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Odwiedzilismy z kamerg budowe Centrum Dydak-
tyczno— Egzaminacyjnego Abecadlo Medycyny. Juz w
pazdzierniku bedg sie tu uczy¢ studenci.

5 marca 2026 r.inwestycje wizytowala Wiceminister
Zdrowia Katarzyna Kacperczyk, ktora w resorcie odpo-
wiada za nadzor nad Departamentem Oceny Inwestycji.

~Abecadlo” jest gotowe w 92 procentach. Obecnie
najwiecej prac toczy sie w czesci prawej kompleksu,
czyli zespole auli wykladowych i w holu gléwnym.

Docelowo w Centrum moze uczy¢ sie jednoczesnie
2 tysigce studentow. Do dyspozycji bedg mieli 20 sal
wyktadowych, sale seminaryjne, pomieszczenia eg-
zaminacyjne w standardzie OSCE, ale tez przestrzen
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rekreacyjng i gastronomiczna. Pod ziemig zbudowano
parking na prawie 140 aut. Ciekawostka: zamiast rzut-
nikoéw i tablic bedg ogromne ekrany ledowe.

Ekipy budowlane zakonczg prace do 29 maja.
Abecadlo Medycyny jest elementem projektu pn.
,Budowa, modernizacja i doposazenie obiektow dy-
daktycznych do celéow ksztalcenia przedklinicznego
w zwigzku ze zwiekszeniem limitow przyjec na studia
medyczne w UMB” realizowanego w ramach Krajowe-
go Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
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Spis tresci

Depresja w pytaniach i odpowiedziach

Piecioro nowych profesorow UMB

Przy nadziei

Stonce i dobra kawa to nie
wszystko. Wlosi tez majg chan-
dre, Wlosi tez majg depresje —
opowiada w wywiadzie z Magda
Swiecickg prof. Napoleon Wasz-
kiewicz — kierownik Kliniki Psy-
chiatrii UMB. Skad odwolania
do Wloch, kiedy u nas slonca
ciggle jak na lekarstwo, a i do-
brej kawy trzeba poszuka¢? Po
pierwsze: chandre zimg i wcze-
sng wiosng po prostu mamy,
nawet mamy lekksg depresje —
trudnosci w pracy, w relacjach.
Po drugie: depresja ma wigkszy
zwigzek z .. wilgotnoscia niz ze
stoncem, tak wynika z badan pro-
wadzonych w Klinice Psychia-
trii. To szczegdlnie wilgotnos¢
powietrza decyduje o nasileniu
stanow depresyjnych — wyjasnia
prof. Waszkiewicz. To, co dzie-
je sie w pogodzie, bezposrednio
wplywa na to, co dzieje si¢ z na-
szym ukladem immunologicz-
nym. A to z kolei determinuje
glebokos¢ standw depresyjnych.
Im wiekszy stan zapalny pojawia
sie w organizmie, tym wieksze
nasilenie depresji. Ciekawe, ze
na liscie tych, ktérzy gorzej radzg
sobie z chandrg i depresjg sg mto-
dzi ludzie (tu trudno czasami od-
rozni¢ mtodzienczg niedojrzatosc
i bunt od depresji) i mezczyzni, bo
nie potrafig mowi¢ o emocjach.
Kobiety czesciej szukajg przy-
czyn ostabienia nastroju i pomocy
u psychologéw, a na chandre po-
trafig znalez¢ sposob, np. kolejne
czerwone szpilki. Licze wlasnie te
pudta na pétkach garderoby, pudta
z butami, ktorych nigdy nie wloze.
Rachunek sumienia plus rachu-
nek finansowy ,bolg”. Wiem, try-
wializuje, bo niezaleznie od etapu

zycia i pici, trudno jest przyznac
sie do choroby i poprosi¢ o pomoc.
Ogranicza tez problem z dostep-
noscig do psychologéw i terapeu-
téw. W odpowiedzi na ten ogrom-
ny problem UMB wuruchamia
od pazdziernika nowy kierunek
studiow: psychologie. To najnow-
sza propozycja Uczelni, dla tych
kandydatow, ktorzy chcg lepiej
rozumie¢ czlowieka: jego emocje,
zachowania, relacje, reakcje kry-
zysowe i mechanizmy radzenia
sobie z trudnosciami. Ale tez dla
tych, ktorzy mysla o pracy z ludz-
mi w ochronie zdrowia, w osrod-
kach wsparcia psychicznego czy
np. przy tézkach pacjentéw cho-
rych onkologicznie.

To nie jedyna nowos¢ w ofer-
cie edukacyjnej UMB. Ruszajg
takze nowatorskie studia na kie-
runku bioinformatyka medyczna.
To interdyscyplinarny kierunek,
ktory bedzie ksztalcit specjalistow
na styku medycyny, biologii, infor-
matyki i analizy danych. Nowocze-
sna medycyna opiera sie juz teraz
na analizie danych wielkoskalo-
wych, na genomice, metabolo-
mice, proteomice, na metodach
obliczeniowych, programowaniu,
zastosowaniu sztucznej inteli-
gencji. Co to oznacza dla pacjen-
tow? Poprawe diagnostyki oraz
skuteczniejsze, spersonalizowane
leczenie. Co to oznacza dla ab-
solwentow tego kierunku? Re-
alng pomoc cztowiekowi, wplyw
na rozwdj medycyny, wspotprace
z naukowcami przy projektach
zmieniajgcych $wiat. Mam na-
dzieje, ze ta propozycja spotka sie
z duzym zainteresowaniem wsrod
mtodych ludzi. Tak, jak mam na-
dzieje, ze wiele dobrego wydarzy
sie podczas zainicjowanych w lu-
tym spotkan swiata IT i medycyny
pod hastem MedStok. Pozostaje
przy nadziei takze oddajac Wam
ten numer do reki. Mam nadzie-
je, ze znajdziecie tutaj informacje
budujgce poczucie, ze ten swiat
zmierza jednak w dobrg strone.

UMB dla podlaskiej Zywnosci

Nowe studia w UMB: psychologia

i bioinformatyka medyczna

Przychodzi Al do lekarza

Laboratorium dobrych (i ztych) snow
Blackboard Learn

Wspomnienia po 20 latach

Fundacja ,Lekarze na rzecz lekarzy”



Zotta kanapa
po raz trzeci

Rozpoczgl sie trzeci
sezon akcji prozdrowotnej
,Z6lta Kanapa”. Tematem
przewodnim jest profi-
laktyka zdrowia psychicz-
nego dzieci i mlodziezy,
z naciskiem na hejt i probe poradzenia sobie
z tym negatywnym zjawiskiem. Organizatorem
przedsiewziecia jest Miasto Bialystok, a Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku od poczgtku
wspiera te akcje jako partner. Nowoscig w re-
alizacji tego projektu jest prowadzenie nagran
video z udziatem publicznosci.

Wiecej o projekcie:
https://www.bialystok.pl/zoltakanapa

Nowy Prezes OIL
w Bialymstoku

Dr Piotr Sielatycki zo-
stal wybrany na nowego
Prezesa Okregowej Izby Le-
karskiej w Bialymstoku (na
kadencje 2026-2030). Wy-
bory odbyly sie 14 marca
podczas XLVI Okregowego
Zjazdu Lekarzy.

Dr Sielatycki to absolwent naszej Uczelni,
obecnie pracuje w Klinice Hipertensjologii, Ga-
stroenterologii i Chorob Wewnetrznych UMB.
W przesztosci byt Przewodniczagcym Samorzg-
du Studentow UMB.

Lista STU

s Prof. Marcin Moniusz-
. ko i Prof. Agnieszka Tycin-
: ska znalezli si¢ na prestizo-
* wej Liscie Stu najbardziej
wplywowych osob w pol-
skiej medycynie i systemie
ochrony zdrowia wg ,Pulsu
Medycyny”.

Prof. Moniuszko znalazl sie na 21. miejscu
(oprocz funkcji Rektora UMB, jest rowniez wi-
ceprzewodniczgcym Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych). Na miej-
scu 80. jest prof. Agnieszka Tycinska (kierownik
Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej
UMB oraz prezes-elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego).

W tym roku wyboru dokonala specjalna ka-
pitula, ktora skladata sie z dotychczasowych lau-
reatow tego konkursu (wsrod tych osob byt m.in.
prof. Robert Flisiak — kierownik Kliniki Chorob
Zakaznych i Hepatologii UMB).

Nagroda Interstudent 2026
dla studentki UMB

_Qfl |d
KONKURS NA NAJLEPSZEGO
STUDENTA ZAGRANICZNEGO W POLSCE

RINTERSTUDENT 2

NAGRODA SPECJALNA

WIKTORIA
PTAK
Studentka IV roku g U
na kierunku lekarskig
Uniwersytet MedyczAfS

w Bial-amk 4
e

Wiktoria Ptak, studentka IV roku kierunku
lekarskiego w jezyku angielskim, otrzymala
Nagrode Specjalng w kategorii ,Pomaga z pa-
sja” w prestizowym plebiscycie Interstudent
2026 organizowanym przez Fundacje Eduka-

cyjna Perspektywy.

Nagrode wreczono 29 stycznia podczas do-
rocznej konferencji Study in Poland, w tym roku
zorganizowanej w Krakowie. To juz 19. odstona
wydarzenia, ktore integruje srodowisko akade-
mickie wokot tematu umiedzynarodowienia pol-
skich uczelni. W sumie, w roznych kategoriach,
wyrozniono os$miu zagranicznych studentow
uczacych sie w Polsce. Kapituta konkursu do-
cenita Wiktorie za wyjgtkowe polgczenie mie-
dzynarodowego doswiadczenia, zaangazowania
spotecznego oraz autentycznej pasji do pomaga-
nia innym.

Obecny na konferencji Rektor UMB prof.
Marcin Moniuszko powiedzial: — To ogromny
zaszczyt wspierac¢ naszych studentow i towarzy-
szy¢ im w momentach, gdy odbierajg zastuzone
laury, ale takze by¢ z nimi na co dzien, dodawac
im skrzydel, by czuli sie na uczelni jak w domu,
by byli z nig silnie zwigzani i chcieli dzialac
na rzecz swoich kolegow.



