w Eomzy, 60 km od
oddzialu w Bialymstoku. Powstal
oddzial niewydolny kadrowo - za-
trudnia 3 lekarzy. Przy czym jego
uruchomienie tak ostabito L.omze,
ze otarlisSmy sie wrecz o zamyka-
nie oddzialu udarowego w Lomzy
z powodu kryzysu kadrowego. Po
prostu niepotrzebnie powstaly
dwa oddziaty neurologiczne bli-
sko siebie. I zambrowski oddziat
odcigza bardziej wojewodztwo
mazowieckie niz podlaskie, bo
polozona 30 km dalej Ostrow Ma-
zowiecka nie ma neurologii.

Wspomniala Pani o braku neu-
rologow. Co zrobi¢, zeby zain-
teresowa¢ mlodych lekarzy tg
specjalizacja?

- Pierwszy krok juz zrobiono.
W ubieglym roku neurologie wpi-
sano na liste specjalizacji priory-
tetowych. Po pierwsze wigze sie to
z dodatkiem finansowym dla re-
zydenta. To jest tez takie wskaza-
nie, ze decydenci widzg sytuacje,
poszed! pewien przekaz pozawer-
balny. I mamy nadzieje, ze wzro-
$nie zainteresowanie neurologis.



Do Biategostoku przyjechato prawie 1500 lekarzy i ponad 200 wyktadowcéw. Trzeba byto dla nich zarezerwowac wszystkie hotele
w miescie i okolicy

Zresztg widzimy juz pewne lekkie
ozywienie w tym temacie.

To bardzo trudna i szeroka spe-
cjalizacja.

- Neurologia w tej chwili jest
bardzo szeroks dziedzing. Zaj-
mujemy sie mozgiem, rdzeniem
kregowym, calym obwodowym
uktadem nerwowym i miesnia-
mi. W dodatku zwyczajowo na-
rzuca sie nam leczenie dysko-
patii i choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa, a przeciez to nie jest
uklad nerwowy... Kiedys interna
byla najszerszg dziedzing me-
dycyny, a teraz z niej powstalo 9
specjalizacji. Kardiolog prosi na
konsultacje nefrologa, a nefrolog
wzywa kardiologa. A neurologia
jest ogromna i ciggle jedna.

A w neurologii nie powstaja ja-
kies podspecjalizacje?

- Formalnie nie. Neurologia
jest caloscig. W praktyce juz po
uzyskaniu specjalizacji, ktos
»specjalizuje sie” w obwodowym
ukladzie nerwowym, a ktos inny
w padaczce, kto$ jeszcze w cho-
robach neurozwyrodnieniowych,
a jeszcze inni w udarze czy auto-
immunologii. Przy obecnym tem-
pie rozwoju diagnostyki i leczenia
w neurologii nie sposob byc¢ alfg

i omegg we wszystkich obszarach
tej dziedziny.

Prosze zobaczy¢ jak neurolo-
gia zmienila sie w ostatnich 20
latach. Stala sie nie tylko dziedzi-
ng diagnostyczng, ale tez terapeu-
tyczng. My mamy duzo nowych
lekow i wiele chorob potrafimy
skutecznie leczy¢. Jest kilkanascie
programow lekowych w neurolo-
gii, w tym leki, ktore wplywajg na
genom, np. w rdzeniowym zaniku
miesni. To jest przelom. Dzieci,
ktére umieraly zanim nauczyly
sie siadad, teraz idg do szkoly na
wlasnych nogach. Podobnie le-
czenie stwardnienia rozsianego.
W naszym szpitalu pracujg ludzie
chorzy na SM, a nikomu nawet nie
przyszloby do glowy, Ze maja takie
rozpoznanie. Pojawilo sie leczenie
toksyng botulinowg w chorobach
takich jak np. dystonie ogniskowe.
Skurcz mimowolny miesni wyla-
czal ludzi z zycia, teraz sie poda-
je toksyne i ci ludzie normalnie
funkcjonujg. Toksyna przydaje
sie w spastycznosci poudarowej,
kiedy powstaje przykurcz. Terapie
infuzyjne i glebokie stymulacje
mozgu stosuje sie zas w chorobie
Parkinsona. Jeszcze kilka lat temu
to wszystko wydawalo si¢ science
fiction. Teraz to jest dostepne. Kie-
dys stawiali$my rozpoznanie i nie