Depresja w pytaniach i odpowiedziach

Depresja to dzis jeden z najwazniejszych tematow debaty publicznej — row-
niez w ochronie zdrowia. Choc¢ coraz wiecej mowi sie o niej rzetelnie, w prze-
strzeni medialnej nie brakuje tez pseudofachowcow, ktorzy préobujg budowac
na niej wlasng popularnosc.

O depresji rozmawiamy
z prof. Napoleonem Waszkie-
wiczem, Kierownikiem Kliniki
Psychiatrii UMB i USK.

Magda Swigcicka: Ten wy-
wiad bedzie troche inny. Pyta-
nia zadadzg czytelnicy. Ludzie
w roznym wieku, z roznymi
doswiadczeniami Zyciowymi,
o réznym spojrzeniu na swiat.
Niektore mnie zaskoczyly i na
pewno nie zadalabym ich, gdy-
bym polegala tylko na swojej
wrazliwosci i wiedzy. Co cieka-
we, odwazniejsze w stawianiu
pytan i zdecydowanie bardziej
otwarte byly kobiety. Panowie
wydaja sie nadal dos¢ wycofani.

Prof. Napoleon Waszkiewicz: -
To jest dos¢ typowe, jesli chodzi
o panow. Oni inaczej niz kobiety
konfrontujg sie z problemami.
Czesciej zamykajg sie. W przy-
padku problemu np. z depresjg,
wpadajg w nalogi, siegajg po al-
kohol, zeby zredukowa¢ napie-
cie, zapomnie¢, zeby sie odcigé.
Nie potrafiag méwi¢ o emocjach
i tu zaczyna sie czesto spirala,
bo musimy pochyli¢ sie nad pa-
cjentem w kryzysie i depresji,
i nalogu. Kobiety inaczej, znacz-
nie czesciej mowig o problemie,
analizujg. Latwiej im zwrocic sie
po pomoc. Sg bardziej dociekli-
we, szukajg przyczyn ostabienia
nastroju — u siebie i u innych
(u dzieci, meza, rodzicow).
Zacznijmy wiec od pytania
kobiety, w trosce o dziecko.

Agnieszka: Jak nie przegapi¢
depresji u dorastajacego syna?
—Pewnie wszyscy znajg takie po-
wiedzenie, ze paluszek i glowka
to szkolna wymowka. I troche
jest w tym prawdy. Mlodos¢ to
jest po czesciniedojrzalose. Kora
moézgu u mtodej osoby dojrzewa
W ten sposob, ze jej mozg ma za
duzo polgczen synaptycznych
iwycina te niepotrzebne. Robi to
tak, zeby pozostajgce polgczenia
byly bardziej klarowne, bardziej
kontrolujace to, co sie dzieje, bo
inaczej jest chaos. W zwigzku
z tym dojrzewanie mozgu mio-
dej osoby to jest ,zjadanie” swo-
ich, kolokwialnie mowigc, nad-
miernych polgczen. Ta osoba ma
mnostwo emocji w sobie, nie jest
w stanie nad nimi zapanowac.
Dlatego depresyjnos¢ u mio-
dziezy jest spora, to kilkanascie
procent, nawet do 20. Pojawia sie
burza hormonalna, ona powodu-
je rozchwianie, labilnos¢ emo-
cjonalng. A struktura czolowa
mozgu, ktora kontroluje emocje,
dojrzewa okoto 20-25 r.z.

Na jakie symptomy rodzic
nastolatka ma zwracac¢ uwage?
Jak ma odrdzni¢ brak dojrzalo-
$ci, niestabilnos¢ emocjonalng
od depresji?

— Brak energii to podstawowy
objaw. Ale taki przedluzajgcy
sie, trwajgcy tygodniami, niekie-
dy miesigcami.

Wréce na chwile do przy-
kladu mezczyzn i kobiet, bo to
nam sie przyda w odniesieniu
do mlodych ludzi. U mezczyzn
jest tak, ze czes¢ z nich nie jest
w stanie mowic o emocjach. Tak
samo mlodziez, ktora dopiero
sie tego uczy.

Kobieta, nie majgc tej ener-
gii, np. zaptacze. Powie, ze jest
jej trudno, zZe nie ma sity. Bedzie
te emocje okazywac. Mezczyzna
raczej pdjdzie w kierunku draz-
liwosci, w skrajnych przypad-

kach nawet w agresji. Zacznie
naduzywac¢ roznych substancji.
To jego sposdb na poradzenie
sobie z trudnymi emocjami.

Tak samo mloda osoba. Ce-
chg charakterystyczng depre-
sji mlodzienczej jest to, ze taka
osoba nie ma energii, a przeciez
musi chodzi¢ do szkoly. Wte-
dy bedzie wchodzi¢ w konflikt
z rodzicem, bedzie drazliwa. Ge-
neralnie w systemie dorastania
jest to naturalne, ze ten kryzys
sie pojawia. Taki typowy bunt
milodzienczy powinien wysts-
pic. Jednak bunt mtodzienczy to
nie jest brak energii.

Rozumiem, zZe rodzice na-
stolatkow, ktorzy sg przyzwy-
czajeni do tego, ze ich dzieci
sa drazliwe, musza by¢ wyczu-
leni przede wszystkim na brak
energiii tak moga odrézni¢ na-
stoletni bunt od depres;ji?

— Zdecydowanie. Osoba, ktora
przezywa bunt wyjdzie do zna-
jomych, bo nie chce za duzo
czasu spedza¢ z rodzicami. Ro-
dzice przeciez nie majg racji,
,mato o mnie wiedzg”. I to jest
naturalna kolej rzeczy, mozna
rzec podrecznikowe dojrzewa-
nie. Rodzice tez wtedy myslg
sobie: OK — zaczyna sie okres
buntu, ale minie. Jezeli jednak
ktos zalega caly czas w domu,
nie chodzi do szkoly, bo nie jest
w stanie, a do tego jest drazliwy
i konfliktowy, to tu jest ta rozni-
ca. Pojawiajg sie tez, z niepokoju,
objawy somatyczne — bodl brzu-
cha czy glowy.

Wtedy trzeba is¢ do
specjalisty?

— Powinni$my wyjasnic¢ te sy-
tuacje. Co sie dzieje, co jest nie
tak? Moze sg jakies trudnosci
w domu, w szkole? Warto, zeby
ten rodzic przede wszystkim
porozmawial z dzieckiem. To
nie jest latwe. Nie zawsze mtoda
osoba chce rozmawia¢. Wtedy
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musimy dopyta¢: dlaczego nie
masz energii, dlaczego tyle $pisz
w dzien, itp. Dopiero po takiej
rozmowie warto udac sie do spe-
cjalisty, bo to moze by¢ depresja.

Pyta Ewa: jak odroézni¢
chandre od depres;ji?

— Chandra jest zawsze przej-
$ciowa. Depresja zazwyczaj na-
rasta, sama z siebie nie mija. Jest
nawet taka lekka depresja, ktora
moze by¢ sezonowa i po tym se-
zonie znika. Sama chandra trwa
chwile. Jej przyczyn moze by¢
kilka. Jezeli mamy gorsze samo-
poczucie, to co$ na to wplywa.
Mamy trudnosci w pracy, w re-
lacjach i to jest chandra. Jesie-
nig, zimg to nasze samopoczu-
cie takze bywa gorsze. Wtedy
czesc wypije kawe, zeby sie zak-
tywowac. A nawet trzy —jesli jest
taka potrzeba. Czesc¢ siegnie po
stodycze czy spotka sie z przyja-
ciolmi, pojdzie na zakupy, zeby
poprawi¢ sobie nastroj. I chan-
dra mija. Depresja nie poddaje
sie tak tatwo.

To w Polsce w 80 proc. pew-
nie mamy zimowa chandre,
anie depresje?

— Kazdy nardd to przechodzi.
Wlosi tez cierpig na zaburze-
nia depresyjne i to na tym sa-
mym poziomie co u nas. Stonce
wszystkiego nie zalatwia.

Tu mnie Pan zdziwil, to
przeciez bardzo pogodny, wy-
dawaloby sie, naréd.

— A jednak. Stonce i kawa to nie
wszystko.

Pyta Monika: czy depre-
sja jest uleczalna, czy tylko
zaleczalna?

— Jest uleczalna, ale pod wa-
runkiem, ze zadbamy o siebie.
Np. stres dziala mocno prode-
presyjnie, wplywa na naszg im-
munologie, powoduje zmniej-
szenie aktywnosci niektorych
okolic mozgu. Podam Pani
przyklad. Przychodzi do mnie
pacjent i pyta: do kiedy mam
brac leki? A ja mowie: nie wiem.
To zalezy od tego, co sie bedzie
dzialo w twoim zyciu.

Leki antydepresyjne sg bar-
dzo skuteczne, dzialajg na po-
ziomie 70 proc., nawet w przy-
padku epizoddw lekoopornych.
Jednak, jesli ta osoba wraca do
srodowiska, w ktorym np. od-

Samotnosé jest jednym z najwiek-
szych czynnikéw ryzyka depresji

czuwa permanentny stres, to
choroba wroci. Terapia lekowa
musi wiec i$¢ w parze z psycho-
terapig, zeby zaczgc inaczej roz-
wigzywac swoje problemy i zeby
docelowo zredukowac stres.
Czyli depresja jest uleczal-
na, ale... trzeba wyeliminowac¢
lub zredukowa¢ stres w swoim
najblizszym otoczeniu?
— Postarac¢ sie, to na pewno.
Depresje leczy sie (farmakolo-

Brak energii to podstawo-
wy objaw depresji. Ten brak
energii musi byc przedituza-

jacy sie, trwajacy tygodnia-
mi, niekiedy miesigcami.

gicznie) relatywnie szybko, po
miesigcu, po szesciu tygodniach
zazwyczaj ustepuje. Natomiast
jezeli bedziemy podtrzymywac
permanentny stres, mysle np.
o trudnej sytuacji w rodzinie
czy w pracy, to depresja wroci,
ewentualnie — dzieki lekom, la-
twiej bedzie tylko tolerowac te
stresujacg sytuacje.

Pytanie od seniorki pani
Teresy: Czy samotnos¢ wplywa
na depresje u oséb starszych?
Z dopowiedzeniem ode mnie:
czy poczucie izolacji, braku
roli spolecznej to tez jest czyn-
nik depresyjny?

— Samotnos¢ jest jednym z naj-

wiekszych czynnikow ryzyka
depres;ji. To pokazala pandemia.
Czes$¢ osob siedziala w domu,
nawet w tzw. wielopokolenio-
wym, a i tak osoby te czuly sie
samotne. Nie wiedzialy, jak
ze sobg rozmawiac. Jak pojsc
i powiedzie¢ ,chce mi sie po-
siedzie¢ z tobg” czy zwyczajnie
poby¢ razem, obejrzec¢ serial,
wypic¢ herbate.

Bardzo czesto starsze oso-
by proszg, zeby pomoéc im po-
sprzatac, albo pdjsc¢ po zakupy.
A przeciez same sg w stanie to
zrobi¢. W rzeczywistosci chodzi
o to, zeby ktos$ po prostu do nich
przyszedl, pobyl. Jak reagujemy,
kiedy styszymy takie prosby?
Nam sie ta osoba zaczyna koja-
rzyc¢ z wysitkiem, z tym, ze co$ od
nas caly czas chce, docigza nas.
Czasami nawet idziemy do niej
ze zloscig. A gdyby ten senior
powiedzial otwarcie: ,chciatbym
zebys do mnie przyszed}, od-
wiedzil mnie”, wtedy nie wzbu-
dzaloby to u drugiej strony zto-
$ci, wrecz przeciwnie. Nikt nie
nauczyt naszych rodzicow tak
rozmawia¢. Komunikujg sie ob-
jawami: cisSnienie mam wysokie,
glowa mnie boli. I jesli my sty-
szymy to codziennie, to nas de-
nerwuje, a nie sktania do wizyty.

Z wlasnego doswiadcze-
nia wiem, ze duzo latwiej rze-
czywiscie odpowiedzie¢ na
prosty komunikat: ,dawno
u mnie nie bylas, przyjdz”, niz
na ciagle opowiesci o dolegli-
wosciach i bolach, ktére maja
skloni¢ mnie do troski o te
druga osobe.

— Bo zupelnie inaczej czujemy
sie, kiedy kto$ nas naprawde
potrzebuje, gdy to wynika z jego
wewnetrznej potrzeby spotka-
nia z nami.

Samotnos¢ osoéb starszych
bylaby mniejsza, gdyby otwar-
cie mowili, co czujg, a nie znaj-
dowali tematy zastepcze. Do-
datkowo, zeby zaktywowac nasz
moézg potrzebujemy bodzcow.
Potrzebujemy mie¢ ludzi do-
okola. Chodzenie do pracy czy
do szkoly wymusza kontakt
spoteczny. W zwigzku z tym na-
stepuje aktywacja kory czolowej



w mozgu, ktéra jest niezbed-
na do tego, zeby funkcjonowac.
Mowi sie, ze nieuzywanie pew-
nych czesdci organizmu powo-
duje, ze zanikajg. Jest w tym
troche prawdy. Dlatego samot-
nos¢ jest tak duzym czynnikiem
ryzyka depresji u senioréw. Do-
datkowo samotnos¢ stresuje.
Odczuwamy niepokoj. Stres po-
woduje nasilenie immunologii
i jeszcze bardziej przyhamowu-
je aktywnos¢ naszego mozgu.
W zwigzku z tym dziala silnie
prodepresyjnie. I z tym najcze-
Sciej borykajg sie starsze osoby.

Pytanie od Moniki: Czy po-
godne, usmiechniete osoby tez
moga miec¢ depresje?

— Moga, oczywiscie. Czesto za-
kladamy maski: cho¢ mi sie nie
chce, nie mam na to ochoty, to
zeby bylo przyjemnie, chce by¢
widziany jako ten wesoly. Prosze
zauwazy¢, ze jezeli nie mamy za
wiele energii w tej depresyjno-
$ci, a jeszcze musimy dokonac
tak duzego wydatku energetycz-
nego, jak zakladanie radosnych
masek, to kosztuje nas to jesz-
cze wiecej energii. Bledne koto.
Taka osoba, kiedy wréci domu
z pracy, po calym dniu udawania
radosnej, bedzie czula sie jesz-
cze gorzej. Dlatego tak wazne
jest pokazywanie rzeczywistych
emocji. To aktor na scenie udaje.
My jestesmy ludzmi.

Jolanta pyta (na razie
same panie, ale beda tez pa-
nowie): Depresja, a zalamanie
nerwowe — czy to sa pojecia
rownoznaczne?

—Jezeli kto$ jest w miare uczci-
wy ze sobg, pokazuje emocje,
nie zaklada masek, to u niego
zalamania — swoistego tgpnie-
cia, krancowej sytuacji nerwo-
wej, w ktorej juz dluzej nie da
sie rady normalnie funkcjono-
wac —nie bedzie.

Jezeli takie osoby pona-
rzekaja, porozmawiajg z kims$
o problemie (my to potocznie
nazywamy wyrzucaniem z sie-
bie emocji), okazuje sig, ze one
— pomimo trudnosci — niezle
funkcjonujg. Natomiast u osob,
ktore udaja, ze nic sie nie dzieje,
w pewnym momencie dojdzie
do granic, kiedy zabraknie ener-
gii. Nie bedzie mozna juz dluzej

utrzymac tych wszystkich ma-
sek. I wtedy to tgpniecie moze
by¢ duze i mozemy moéwic o tzw.
zalamaniu nerwowym, a nieste-
ty emocjonalny i zdrowotny jego
koszt bedzie ogromny. Bo skoro
wszystko przez lata bylo super
i dookota innym rozdzielatem te
energie, ktérej w rzeczywistosci
nie mialem, to organizm kiedys
upomni sie o prawde.
DoczekaliSmy sie wresz-
cie pytania od mezczyzny
i to fundamentalnego, o role
mezczyzn we wspolczesnym,
sfeminizowanym s$wiecie. Ja-
cek: Czy rola mezczyzny przez
emancypacje kobiet zostala
umniejszona? Czy superme-
now zastgpily supermenki
i czy to moze mie¢ wplyw na
meska depresje? - domyslam
sie, ze w pytaniu chodzi o to, ze
umniejszona spolecznie rola
mezczyzn moze zle wplywac¢ na
ich pewnosc¢ siebie, a w konse-
kwencji skonczy¢ sie depresja.

Samotnos¢ jest jednym z naj-
wiekszych czynnikow ryzyka
depresji. To pokazata pan-

demia. Czesé osob siedziala
w domu, a i tak osoby czuly
sie samotnie.

— Moze, ale to jest indywidual-
na kwestia postrzegania siebie
i swojej osobistej roli w rodzinie
czy spoteczenstwie. Jezeli doko-
nuje sie nagla zmiana, to taka
osoba ,supermenska” moze
odczuwac¢ skutki zmiany i — co
gorsza — przeciez nie podzie-
li sie nimi otwarcie, nie powie
nikomu, ze zle sie z tym czuje.
Wychowywano jg w dogmacie
,chtopaki nie placzg”.

Zatozenie maski, to zwykle
sposob by ukryc swoje pro-
blemy przed swiatem

Naszg wspolng ludzks cecha
jest to, ze lubimy by¢ zauwazeni,
docenieni. Lubimy czu¢ sie do-
brze, by¢ potrzebnym. Jesli tego
brakuje —w zwigzku czy w pracy
—trudno o dobre samopoczucie.
Na pewno warto o swoich emo-
cjach rozmawia¢. Tym bardziej,
ze depresja u mezczyzn moze
miec¢ dos¢ skomplikowany prze-
bieg. Niezaleznie od powodu,
trzeba trzymac reke na pulsie.

Justyna: Czy wypalenie za-
wodowe rowna sie depresja?

— Trzeba najpierw dowiedzie¢
sie wiecej o sobie. Warto wy-
bra¢ sie do psychiatry, terapeu-
ty, moze psychologa i zapytac:
co sie ze mng dzieje? Dlaczego
czuje sie wypalona? Wypalenie
zawodowe to zazwyczaj zbyt
duze obcigzenie pracg, zbyt
mate poczucie sensu tej pracy
i by¢ moze takze kwestia nie-
adekwatnego wynagrodzenia.
Jezeli nalozy sie na to czynnik
czasu, czyli jesli ten stan fru-
stracji trwa np. wiele lat, to tak
- mozemy mowi¢ o wypaleniu
zawodowym. Czy to depresja? To
zalezy od tego, czy mam energie
do dzialania. Jezeli pojde na te-
rapie i dowiem sie wiecej o sobie
i okaze sie, ze nie umiem sobie
radzi¢ w relacjach z ludzmi lub,
ze to moje srodowisko pracy jest
toksyczne i to ono utrzymywato
we mnie dlugotrwaly stres, kto-
ry w konsekwencji doprowadzit
do braku energii i motywacji, to
naturalnie méwimy o wypaleniu
zawodowym i staramy sie wska-
zac drogi, zeby ten ogien ponow-
nie wznieci¢. Warto odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie, dlaczego
ja to tolerowatem przez tyle cza-
su? Dlaczego teraz nie toleruje?
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Zauwazenie tego wypalenia to
powinien by¢ moment zastano-
wienia sie nad sobg.

Dorota pyta: Czy jestem
sobie sama w stanie poradzi¢
z depresja? ,Wezme jakies$ wi-
taminy, suplementy, ashwa-
gande czy witamine D i jako$
to bedzie”. Czy jednak warto
is¢ do specjalisty?