byto pacjentowi nic do zaofero-
wania. Pacjenci nie przychodzili
do neurologa, bo lezeli w domu.
Oni teraz sg aktywnie leczeni.
W programach lekowych ciggle
przybywa nam pacjentéw. Ol-
brzymi postep jest tez w diagno-
styce. Mamy mozliwosci o jakich
kilkanascie lat temu sie jeszcze
nie $nilo. Mamy tomografie, re-
zonans, PET, badania genetyczne.
Mamy leki do trombolizy i trom-
bektomii, czyli udrazniania na-
czyn w udarze niedokrwiennym
mozgu. Zmienilo sie bardzo duzo
w zakresie leczenia i diagnostyki,
ale paradoksalnie daje to nam co-
raz wiecej pracy. Pacjentow przy-
bywa chociazby z racji starzenia
sie spoleczenstwa, ale tez z racji
poprawy diagnostyki i nowych
mozliwosci leczenia. To wszyst-
ko moze swietnie dziala¢, ale po-
trzebne sg duze zmiany organiza-
cyjne.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk
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kandydatow do tej specjalizacji

Pandemia Covid-19 sprawita, Ze o lekarzach "zakaznikach" byto w mediach bardzo gtosno. Nie przetogyto sie to jednak na naptyw

Zakaznicy obradowali w Bialymstoku

Neuroinfekcje lokalnie i globalnie, choroby przenoszone przez kleszcze i komary,
rzadkie przyczyny zapalen mozgu, przebieg kliniczny COVID-19 w okresie domina-
cji wariantu Omikron, bezplatne szczepienia przeciw pneumokokom dla seniorow,
wplyw migracji na sytuacje epidemiologiczng w Polsce, antybiotykoopornos¢ i de-
gradacja srodowiska — to wybrane tematy 23. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Epi-
demiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych, ktéory w dniach 19-21 wrzesnia odbyt sie

w Bialymstoku.

Byl to Zjazd, ktéry wienczyt
trzyletni okres kadencji Zarzgdu
Glownego PTEILChZ. Te spotka-
nia odbywajg si¢ wlasnie w cy-
klach trzyletnich. Przez dwie
kadencje Prezesem Zarzadu
Glownego PTEiLChZ byt prof. Ro-
bert Flisiak — Kierownik Kliniki
Chordb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku.

- Ten zjazd to zamkniecie sze-
Scioletniego okresu, w ktérym
mielismy duzo zdarzen, jezeli
chodzi o choroby zakazne. Byt to
bardzo burzliwy okres, wynikajg-
cy przede wszystkim z pandemii
COVID-19. Podczas zjazdu doszto
do przekazania wtadzy nowemu
prezesowi, ktorego wybralismy
podczas tego spotkania — ttuma-
czy!t przed rozpoczeciem zjazdu
prof. Flisiak.

I dodal: - Podczas samego
zjazdu zajmowalismy sie przede
wszystkim aktualnymi proble-
mami dotyczacymi choroéb za-
kaznych. Poza stalymi elemen-
tami, ktore zwykle goszczg na
naszych konferencjach, a wiec:

wirusowe zapalenie watroby,
choroby przewodu pokarmo-
wego, bakteryjne czy wirusowe,
w tym roku zwrdciliSmy szcze-
golng uwage na choroby tropikal-
ne, a takze na sytuacje zwigzang
z uchodzcami. Dyskutowalismy
rowniez o wplywie zmian kli-
matycznych na przebieg i kon-
sekwencje chorob zakaznych.
Oczywiscie silg rzeczy w zwigzku
z aktualng sytuacjg, jaka dzieje
sie na potudniu Polski, nie po-
miniete zostaly tematy zdrowot-
nych nastepstw popowodziowych
i wplywu ich na choroby zakazne.
Mysle, ze choroby zakazne sg na
tyle interdyscyplinarng specjal-
noscig, ze zainteresujg lekarzy
z réznych specjalnosci.

W otwarciu Zjazdu uczestni-
czyl Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko. W swoim wystgpie-
niu podziekowatl lekarzom za
ofiarng prace w okresie pande-
mil.

Codziennosc¢ zakaznikow jest
jednak duzo bardziej skompli-
kowana. Cho¢ okres pandemii
sprawil, ze w sferze medialnej

stali sie wiodgca w kraju specjal-
noscig, to w zaden sposob nie
przektada sie to na nowych chet-
nych do pracy. Mowi sie wrecz
o ,kryzysie powotan”. By¢ moze
juz w niedalekiej przysztosci,
wtasnie z powodu braku nowych
specjalistow, zagrozone bedg
byty jednostek zakaznych w tere-
nie. Osrodki w duzych miastach
jeszcze sie przed tym bronia.