— Obserwuje codziennie oso-
by, ktore prébujg sobie radzic
samodzielnie i ciggnie sie to
latami. Widze tez sezonowo$c
w ich chorobie. Czasami wzie-
cie lekow przeciwdepresyjnych
pomoze w ten sposob, ze przy
nawrocie choroby osoba taka
bedzie startowa¢ z zupelnie in-
nego poziomu. Pamietajmy, ze
umiejetnos¢ samodzielnej po-
mocy sobie to tez umiejetnosé
zwrocenia sie po pomoc do spe-
cjalisty. To jest bardzo duza sita
naszego charakteru.

Czy mozemy sobie pomoc
sami?

Troche tak. Jezeli jest to
lekka depresja, czyli taka da-
jaca jakies pojedyncze objawy,
np. problemy z koncentracjg,
z zasypianiem, brakiem energii,
to mozna sobie dodac¢ troche
wysitku fizycznego. To zawsze
poprawia samopoczucie. Moz-
na zmieni¢ diete na taks, ktora
bedzie miala wiecej skltadnikow
przeciwzapalnych. Jednak jesli
to nie skutkuje, to warto pdjsc
do psychiatry, psychoterapeuty,
psychologa, troszke ,pogadac”,
zeby zorientowac sie, czy juz
potrzebujemy pomocy lekow
przeciwdepresyjnych czy wy-
starczy gorgca czekolada.

A jednak pytanie rowniez
ode mnie: Dlaczego depre-
sja teraz zbiera takie Zniwo?
WHO bije na alarm nazywajac
ja choroba cywilizacyjna. Nasi
rodzice kiedy$ mowili slyn-
ne ,wez sie w garsé” i ... chyba
sie braliSmy. Depresji albo nie
bylo, albo sie o niej nie mowilo.
Co sie zmienito?

- Od tamtych czaséw zmienit
sie nam profil spoteczny. Zmie-
nit sie styl zycia. Wspotzawod-
niczymy o wszystko. Wlasciwie
juz od szkoly podstawowej je-
stesmy w jakichs rankingach.
Czy to jest zle? Z jednej strony

stymuluje to spoteczenstwo do
rozwoju, a z drugiej w rozwinie-
tym spoleczenstwie jest wiecej
depresyjnosci z powodu stre-
su. Kolo sie zamyka. Czesciej to
zauwazamy, czesciej o tym mo-
wimy, wiec wiecej osob sie dia-
gnozuje. Ale to slynne ,wez sie
w gar$¢” to zla pomoc. Fajnie,
ze sg osoby, ktore potrafig sobie
jakos$ z depresjg radzi¢, ale to
dziata do czasu.

Epidemiologia jest nieubla-
gana. Ponad potowa z nas do 75
r.z. bedzie miala jakie$ zaburze-
nie psychiczne. Nam, psychia-
trom, zalezy na tym, zeby ta wie-
dza byla powszechna. Jesli tak
sie stanie, to napiecie zwigzane
z samym chorowaniem bedzie
mniejsze, ergo — chorowanie
bedzie slabsze. Swiadomosé,
ze mozna sobie z tym poradzic,
zmniejsza napiecie. I to jest bar-
dzo wazne i moze ulatwié¢ szuka-
nie pomocy oraz radzenie sobie
z kryzysem, jeszcze zanim kto$
zacznie siega¢ po alkohol czy
inne srodki jako forme ucieczki.

Mlodzi ludzie dzielg sie
czesto problemami z Chatem
GPT. W teorii ma on zagrego-
wang wiedze - wgrane pod-
reczniki do psychologii, nie-
wykluczone, ze do psychiatrii
rowniez. Co pan o tym sadzi?
- pyta moj kolega Piotr. Chat
GPT terapeuta XXI wieku?

— Moze nie tak arbitralnie, ale
. na razie nie slyszalem, zeby
komus$ zaszkodzil. To takie na-
rzedzie, ktore mamy pod reka.
Wstajemy o drugiej w nocy, nie
mozemy spac, otwieramy czat
1 rozmawiamy.

Kiedy$ moj kolega zapytal
Chat GPT, czy odczuwa empatie.
Odpowiedzial, Ze nie, ale potrafi
bardzo dobrze jg udawag¢, bo tak
zostal zaprogramowany. To juz
duzo, bo taka szczeros¢ moze
budzi¢ zaufanie. Trzeba jednak
pamieta¢, ze Chat GPT nie ma
intuicji ani wlasnego doswiad-
czenia — operuje jedynie na
wiedzy, w ktorg zostal wyposa-
zony. Dlatego terapeuta wcigz
pozostaje niezastgpiony: jest au-
tentycznie empatyczny, potrafi
odzwierciedla¢ emocje i $wia-
domie korzysta z mechanizmoéow
terapeutycznych, ktorych zadna

technologia nie zastgpi.

Natomiast jesli taka rozmo-
wa moze komus$ w jakis sposob
pomaoc, to dlaczego nie. Zwlasz-
cza wtedy, gdy z réznych powo-
doéw nie ma mozliwosci spo-
tkania z terapeuts. Balbym sie
natomiast, gdyby chat zaczat
udziela¢ konkretnych porad.

Tomek: Jak dba¢ o nasza
»glowe”, zeby nie zwariowac?
Podpytanie: jak hartowac swo-
ja psychike? Mowi sie, Ze mu-
sisz by¢ twardy. To pomaga,
czy szkodzi? Czy unikac¢ sy-
tuacji, ktore wplywaja na nas
stresogennie?

— Jezeli mamy na to energie,
zeby sie troche ,pohartowac”,
to mozna. Czasami warto sie
skonfrontowac¢ z trudniejszy-
mi emocjami, ale jesli miatoby
to wigzac¢ sie z dlugotrwatym
stresem, to zdecydowanie odra-
dzam. Szkoda naszego zdrowia.

Szkoda naszego zdrowia,
jak we fraszce Jana Kochanow-
skiego: ,Szlachetne zdrowie,
nikt sie nie dowie jako smaku-
jesz, az sie zepsujesz”. No wla-
$nie, co zrobic¢, zeby sie nie ze-
psulo, to nasze najcenniejsze
zdrowie — psychiczne?

— Przede wszystkim troska
o wlasne emocje i o cialo. O to,
aby odzywiac sie dobrze i nie
da¢ sie calkowicie pochtong¢
siedzgcemu trybowi pracy i zy-
cia. Brzmi jak gotowy przepis
na sukces, ale wiemy, ze tak nie
jest — sam czesto lapie sie na
tym, ze nie robie wielu rzeczy
tak, jak powinienem. Mysle, ze
warto czasem sobie odpuscic
iuznad, ze nie jest sie idealnym,
i przez to realnym czlowiekiem,
ale tez wprowadza¢ pewne dzia-
lania profilaktycznie zanim po-
jawi sie powazniejszy problem.
I przede wszystkim trzeba byc¢
wobec siebie uczciwym.

Inie naklada¢ masek?

—Doktadnie tak. B

Rozmawiala Magda Swiecicka




Piecioro nowych profesorow w UMB

PrezydentRPKarol Nawrocki25lutego2026 r. wreczylnominacje profesorskie
blisko stu naukowcom z calej Polski. Wsrod nich bylo piecioro badaczy
z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Prof. dr hab. Edyta
Adamska-Patruno

W 2005 r. ukonczyla stu-
dia o specjalnosci dietetyka
w Akademii Medycznej w Bia-
lymstoku. W swojej pracy za-
wodowej zwigzana byla przede
wszystkim z Klinikg Endokry-
nologii, Diabetologii i Chorob

Prof. dr hab. Lukasz
Bolkun

Prof. kukasz Botkun jest
lekarzem specjalistg chorob
wewnetrznych, hematologii
i transplantologii klinicznej,
w trakcie specjalizacji z immu-
nologii kliniczne;j.

Absolwent kierunku lekar-
skiego AMB z 2006 r. W 2012 r.

Prof. dr hab. Monika
Chorazy

Wewnetrznych, z Zakladem
Dietetyki i Zywienia Kliniczne-
go oraz z Centrum Badan Kli-
nicznych UMB. W CBKw 2021 r.
zostala powolana na kierownika
Pracowni Nutriomiki. W latach
2023-2025 pelnita funkcje za-
stepcy dyrektora ds. koordyna-
cji badan oraz badan wczesnych
faz Osrodka Wsparcia Badan
Klinicznych UMB, natomiast
obecnie pelni funkcje zastepcy
dyrektora ds. Akademickiego
CRO w Osrodku Wsparcia Ba-
dan Klinicznych UMB.

Gléwny obszar zaintereso-
wan naukowych to nutrigenety-
ka — dziedzina nauki badajgca
zaleznosci pomiedzy dietg, pro-

uzyskal stopien doktora nauk
medycznych na podstawie roz-
prawy ,Ocena bialek HSP70
i jego przeciwcial u chorych
na ostre bialaczki”, a w 2017
r. stopien doktora habilitowa-
nego nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne na podstawie cyklu
prac pod tytutem ,Rola bialek
rodziny TNF w patogenezie
chordb rozrostowych ukladu
krwiotworczego”.

Od poczatku kariery zawo-
dowej zwigzany jest z Klinikg
Hematologii, Chorob Wewnetrz-
nych i Angiologii z Pododdzia-
lem Transplantacji Komorek
Krwiotworczych UMB, gdzie
pracowal kolejno jako asystent
i adiunkt. Obecnie pelni funkcje

Absolwentka Wydziatu
Lekarskiego AMB, specjalist-
ka z zakresu neurologii. Prace
zawodowg rozpoczela w 1998
roku w Klinice Neurologii AMB,
w ktorej od 2022 roku pelni
funkcje zastepcy kierownika kli-
niki. W latach 2021-2022 byta
zastepcg lekarza kierujgcego
Szpitalem Tymczasowym nr 2
Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Bialymstoku.

filem genetycznym a przebie-
giem proceséw fizjo- i patofi-
zjologicznych oraz rozwojem
choréb. W swojej pracy kon-
centruje sie gléwnie na otylosci,
cukrzycy typu 2 i innych czyn-
nikach ryzyka rozwoju chorob
ukladu krazenia.

Dorobek naukowy obejmu-
je 120 prac, w tym 8 rozdziatow
w ksigzkach i podrecznikach
oraz 51 pelnotekstowych pu-
blikacji naukowych o lgcznym
wspolczynniku oddzialywania
IF 177780, punktacji MNiSW
4272 iindeksie Hirscha 16. Pani
profesor jest laureatkg 26 na-
grod przyznanych za osiggnie-
cia naukowe.

zastepcy kierownika kliniki oraz
koordynatora Pododdzialu Ko-
morek Krwiotworczych.

Jego dzialalnos¢ naukowa
koncentruje sie na problemach
diagnostycznych i terapeutycz-
nych wybranych choréb he-
matologicznych, zaburzeniach
hemostazy w chorobach nowo-
tworowych oraz na badaniach
nad patogenezg ostrej bialaczki
oraz szpiczaka plazmocytowego.

Dorobek naukowy obejmu-
je publikacje o lgcznym wspol-
czynniku Impact Factor 2035,
indeks Hirscha 17. Jest auto-
rem lub wspotautorem licznych
badan jedno- i wieloosrodko-
wych wspotfinansowanych przez
Agencje Badan Medycznych.

Zainteresowania naukowe
prof. Moniki Chorgzy koncen-
trujg sie glownie na roznych
aspektach stwardnienia roz-
sianego. W 2004 roku uzyskata
stopien doktora nauk medycz-
nych, a w 2022 roku stopien
doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.
Kolejne pole zainteresowan to
projekty ~ naukowo-badawcze
majgce na celu lepsze poznanie
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oraz efektywniejsze leczenie
chorob uktadu nerwowego, kto-
rych skutkiem jest ograniczona
sprawnosc¢ pacjentow.

Dorobek naukowy prof. Mo-
niki Chorazy obejmuje 236 prac
o lgcznym IF 184.518, MEiN
7855 pkt. Za swoje osiggniecia
naukowe wielokrotnie otrzy-

Prof. dr hab. Alicja Ewa
Rydzewska-Rosolowska

Absolwentka kierunku
lekarskiego naszej Uczel-
ni z 2003 roku. Jest specja-
listg chorob wewnetrznych,
nefrologii i transplantologii
kliniczne;j.

W 2007 r. uzyskala sto-
pien doktora nauk medycz-

Prof. dr hab. Piotr
Zabielski

Absolwent Wydzialu Bio-
logii UwB (2000 r.). Zawodowo
od poczatku zwigzany jest z Za-
kladem Fizjologii UMB, w kto-
rym pod kierunkiem prof. Jana
Gorskiego rozpoczgtl badania
nad wplywem sfingolipidoéw na
procesy proliferacyjne w ko-
morkach watrobowych.

mywala nagrody JM Rekto-
ra UMB. Ponadto dwukrotnie
otrzymata nagrode ,Najlepszy
nauczyciel akademicki” przy-
znang przez Kapitute Studenc-
kg UMB.

Pelni funkcje prezesa Od-
dzialu Bialostockiego Polskie-
go Towarzystwa Neurofizjo-

nych na podstawie rozprawy
dotyczacej wplywu heparyn
drobnoczasteczkowych na
wybrane uklady czynnikow
wzrostowych podczas hemo-
dializy. W 2019 r. zdobyla sto-
pien doktora habilitowane-
go nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne na podstawie cyklu
prac poswieconych wplywowi
farmakoterapii na parametry
ukladu sercowo-naczyniowe-
go u pacjentow przewlekle
hemodializowanych.

Od poczatku kariery zawo-
dowej zwigzana byla z Klinikg
Nefrologii i Transplantologii
UMB. Obecnie pracuje w IT Kli-
nice Nefrologii, Hipertensjo-
logii i Chorob Wewnetrznych

W roku 2005 uzyskal sto-
pien doktora nauk medycz-
nych, a w 2015 r. stopien dok-
tora habilitowanego. Od 2016
r. jest kierownikiem Zakladu
Biologii Medycznej UMB.

Zainteresowania  nauko-
we dotyczg wplywu zaburzen
metabolicznych (insulino-
opornos¢, cukrzyca typu I i II,
otylos¢) na metabolizm bialek
i lipidéw tkanek insulinowraz-
liwych. W swoich badaniach
wykorzystuje techniki oparte
o spektrometrie mas wysokiej
rozdzielczosci (LC/MS-HRMS).
Jego dorobek naukowy obejmu-
je 132 prace, w tym 81 pelnotek-
stowych publikacji o tgcznym
wspotczynniku oddziatywania
IF 316, punktacji MNiSW 5146,
indeks Hirscha 27.

logii Klinicznej oraz zastepcy
przewodniczgcego Bialostoc-
kiego Oddzialu Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego.
W 2022 roku zostala laureatks
Odznaki Honorowej ,Za zastu-
gi dla ochrony zdrowia”, nada-
wanej przez Ministra Zdrowia.

z Osrodkiem Dializ, pelnigc
funkcje zastepcy kierownika
kliniki.

Dzialalno$¢ naukowa pani
profesor koncentruje sie na
klinicznych aspektach nefrolo-
gii, zwlaszcza leczeniu nerko-
zastepczym, bezpieczenstwie
hemodializy, markerach ryzyka
sercowo-naczyniowego i zabu-
rzen metabolicznych u pacjen-
tow z niewydolnoscig nerek
oraz edukacji nefrologicznej.

Dorobek naukowy prof. Ali-
cji Rydzewskiej-Rosolowskiej
obejmuje publikacje o tgcznym
wspolczynniku Impact Factor
149781, indeks Hirscha 14.

W latach 2008-2011 prze-
bywal na stazu naukowym
w Mayo Clinic, USA (Division
of Endocrinology, Diabetes,
Metabolism, and Nutrition),
publikujac szereg prac z za-
kresu wptywu zaburzen meta-
bolicznych na proteom tkanek
insulinowrazliwych, w ktorych
wykorzystal nowatorskie tech-
niki znakowania bialek in-vitro
z zastosowaniem stabilnych
izotopow wegla.

Od 2019 r. pelni obowigzki
wiceprzewodniczgcego Sekcji
Nauk Medycznych w Komi-
sji Nauk o Zyciu PAN (Oddziat
w Olsztynie i Biatymstoku).

Opr.ds, bdc



Psychologia na UMB: nowy kierunek

Trudno dzis wyobrazic¢ sobie nowoczesng medycyne bez psychologii. To wia-
$nie na styku tych dwoch dziedzin — wiedzy o czlowieku i wiedzy o zdrowiu —
powstal nowy kierunek studiow na UMB.

To mnajnowsza propozycja
Uczelni, dla tych kandydatow,
ktorzy chcg lepiej rozumiec
czlowieka: jego emocje, zacho-
wania, relacje, reakcje kryzyso-
we i mechanizmy radzenia sobie
z trudnosciami. Ale tez dla tych,
ktorzy myslg o pracy z ludzmi w
ochronie zdrowia, w osrodkach
wsparcia psychicznego, w psy-
choedukacji czy w interwencji.

Psychologia z zapleczem

Nowy kierunek na UMB to
jednolite studia magisterskie,
ktore trwajg piec lat. Ich wyrdz-
nikiem jest autorski program
oparty na polgczeniu wiedzy
psychologicznej i medycznej. To
wazne, poniewaz wspolczesny
psycholog coraz czesciej pracuje
nie tylko z emocjami i zachowa-
niem, lecz takze towarzyszy pa-
cjentowi w kryzysie zdrowotnym
— w obliczu choroby przewle-
klej, naglej diagnozy czy straty.

Tym, co szczegdlnie wyroz-
nia psychologie na UMB, jest sil-
ne osadzenie w praktyce klinicz-
nej i zdrowotnej. Studenci bedg
zdobywa¢ doswiadczenie m.in.
w jednostkach Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego czy Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego. Bo to wlasnie
tu, teoria z sal dydaktycznych
moze skonfrontowac sie z przy-
padkami klinicznymi.

— To wazne, bo przyszty psycho-

log musi rozwijac nie tylko wie-
dze, ale tez samoswiadomosc,
umiejetnos¢ wspotpracy, komu-
nikacji, stuchania i rozumienia
drugiego czlowieka. Tego nie da
sie nauczy¢ wylgcznie z prezen-
tacji multimedialnej. Trzeba to
przec¢wiczy¢, przezy¢ i doswiad-
czy¢—mowi dr hab. Edyta Rysiak,
Kierownik Zakladu Psychologii
i Komunikacji Spotecznej UMB.

Psychologia na UMB to az
225 godzin praktyk zawodowych
realizowanych w placowkach
systemu ochrony zdrowia, a tak-

ze w instytucjach zwigzanych
z psychologig i wymiarem spra-
wiedliwosci. To czas nie tylko na
zdobywanie doswiadczenia, ale
rowniez na sprawdzenie siebie
w réznych srodowiskach pracy
i odkrycie, ktora $ciezka zawo-
dowa jest najblizsza — czy bedzie
to praca z dorostymi, dzie¢mi,
obszar interwencji kryzysowej,
czy inna forma wsparcia psy-
chologicznego. W programie
przewidziano zajecia prowadzo-
ne m.in. we wspolpracy z Klinikg
Psychiatrii, Centrum Zdrowia
Psychicznego, Poradnig Zdrowia
Psychicznego, Klinikg Psychia-
trii Dzieci i Mlodziezy, a takze
Zakladem Medycyny Sgdowej
i jednostkami klinicznymi USK.

typ studiow:

jednolite magisterskie (5 lat)
liczba miejsc: 72

przedmioty rekrutacyjne:
jeden do wyboru - biologia,

chemia, matematyka, fizyka
przelicznik punktowy:
poziom podstawowy 1%-1 pkt
poziom rozszerzony 1%-2pkt

— Psycholog coraz czesciej jest
czescig  interdyscyplinarnego
zespotu, wspolpracuje z leka-
rzami, terapeutami, personelem
medycznym i rodzing pacjenta.
Musi rozumie¢ nie tylko emocje,
ale tez kontekst zdrowotny, spo-
teczny, a czasem nawet prawny
—wyjasnia dr hab. Edyta Rysiak.
—Dlatego w programie znalazly
sie rowniez zagadnienia zwig-
zane z psychologia w obszarze
wymiaru sprawiedliwosci, or-
gandéw $cigania, resocjalizacji
i psychiatrii sgdowej. To otwie-
ra przed absolwentami bardzo
szerokie perspektywy zawodo-
we — mowi z kolei prof. Napo-
leon Waszkiewiecz, Kierownik
Kliniki Psychiatrii USK, koordy-
nator kierunku.