Walne Zgromadzenie To-
warzystwa na nowego prezesa
wybrato prof. Krzysztofa Toma-
siewicza (Lublin). Prof. Flisiak
pozostal w zarzadzie organiza-
cji jako jej wiceprezes, a czton-
kiniami zarzadu zostaly m.in.
prof. Anna Moniuszko-Malinow-
ska oraz prof. Joanna Zajkowska
(obie z UMB).

Zjazd odby! sie pod patrona-
tem Minister Zdrowia Izabeli
Leszczyny.m

ds., bdc
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700 specjalistow z Polski i swiata wzieto udziat w Zjezdzie Otorynolaryngologéw w Bialymstoku

Otorynolaryngolodzy
oraz chirurdzy glowy i szyi

Interdyscyplinarnosc¢ — pod takim hastem odbytl sie 51. Zjazd Polskiego Towarzystwa
Otorynolaryngologow Chirurgéw Glowy i Szyi w Bialymstoku (25-28 wrzesnia).

- W tym roku swoje
uczestnictwo zglosito
700 o0s6b z catej Polski
1z zagranicy. W zasa-
dzie gosci bedziemy
mieli z calego swiata,
bo z Ameryki, z Indii
i w zasadzie calej Euro-
py. Kongres ma charak-
ter interdyscyplinarny,
bo tylko z interdyscypli-
narnosci wynika postep
w medycynie — komen-
towal tuz przed rozpo-
czeciem wydarzenia
prof. Marek Rogowski,
Przewodniczacy Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Otory-
nolaryngologéw Chirurgow Glo-
wy i Szyi oraz Kierownik Kliniki
Otolaryngologii UMB.

Z racji skali Zjazdu, ten odby-
wal sie w kilku miejscach: cen-
trum wydarzenia zlokalizowano
na terenie kampusu Uniwersy-
tetu w Biatymstoku, warsztaty —
w szpitalu USK, zas inauguracje
w Operze i Filharmonii Podlaskiej
(wyktad inauguracyjny zatytuto-
wany ,Energia, informacja, inteli-

CHIRURGOW GLC

;TR

Prof. Marek Rogowski (za pulpitem), Przewodniczqcy Zarzgdu
PTOCGIS oraz Kierownik Kliniki Otolaryngologii UMB

gencja: jak mozg uczy sie swiata”
wyglosil prof. Zenon Mariak).
Profesor Rogowski podkreslit,
ze obecnie najwiekszym pro-
blemem, z ktorym spotykajg sie
specjalisci w tej dziedzinie jest
onkologia glowy i szyi. Nowotwo-
ry z tego zakresu zajmujg szoste
miejsce pod wzgledem czestosci
wystepowania. ,Stad taki wazny
akcent naszych dziatan ktadzio-
ny jest na interdyscyplinarnos¢.”
- Stad na spotkaniu towarzy-

17 ESNIA m:n“
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szyli nam specjalisci z on-
kologii, ktorzy bedg nas
wspomagac¢ w leczeniu
onkologicznym tychze
przypadkow. Waznym te-
matem jest rowniez oto-
logia, w ktorej implanty
$limakowe pozwalajg
przywroci¢ stuch pacjen-
tom nieslyszgcym — doda-
je prof. Rogowski.

Specjalisci zajmowali
sie takze tematami bar-
dzo powszechnymi, jak
przewlekle zapalenia za-
tok przynosowych. Jak
wyjasnia prof. Rogowski
w naszej strefie klimatycznej to
bardzo powszechna dolegliwosci,
do leczenia ktorej stosuje sie juz
metody biologiczne.

Warto dodag¢, ze rowno 50 lat
temu Biatystok byl takze gospo-
darzem Zjazdu Towarzystwa, ale
wtedy to bylo 29. takie spotkanie.

Patronem honorowym Zjazdu
by} Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku.m

ds.,bdc
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UMB w Paryzu

0 aktualnych wyzwaniach w diagnozie i leczeniu wybranych endokrynopatii dyskuto-
wali w Paryzu 20 wrzesnia klinicysci i naukowcy m.in. z Polski. Miedzynarodowa kon-
ferencja zorganizowana zostala przez Universite Paris Cite, Polska Akademie Nauk -
Stacje Naukowa w Paryzu oraz Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku (koordynatorem
byl prof. Artur Bossowski, Kierownik Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii

z Pododdzialem Kardiologii).

W wersji hybrydowej — na
miejscu w stolicy Francji oraz on-
line — spotkali sie eksperci z Uni-
wersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Instytutu ,Pomnik
- Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie, a takze
Universite Paris Cite (Sorbona,
Francja), Medical University in
Messina (Wlochy) i Yale, Medical
University in Luisville (USA).

Przedstawione zostaly najnow-
sze osiggniecia naukowe w dia-
gnostyce i terapii zaburzen wzra-
stania, rekomendacje leczenia
raka tarczycy u dzieci i zapale-
nia tarczycy typ Hashimoto oraz
testy populacyjne przesiewowe
wczesnego wykrywania cukrzycy
typ 1w fazie przedklinicznej oraz
najnowsze sposoby immunotera-
pii z zastopowaniem komoérek T
regulatorowych, rytuksymabu,
przeciwcial monoklonalnych
anty-CD20 oraz przeciwcial mo-
noklonalnych anty-CD3.

Podczas sesji posterowej mto-
dzi naukowcy mogli przedstawic¢

W Bialymstoku
obradowali
gastrolodzy

Interdyscyplinarna konferencja
naukowa ,Wyzwania Hepato-
Gastroenterologii 2024” odbyla
sie wdniach 6-7 wrzesnia w Bia-
lymstoku. Gospodarzem spotka-
nia byl prof. Anatol Panasiuk
z Zakladu Medycyny Klinicznej
UMB oraz Ordynator Oddzialu
Gastroenterologii w Wojewodz-
kim Szpitalu Zespolonym w Bia-
lymstoku.

Do Biategostoku przyjechato
kilkuset specjalistow (gastroen-

wyniki swoich ba-
dan naukowych.
Tu 6 prac zostalo
przedstawionych
przez asystentow
Kliniki Pediatrii,
Endokrynolo-
gii, Diabetologii
z Pododdziatem
Kardiologii i stu-
dentow kota na-
ukowego przy kli-
nice (dr. Karoline
Stozek, dr. Milene
Jamiotkowsksg
-Sztabkowskas, lek.
Zuzanne Wantulok,
lek. Elzbiete Par-
chanowicz, Mag-
dalene Skorupskg
i Filipa Bossow-
skiego).

- Bardzo waz-
nym aspektem konferencji bylo
stworzenie platformy wspotpra-
cy i szkolenia asystentéw z UMB
we Francji, USA i Wloszech. Sg
takze wstepne plany badan prze-
siewowych wczesnego wykrywa-
nia DT1 w fazie przedklinicznej

Bossowski)

Uczestnicy konferencji w Paryzu (w srodku prof. Artur

u dzieci w wieku 1-18 lat pomie-
dzy Francjg, Polskg i Wlochami -
ocenil po konferencji prof. Artur
Bossowski.m

ds

Hotel Gotebiewski w Biatymstoku byt miejscem spotkania polskich gastrologéw

terologow, hepatologow, onko-
logow, internistow, chirurgow,
lekarzy POZ oraz dietetykéw
klinicznych) z calej Polski, by
zmierzy¢ sie z wyzwaniem po-
stawionym przez organizatorow

zjazdu: jak polgczyc nauke, me-
dycyne oraz nowe technologie
w trosce o zdrowie pacjentoéw. m

bdec



Zmartl prof. Wojciech Pedich

13 wrzesnia w wieku 98 lat, zmartl prof. Wojciech Krystyn Pedich, zalozyciel Zakladu
Gerontologii AMB, byly ordynator I Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Woje-
wodzkiego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, spotecznik, jedna z oséb ktéra brala
udzial w reaktywacji samorzadow lekarskich.

Prof. Wojciech Pedich to jeden
z tworcow polskiej gerontologii,
wybitny lekarz internista, $wietny
nauczyciel akademicki, dziatacz
samorzadu lekarskiego. Przez
wiele lat kierowal Zaktadem Ge-
rontologii Akademii Medycznej
w Bialymstoku (obecnie UMB).