Idealny kandydat

Dr hab. Edyta Rysiak: — Na
pewno sg to studia dla osob cie-
kawych cztowieka. Dla tych, kto-
rzy lubig obserwowa¢, analizo-
wac, stluchac¢ i rozumie¢ wiecej,
niz tylko to, co wida¢ na pierwszy
rzut oka. Dla kandydatow, ktorzy
chcg lgczy¢ wiedze spoleczng,
medyczng z praktyks, a w przy-
szlosci pracowac tam, gdzie po-
trzebna jest uwaznos$¢ — ta na
drugiego czlowieka i na problem,
z ktéorym sie zmaga.

Jak wskazuje dr hab. Ry-
siak, to kierunek dla osob em-
patycznych, ale tez odpornych
psychicznie. Otwartych, ale jed-
noczesnie gotowych do rzetel-
nej, wymagajgcej pracy. — Czesto
ulegamy zludzeniu, ze psycho-
logia jest wylgcznie opowiescig
o emocjach, rozmows, dialogiem.
To takze wiedza, diagnoza, etyka
i odpowiedzialnosc za cztowieka
— podkresla.

Mozliwosci pracy po studiach
jest ogrom - zaréwno w ochro-
nie zdrowia, jak i w obszarach
zwigzanych ze wsparciem psy-
chologicznym, profilaktyks, psy-
choedukacjg czy dzialaniami
interwencyjnymi. Mozna takze
kontynuowa¢ nauke w Szkole
Doktorskiej UMB, wybrac¢ ksztal-
cenie podyplomowe, szkolenie
psychoterapeutyczne albo ubie-
gac sie o dalszy rozwoj w takich
obszarach jak psychologia kli-
niczna, psychoseksuologia, psy-
choterapia dzieci i mlodziezy czy
psychoterapia uzaleznien. B

ms

Poznaj profil absolwenta:
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Nowy dom cyfrowych lekarzy

UMB od pazdziernika 2026 roku uruchamia studia z zakresu bioinformaty-
ki medycznej — pierwsze tego typu studia w Polsce. Studenci tego kierunku
ksztalcic¢ si¢ bedg w swiezo wybudowanym obiekcie — Centrum Bioinformaty-
ki i Biostatystyki Klinicznej UMB.

Bez przecinania wstegi, bez
oficjalnych wystgpien, za to
z prezentacjg tego, co bedzie sie
dzialo w tym miejscu — wladze
Uczelni podczas konferencji
prasowej 24 lutego zaprezen-
towaly dziennikarzom budynek
Centrum Bioinformatyki i Bio-
statystyki Klinicznej UMB.

Obiekt stanie sie infor-
matycznym centrum Uczelni.
Zlokalizowany jest pomiedzy
Uniwersyteckim Szpitalem Kli-
nicznym a szpitalem dziecie-
cym, niedaleko Wydzialu Nauk
o Zdrowiu. Ma trzy pietra: dwa
przeznaczone dla naukowcow
i jedno dla studentow. Ci bedg
mieli do dyspozycji 9 sal semi-
naryjnych 20-osobowych oraz
2 sale 40-osobowe z mozliwo-
$cig ich polgczenia. Lgcznie
do wuzytku przeznaczono 2,5
tys. mkw. powierzchni. Na bu-
dowe wydano juz ok. 34 mln z},
a cala inwestycja z wyposaze-
niem ma kosztowac ok. 40 mln
z}. Finansowanie przedsiewzie-
cia odbylo sie na podstawie
przekazanych Uczelni obligacji
rzgdowych.

Medycyna oparta
o cyfrowe fakty

— Moze sie wydawac, ze to sto-
sunkowo niewielki architek-
tonicznie budynek, ale to jest
naprawde ogromny krok w na-
szg przysztos¢. To jest wyraz
realizacji dotychczasowej stra-
tegii Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku, ktory
juz jaki$ czas temu postawil
na bardzo nowoczesne tech-
nologie badawcze obejmujgce
m.in. genomike i metabolomi-
ke — podkreslit podczas spotka-
nia z mediami prof. Marcin Mo-
niuszko, Rektor UMB.

Pojecia typu ,bioinformaty-
ka”, ,sztuczna inteligencja w me-
dycynie” na UMB funkcjonujg
juz kilkanascie lat. Wprowadzit
je prof. Adam Kretowski, wiel-
ki oredownik innowacyjnych

Budynek Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki Klinicznej UMB

‘-‘fﬁ g =y

technologii. Uczelnia, rozwija-
jac te kierunki, stala sie liderem
cyfrowej medycyny w Polsce
i tej czesci Europy. Zgromadzi-
ta takze pokazng liczbe danych
badawczych, ktérych analiza
juz pozwala lepiej i szybciej
diagnozowa¢ choroby. Pozwa-
la takze na ciekawg wspolprace
naukows, m.in. z Uniwersytetem
Harvarda. Jednak, aby utrzy-
mac¢ tempo rozwoju, potrzeb-
ni sg specjalisci, ktorzy beda
umieli jeszcze lepiej opracowy-
wac te dane i — co najwazniejsze
—wyciggac z nich wnioski.

/ P
Prof. Michat Ciborowski oprowadza ekpi¢ TVP po Laboratorium
Metabolomiki i Proteomiki

Prof. Marcin Moniuszko: — Przy-
szlo$¢ to przechodzenie medy-
cyny do sfery cyfrowej, ale mg-
dre, oparte o prawdziwe analizy,
a nie zgadywanie czy przypusz-
czenia. Dzisiaj zycie ludzkie, i to
w liczbie tysiecy czy milionow,
mozna ratowa¢ nie tylko jako
lekarz, pielegniarka czy ratow-
nik, ale takze poprzez odpo-
wiednig prace ze zbiorami da-
nych badawczych.

Decyzje o budowie tego
Centrum podjgl — jeszcze, kiedy
byl rektorem UMB — prof. Adam
Kretowski (obecnie Prorektor



Dr ing. Magdalena Niemira, koordynator kierunku Bioinformatyka medyczna: — To in-
terdyscyplinarny kierunek, ktory bedzie ksztatcit specjalistow na styku medycyny, infor-

matyki i analizy danych

ds. medycyny cyfrowej i badan
klinicznych UMB).

— Potrzebujemy wyksztalci¢
mlodych ludzi, ktérzy z jednej
strony sg informatykami, znajg
sie na kodzie informatycznym,
na tworzeniu programoéw, ale
takze znajg sie na kodzie gene-
tycznym, znajg sie na biologii,
na genetyce, na genomice. Chce-
my uruchomic studia, jakich nie
ma w Polsce. Tak samo jak nie
maw Polsce takiego budynku jak
ten, ktory systemowo obejmie
obszar analizy big data, sztucz-
nej inteligencji, tgczagc umiejet-
nosci inzynierskie z medycyng
— powiedzial prof. Kretowski.

Studiuj bioinformatyke

Studia z zakresu bioinfor-
matyki medycznej zaplanowane
zostaly jako studia licencjackie
(trzyletnie). W roku akademic-
kim 2026/2027 przewidziano
18 miejsc. Kandydaci powinni
bardzo dobrze zna¢ matematy-
ke, informatyke, ale miec¢ takze
zaciecie do nauk biologicznych,
chemicznych czy nauk o czlo-
wieku. Jak zaznaczyl prof. Ad-
rian Chabowski, Prorektor ds.
ksztalcenia UMB, ostateczna
liczba studentow bedzie zalezec
od liczby chetnych (jest opcja
powiekszenia roku). Dodatkowo
Uczelnia przygotowuje sie juz
do utworzenia studiow II stop-
nia (magisterskich) dla absol-
wentow tego kierunku.

Dr inz. Magdalena Niemira,
koordynator kierunku bioinfor-
matyka medyczna: — To inter-
dyscyplinarny kierunek, ktory

bedzie ksztalcil specjalistow
na styku medycyny, informatyki
i analizy danych. Modut przed-
miotéw biomedycznych za-
pewni bardzo dobrg podstawe
do zrozumienia procesdéw bio-
logicznych, proceséw bioche-
micznych czy tez chorobowych
zachodzgcych w organizmie
czlowieka. Natomiast modutl
przedmiotow bioinformatycz-
nych bedzie skupiat sie na ana-
lizie danych wielkoskalowych,
wspomnianej genomice, meta-
bolomice, proteomice, na me-
todach obliczeniowych, progra-
mowaniu czy tez zastosowaniu
sztucznej inteligencji w medy-

typ studiow:

studia I stopnia (3 lata)
liczba miejsc: 18
przedmioty rekrutacyjne:
jeden do wyboru - biologia,

chemia, matematyka, fizyka,
informatyka

przelicznik punktowy:

poziom podstawowy 1% - 1 pkt
poziom rozszerzony 1% - 2pkt

cynie. I co najwazniejsze, dzieki
temu ze Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku juz wiele lat pro-
wadzi badania na bardzo wy-
sokim poziomie, wlasnie w ob-
rebie = najnowocze$niejszych
technologii wielkoskalowych,
studenci bedg mieli okazje pra-
cowa¢ na realnych, rzeczywi-
stych danych biomedycznych.
Jest to bardzo unikalne.

To istotne, poniewaz prowa-

dzone analizy bedg mogly re-
alnie przetozy¢ sie na poprawe
diagnostyki oraz skuteczniejsze
leczenie pacjentow.