Prof. Pedich dyplom lekarza
otrzymal na poczatku lat piec¢-
dziesigtych ubieglego wieku
w Akademii Medycznej w War-
szawie. Tam tez uzyskal stopien
doktora nauk medycznych. Sto-
pien doktora habilitowanego
zdobyl w 1964 roku w Akademii
Medycznej we Wroctawiu na
podstawie dorobku naukowego
i rozprawy pt. ,Rodzinne podo-
bienstwo i cechy genetyczne ser-
ca w obrazie bioelektrycznym”.
W roku 1985 uzyskal tytut profe-
sora nadzwyczajnego.

W roku 1951 podjat prace na
Oddziale Choréob Wewnetrznych
Szpitala Wojewodzkiego im. Ka-
rola Miarki w Opolu. W 1956
r,, po uzyskaniu specjalizacji II
stopnia z chorob wewnetrznych,
zostal ordynatorem tego oddzia-
tu. Funkcje te pelnit do roku 1964.

W tym czasie uzyskat dwie kolej-
ne specjalizacje: z kardiologii
oraz gerontologii. W 1964 r. objat
funkcje ordynatora I Oddziatu
Chordb Wewnetrznych w Szpi-
talu Wojewodzkim im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Bialymstoku.
W 1974 r. zostal kierownikiem
zorganizowanego przez siebie

i zagranicznych. Byl kierowni-
kiem kilkunastu projektow ba-
dawczych, autorem 7 podreczni-
kow chorob wewnetrznych oraz
geriatrii, w tym pierwszego w Pol-
sce podrecznika pielegniarstwa
geriatrycznego i podrecznika
choréb wewnetrznych dla szkot
pielegniarskich.

Prof. Wojciech Pedich: - Okres starzenia si¢ winien
by¢ okresem aktywnoSci zZyciowej, nie za$ bezczynno-

$ci 1 biernosci

Zakladu Gerontologii AMB. Na
stanowisku kierownika spedzit
22 lata i przeszed! na emerytu-
re. Pod kierunkiem prof. Pedicha
27 lekarzy uzyskalo specjalizacje
drugiego stopnia z chordb we-
wnetrznych, 5 - z gerontologii,
2 - z kardiologii, 2 pielegniarki
uzyskaly stopien magistra. Byt
promotorem 7 prac doktorskich
oraz opiekunem dwodch przewo-
dow habilitacyjnych.

Profesor Wojciech Pedich opu-
blikowal ponad 290 prac nauko-
wych w czasopismach krajowych

Pan Profesor Wojciech Pedich
zawsze przekonywal, ze okres
starzenia si¢ winien by¢ okresem
aktywnosci zyciowej, nie zas bez-
czynnosci i biernosci. Po przej-
Sciu na emeryture przez wiele lat
aktywnie angazowal si¢ w sprawy
dotyczace samorzadu lekarskie-
g0.m
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20 lat po dyplomie: spotkanie
absolwentow

W 2004 roku Polska weszla do Unii Europejskiej. Jako uczelnia bylismy jeszcze Akade-
mig Medyczng w Bialymstoku. A oni wlasnie skonczyli studia lekarskie.

Po raz pierwszy spotkali sie
w Auli Magna Palacu Branic-
kich w pazdzierniku 1998 roku,
kiedy odebrali swoje studenckie
indeksy na poczatku nauki. Bylo
ich 173. Ostatni raz - 26 listo-
pada 2004 roku, w tym samym
miejscu, z rgk 6wczesnego dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego prof.
Macieja Kaczmarskiego odebra-
li dyplomy ukonczenia studiow
(164 osoby). Ustyszeli wowczas,
ze skonczyli wyjatkowe studia.

Potem rozjechali sie po swie-
cie..ipo 20 latach znowu sie spo-
tkali. 108 absolwentow kierunku
lekarskiego sobotnie popotudnie
(21 wrzesnia) spedzilo ponownie
w Auli Magna. To absolwenci
rocznika 2004.

Godzinna uroczystosc, pelna
usmiechow i serdecznosci, z pre-
zentacjg archiwalnych zdjec oraz
wreczeniem pamigtkowych dy-
plomoéw, bylta tylko wstepem do
wieczornego balu.

- 20 lat to dobry moment na
spotkanie, bo si¢ jeszcze rozpo-
znajecie i jeszcze mozna powie-
dzie¢, ze nic sie nie zmienilismy
- zartowal Rektor UMB prof. Mar-
cin Moniuszko.