Bioinformatycy medyczni to
specjalisci potrzebni na calym
$wiecie, nie tylko w dziedzinach
naukowych czy na uczelniach.
Znajdg zatrudnienie w centrach
badan klinicznych, w sektorze
R&D, w sektorze biotechnolo-
gicznym, farmaceutycznym czy
tez instytucjach dzialajgcych
w sferze med-tech.

Laboratoria

Parter Centrum Bioinfor-
matykiiBiostatystyki Klinicznej
UMB ma juz swoich pierwszych
rezydentow — prof. Michata Ci-
borowskiego z zespolem, kto-
ry przeprowadzil sie tu z Cen-
trum Badan Klinicznych UMB
(szpital USK). To tu miesci¢ sie
bedzie Laboratorium Metabo-
lomiki i Proteomiki, ktore pra-
ce badawcze uruchomi w tym
miejscu od marca.
— W momencie, kiedy stoimy
u progu mozliwosci zastoso-
wania sztucznej inteligencji
w obszarze medycyny, to jest
kluczowy moment. Majgc na-
sze zaplecze  aparaturowe,
nasze doswiadczenie w ana-
lizie i interpretacji tego typu
danych, mozemy podzieli¢ sie
naszg wiedzg, doswiadczeniem
i umiejetnosciami, zeby stwo-
rzy¢ medycyne nowej generacji,
medycyne cyfrowg — podkreslit
prof. Ciborowski. B

Wojciech Wiecko

Poznaj kierunek
bioinformatyka medyczna:
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Przychodzi sztuczna inteligencja do lekarza

Nie powinnismy stawia¢ pytania, czy medycy beda korzysta¢ ze sztucznej
inteligencji (AI). Powinnismy juz pyta¢: kiedy wreszcie zaczng to robi¢? Jak
przekonujg prelegenci i uczestnicy MedStoka — nie ma powodu do strachu,
bo Zaden algorytm nie zastapi lekarza.

MedStok to oddolna ini-
cjatywa  bialostockiej  sce-
ny informatycznej (PyStok)
oraz srodowiska medycznego
(wspieranego przez Uniwersy-
tet Medyczny w Bialymstoku).
Docelowo ma to byc¢ platfor-
ma komunikacyjna, na ktorej
przedstawiciele obu $rodo-
wisk bedg sie ze sobg spotykac

i rozmawiac.

ka lekarza, a jeszcze lepiej, gdy
mogg porozmawia¢ w mniej
formalnych  okolicznosciach,
na spokojnie wyjasnic¢ sobie,
co majg na mysli, uzywajac tych
wszystkich ,dziwnych” pojec,
ktorych druga strona czasem
nie potrafi zrozumie¢.

Dlatego pierwszy MedStok
odbyl sie w popularnym mu-
zycznym klubie w Bialymstoku

prof. Adam Kretowski - jest dostep do danych medycznych pacjentow

— Musimy sie ze sobg porozu-
mieg, to jest absolutna koniecz-
nosc. My juz bez informatykdw,
bez AI, nie bedziemy w nauce
szli do przodu, nie bedziemy
sie rozwijali — powiedzial prof.
Adam Kretowski, Prorektor ds.
medycyny cyfrowej i badan kli-
nicznych UMB. To w okresie,
kiedy prof. Kretowski byt rek-
torem UMB powstalo pojecie
,sztuczna inteligencja w medy-
cynie”. To on jest oredownikiem
ksztatcenia w UMB bioinforma-
tykdw i biostatystykow.

Prof. Karol Kaminski, Pro-
rektor ds. medycyny prewen-
cyjnej i otwartej nauki dodaje:
- My zyjemy czesto w swoich
bankach. Lekarze rozmawia-
ja z lekarzami, informatycy
rozmawiajg z informatykami.
Prawdziwy postep zaczyna sie
wtedy, kiedy informatyk spoty-

— Zmianie Klimatu, wieczorem,
w czwartek 12 lutego 2026 r.
Mozna bylo wystluchac¢ prezen-
tacji, zadawac pytania, dyskuto-
wac i rozmawiac.

Al kontra biurokracja

Na scenie pokazano dwie pre-
zentacje. Pierwsza pt. ,Szpital
Przysztosci: Al jako wsparcie
dla lekarzy” (Barbara Klaudel,
Aleksander Obuchowski, obo-
je z firmy Medalion Techno-
logy); druga — ,ADMEDVOICE:
adaptacyjny system inteligent-
nego przetwarzania mowy le-
karzy wraz ze strukturalizacjg
informacji” (Mariusz Budzisz,
Uniwersyteckie Centrum Kli-
niczne w Gdansku oraz Piotr
Szczuko z Politechniki Gdan-
skiej). W obu przypadkach
chodzilo o odcigzenie lekarzy
w powtarzalnej pracy admini-

stracyjnej. A wszystko dlatego,
ze ponad polowa czasu, ktorg
medyk przeznacza na przyje-
cie pacjenta, to praca zwigzana
z wypelnianiem dokumentow.
To zwykle powtarzalne zada-
nia, niezbyt skomplikowane, ale
czasochtonne.
Podczas

pierwszej pre-

zentacji pokazano mozliwosé
stworzenia takich algorytmow

Jest potrzeba spotkan medykow i specjalistow od nowoczesnych technologii. Na razie najwigkszq barierg - na ktorg zwrocit uwage

sztucznej inteligencji, w efekcie
ktérych potrzebne dokumen-
ty bedg sie generowac¢ same
w oparciu o ustalone parametry
i dostepy do baz danych. Co wie-
cej, zaprezentowany model
Al byl bardzo elastyczny w za-
stosowaniu i dawal mozliwosc¢
dalszego rozwoju (i zwiekszania
zakresu wsparcia).

— To juz jest rzeczywistosc
w polskich szpitalach. Coraz
wiecej takich systemow sie
w nich pojawia - thumaczy Alek-
sander Obuchowski z firmy Me-
dalion Technology.

Jak wspomniano podczas
prezentacji, obecnie 13,2 proc.
naszych szpitali korzysta z na-
rzedzi Al (glownie do analizy
diagnostyki obrazowej i obstugi
pacjentow), a 38,8 proc. szpitali
zapowiada, ze chce z nich ko-
rzysta¢. Podczas wystgpienia



zaprezentowany zostal sposob
przygotowania epikryzy (wypi-
su pacjenta ze szpitala) przez
gotowy model Al Jego wyge-
nerowanie zajeto kilka sekund.

Gdyby lekarz chcial przygo- |

towa¢ wilasny model wsparcia
przez Al, powinno mu to zajgc
nie wiecej niz kwadrans!

W drugiej prezentacji po-
kazano jak sztuczna inteligen-
cja jest w stanie analizowac
rozmowe lekarz-pacjent, tak
aby od razu przygotowac z niej
potrzebng dokumentacje me-
dyczng. To co$ wiecej niz sama
transkrypcja rozmowy. Te same
rozwigzania mozna wykorzysty-
wac np. do tworzenia dokumen-
tacji z konsyliow lekarskich czy
pracy zespolow medycznych
w karetkach lub na SOR.

Nie wszystko zloto,
co sie swieci

Nowe narzedzia rozbudza-
ja wyobraznie. Problemem jest
dostep do danych prawdziwych
pacjentow. Obecnie w Polsce
jest to prawnie zabronione. Bez
tego postep Al w medycynie jest
mocno ograniczony (obecnie
algorytmy Al uczone sg na do-
stepnych w internecie danych).
Trwajg juz prace legislacyjne,
aby ten problem rozwigzac.

Machina jednak ruszyta.
Lada moment nasza Uczelnia
oglosi przetarg na ,asystentow
lekarza”, czyli usluge Al, ktora
ma ich odcigzy¢ w pracy ad-
ministracyjnej. To pilotaz dla
trzech klinik w szpitalu USK
oraz trzech klinik w szpitalu
dzieciecym.

MedStok

Organizatorami MedStoku
sg eksperci od sztucznej inte-
ligencji oraz przedstawiciele
srodowiska medycznego i ba-
dawczo-rozwojowego wielu
specjalizacji. Chcg sie spotykac
co kwartal.

Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku pelni role wytgcznego
partnera strategicznego i mery-
torycznego przedsiewziecia. B

Wiecej informacji:
www.medstok.org

bdc

Laureaci Podlaskiego Regionalnego Rankingu Liceow i Technikéw odebrali pamigtko-
we dyplomy w Auli Magna UMB 4 lutego 2026 .

Regionalna gala
Perspektywy 2026

Przedstawiciele najlepszych podlaskich liceéw
i technikow swoje wyrdznienia odebrali 4 lute-
go podczas specjalnej gali Perspektyw w Auli Ma-
gna Palacu Branickich. Wazna informacja: liderzy

obronili swoje pozycje.

Uroczysto$¢ zorganizowa-
ty wspolnie: Uniwersytet Me-
dyczny w Bialymstoku oraz
Fundacja Edukacyjna ,Per-
spektywy”, ktéora po raz 28.
przygotowata Ogolnopolski
i Regionalny Ranking Licedw
i Technikow. Uznawany jest on
za jedno z najbardziej wiary-
godnych i prestizowych zesta-
wien edukacyjnych w Polsce.

— Spotkalismy sie tu w gronie
0s6b — uczniowie, pedagodzy,
dyrekcje, przedstawiciele wladz
— ktorym zalezy na tym miescie
i na tym regionie. I nam w Uni-
wersytecie Medycznym w Bia-
lymstoku rowniez zalezy: na jak
najlepszej nauce, jak najlepszej
dydaktyce nie tylko w regionie,
co w kraju i w tej czesci Euro-
py w ogole, bo taki potencjat
ma nasza Uczelnia — powiedzial
do zebranych Rektor UMB prof.
Marcin Moniuszko.

Waldemar Siwinski, zalo-
zyciel Fundacji Edukacyjnej
LPerspektywy” i kierownik ran-
kingow, zwrocil uwage na idee
stojagcg za ich powstawaniem.
Podkreslil, ze aby rozwijac¢ po-
tencjal milodziezy, ktory jest
ogromny, potrzebny jest element
zdrowej rywalizacji. To wlasnie
ta filozofia od lat przyswieca
rankingom ,Perspektyw”.