Byl pod wrazeniem frekwencji.
Jak dodat, niedtugo jego rocznik
bedzie swietowal ¢wiercwiecze

.

To byto pierwsze od odebrania dyplomoéw lekarskich spotkanie absolwentéw rocznika

2004

po dyplomie, ale setki uczestni-
kéw nie uda sie zgromadzic.

Prof. Moniuszko na spotkanie
przyby! z dodatkows misjg. Jak
zaznaczyl, chce by Uczelnia bar-
dziej, niz jest to obecnie, utrzy-
mywala tgcznosc ze wszystkimi
swoimi absolwentami (obecnie
Stowarzyszenie Absolwentow
i Przyjaciot AMB/UMB dziala tyl-
ko w Stanach Zjednoczonych).

- Nasza Uczelnia to nie tylko 6
tysiecy obecnych studentow oraz
6 tysiecy pracownikow, liczgc
tgcznie Uniwersytet i oba szpi-
tale kliniczne. Naszg Uczelnie

stanowig wszystkie osoby, ktore
tu byly od 1950 roku az do nie-
skonczonosci. Jako UMB chcemy
nawigza¢ mocny kontakt z naszy-
mi absolwentami, jestescie super
wazng czescig Uczelni - podkre-
slik.

Jubileuszowe dyplomy wre-
czala prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska, Prodziekan Wydziatu
Lekarskiego, ale przede wszyst-
kim mlodsza kolezanka ze stu-
diow i dobra znajoma wielu z ju-
bilatow. m
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Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
PLAN KAMPUSU

1. Biuro Promocji i Rekrutacji, ul. Jana Kiliriskiego 1,
lewe skrzydto Patacu

2. Sala Kolumnowa, ul. Jana Kiliriskiego 1,
lewe skrzydto Patacu

3. Biblioteka Gtdwna, ul. Jana Kiliriskiego 1

4. Dziekanat Wydziatu Lekarskiego z Oddziatem
Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezyku
Angielskim, ul. Jana Kiliriskiego 1

5. Aula Magna, Dziat Ewaluacji i Rozwoju, Dziat Nauki

6. Dziat Spraw Studenckich, ul. Jana Kiliriskiego 1

7. Biuro Karier, Biuro Projektéw Pomocowych,

ul. Bema

=

——

Dziat Wspdtpracy Miedzynarodowej,
ul. Jana Kiliiskiego 1, prawe skrzydto Patacu

. m - 8. Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB,
.16
ul. M. Sktodowskiej-Curie

ul. Jana Kiliiskiego 1, prawe skrzydto Patacu

9. Collegium Primum, ul. Mickiewicza 2a

10. Collegium Floridum, ul. Mickiewicza 2b

-
a

. Collegium Familiare, ul. Mieszka | 4b

ul. Akademicka 12. Collegium Universum, ul. Mickiewicza 2¢

13. Euroregionalne Centrum Farmacji, Dziekanat
Wydziatu Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjnej, ul. Mickiewicza 2d

14. Dom Studenta nr 1, ul. Akademicka 3

Patacowy

15. Collegium Integratio, ul. Sktodowskiej-Curie 7a

KATEDRA

swosiocks 16, Centrum Badan Innowacyjnych,
ﬁn ul. Waszyngtona 13a
17. Collegium Pathologicum, ul. Waszyngtona 13
18. Centrum Dydaktyki Stomatologicznej,
ul. Sktodowskiej-Curie 24a

Patac

Branickich 19. Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

Ul Mickiowiczn ul. Sktodowskiej-Curie 24a
20. Collegium Novum, ul. Waszyngtona 15

21.

_

Hala Sportowa UMB, ul. Wotodyjowskiego 1
22. Centrum Psychiatrii, ul. Wotodyjowskiego 2
23. Centrum Futuri, ul. Waszyngtona 15 b-c
ul. J. K. Branickiego Q . .
Al. Pitsudskiego 24. Centrum Dydaktyczno-Naukowe Wydziatu Nauk

U

o Zdrowiu, Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

% ul. Szpitalna 37
z 25. Centrum Medycyny Doswiadczalnej,
ul. Ogrodowa

ul. Sktodowskiej-Curie 24a

arszawska

eysmojseld In
ul. Patacowa

26. Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny,
ul. Waszyngtona 17

27. Centrum Symulacji Medycznych, ul. Szpitalna 30
ul. Piasta

J

28. Dom Studenta nr 2, ul. Waszyngtona 23a