— Wszystko zaczyna sie od edu-
kacji, bo bez edukacji nie ma po-
stepu. Tego postepu nie ma bez
dobrej nauki, dlatego tak waz-
ne jest, abySmy rozumieli role
i znaczenie edukacji w calym
systemie funkcjonowania pan-
stwa — podkreslit Wojewoda
Podlaski Jacek Brzozowski.

Zanim dyplomy powedro-
waly do przedstawicieli wyrdz-
nionych szkél, prof. Marcin Mo-
niuszko wyglosit rowniez krotki
wyklad pt. ,Czy organizm ludzki
nadaza za rozwojem cywiliza-
cji? (spoiler: cho¢ nasze organi-
zmy ewoluuja, to robig to za wol-
no, by dostosowac sie do tempa
zmian naszego otoczenia).

Na podium rankingu bez
zmian. Wérod liceéw od dzie-
wieciu lat przewodzi II Liceum
Ogdlnoksztalcace im. Ksieznej
Anny z Sapiehéw Jablonowskiej
w Bialymstoku (szkola zajela
takze 25. miejsce w rankingu
ogolnopolskim). Wsrod szkot
technicznych — 16. raz z rzedu
— najlepsze okazalo sie¢ Tech-
nikum Elektryczne im. prof.
Janusza Groszkowskiego w Bia-
tymstoku (w rankingu ogdlno-
polskim zajelo 17. Miejsce).

Najlepsze licea w woje-
wodztwie podlaskim to: IT Li-
ceum Ogolnoksztalcgce im.

AKTUALNOSCI
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Ksieznej Anny z Sapiehéw Ja-
btonowskiej w Bialymstoku,
I Liceum Ogdlnoksztatcace im.
Adama Mickiewicza w Bialym-
stoku, Akademickie Liceum
Ogolnoksztalcgce Politechniki
Biatostockiej, I Liceum Ogol-
noksztalcgce im. Tadeusza Ko-
Sciuszki w komzy, I Spolecz-
ne Liceum Ogodlnoksztalcgce
w Bialymstoku, III Liceum
Ogolnoksztalcgce im. Krzyszto-
fa Kamila Baczynskiego w Bia-
tymstoku, VI Liceum Ogélno-
ksztatcgce im. Kréla Zygmunta
Augusta w Biatymstoku, III Li-
ceum Ogolnoksztalcgce z Od-
dzialami Dwujezycznymi im.
Alfreda Litynskiego w Suwal-
kach, I Liceum Ogolnoksztal-
cace z Oddzialami Dwujezycz-
nymi im. Marii Konopnickiej
w Suwatkach, IV Liceum Ogol-
noksztalcgce im. Cypriana Ka-
mila Norwida w Bialymstoku.

Najlepsze podlaskie techni-
ka: Technikum Elektryczne
w Bialymstoku (Zespdt Szkot
Elektrycznych im. prof. Janusza
Groszkowskiego w Bialymsto-
ku), Technikum Le$ne w Bialo-
wiezy, Technikum Handlowo-
-Ekonomiczne w Bialymstoku
(Zespdt Szkot Handlowo-Eko-
nomicznych w Bialymstoku),
Technikum nr 3 w Zespole
Szkol Technicznych w Suwatl-
kach, Technikum nr 4 w Ze-
spole Szkol nr 4 w Suwatkach,
Technikum w Wysokiem Mazo-
wieckiem (Zespdl Szkol Zawo-
dowych im. Stanistawa Staszica
w Wysokiem Mazowieckiem),
Technikum im. Rotmistrza Wi-
tolda Pileckiego w Ciechanow-
cu, Technikum Mechaniczne
w Zespole Szkot Mechanicz-
nych im. Swietego Jézefa w Bia-
tymstoku, Technikum Budowla-
no-Geodezyjne w Bialymstoku
(Zespot Szkol Budowlano-Geo-
dezyjnych im. Stefana Wiady-
stawa Bryly w Biatymstoku),
Technikum im. Kardynata Ste-
fana Wyszynskiego w Kolnie.

W uroczystosci udzial wzieli
m.in.: Waldemar Siwinski - za-
lozyciel Fundacji Edukacyjnej
LPerspektywy” i kierownik ran-
kingow, Jacek Brzozowski — Wo-
jewoda Podlaski, Tomasz Klim
— Zastepca Prezydenta Biatego-

) PREL SR e nietee e ... W,

UNIWERSYTET MEDYCZNY

V BIALYMSTOK

UNIWERSYTET MEDYCZNY
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W BIALYMSTOKU

Przedstawiciele najlepszych podlaskich technikow

stoku, Agnieszka Krokos-Jan-
czylto — Podlaska Kurator Oswia-
ty, Agnieszka Muzyk — Dyrektor
Okregowej Komisji Egzamina-
cyjnej w Lomzy, a takze wladze

UMB na czele z Rektorem prof.
Marcinem Moniuszko. Gosciem
specjalnym Gali byl Dyrektor
Centralnej Komisji Egzamina-
cyjnej Robert Zakrzewski. B

Dla Medyka Bialostockiego

Dariusz Bossowski

Dyrektor II Liceum
Ogolnoksztalcacego im.
Ksieznej Anny z Sapiehow
Jablonowskiej w Bialymstoku
— Jako jedyni w Bialymstoku
mozemy zaoferowa¢ swoim
uczniom zdawanie miedzyna-
rodowej matury, a takze na-
rzedzia do pracy z mlodziezg
szczego6lnie uzdolniong, wiele
programow wspierajgcych roz-
woj talentéw i zainteresowan,
specjalnie przygotowang i do-
skonalg kadre pedagogiczng, no
a poza tym mamy szczescie do
wspanialej, bardzo utalentowa-
nej mlodziezy, ktora wybiera II
LO. To dla nas wielki zaszczyt

i odpowiedzialnosc.

ms
Anna Niczyporuk
Dyrektor Technikum
Elektrycznego w Bialymstoku

(Zespot Szkol Elektrycznych im.
prof. Janusza Groszkowskiego

w Bialymstoku)

— To jest narastajgca duma, bo
kazdego roku do rankingu wpisy-
wane sg osiggniecia innej grupy
miodziezy. Kazdy kolejny rocz-
nik potwierdza prace uczniow,
nauczycieli i rodzicow. To mtodzi
ludzie, ktorzy wybierajg naszg
szkole $wiadomie, wiedzg, co im
proponujemy i jakie wyniki osig-
gamy. Wspolpracujemy, uzupel-
niamy sie i kolejny rok z rzedu
wspolnie potwierdzamy, ze ta
praca ma sens.

Not. ms



Turystyczny rekord w

Rekordowy rok 2025 w Mu-
zeum UMB i Palacu Branic-
kich. Placowke odwiedzilo 56
tys. oséb! Tym samym uczel-
niane muzeum znalazlo sie
w czoléwce najchetniej odwie-
dzanych miejsc na Podlasiu.

Palac Branickich w Bialym-
stoku to szczegolne miejsce
na mapie miasta i regionu. To
w nim lgczg sie watki roznych
historii i ludzkich loséw. Z tego
miejsca Bialystok wzigl swoj
poczatek, to miejsce stalo sie
zalgzkiem medycyny w regionie
i wreszcie Palac jest siedzibg
glowng Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku.

— Tu bije serce miasta i regio-
nu — mawia o Palacu Branic-
kich Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko.

To m.in. te powody staly za
zmiang nazwy uczelnianego
muzeum (wczesniej Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji
UMB) na Muzeum UMB i Palacu
Branickich. Do zmiany doszto
w potowie ubieglego roku.

W koncu stycznia Muzeum,
podczas briefingu prasowego,
podsumowato miony rok. A ten
ze wszech miar byl rekordo-
wy: az 56 tys. zwiedzajgcych. To
az prawie 25 proc. wiecej niz
w rownie dobrym 2024 roku!

— Palac Branickich jest miej-
scem o niebywalym znaczeniu
historycznym i obiektem bar-
dzo czesto odwiedzanym przez
dziesigtki tysiecy turystow
z kraju i zagranicy. To cieszy nas
niezmiernie. A mowimy tylko
o tych osobach, ktére wykupity
bilety w ramach regularnej wi-
zyty w Muzeum. Trzeba prze-
ciez wspomnie¢ o kolejnych ty-
sigcach, ktore odwiedzajg Palac
Branickich przy okazji bardzo
wielu wydarzen kulturalnych
czy spotecznych. Bardzo cie-
szymy sie, ze mozemy tym nie-
zwyklym miejscem na mapie
naszego miasta i wojewodztwa
tak szczodrze dzieli¢ sie ze spo-
teczenstwem - powiedzial pod-
czas spotkania z dziennikarza-
mi prof. Marcin Moniuszko.

Muzeum w tym roku bedzie

I

Muzeum UMB

Multimedialna trasa zwiedzania piwnic Palacu Branickich - to najpopularniejsza wy-

P

J

cieczka w ofercie Muzeum UMB i Patacu Branickich

obchodzilo swoje 15. urodzi-
ny. To dobry czas do podsumo-
wan. W 2011 roku odwiedzilo
je 6 tys. osob. A lgcznie - liczgc
od pierwszego goscia do teraz
— jest juz ich ponad 450 tysie-
cy. Przy czym, jak zaznacza Dy-
rektor Muzeum dr Magdalena
Muskata, tradycje muzealnicze
Uczelni siegajg samego jej po-
czatku, kiedy to w 1950 roku za-
tozono Muzeum Anatomiczne.
— 2025 rok to jest ogromny ka-
mien milowy w historii naszej
Uczelni i w historii muzeal-
nictwa uczelnianego, bo nowa
nazwa odzwierciedla tematy,
ktore poruszamy i ktérymi sie
dzielimy ze zwiedzajgcymi.
Po pierwsze moéwimy o histo-
rii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, uczelni, ktora
ponad 75 lat temu powstala tu
w Bialymstoku, w miescie bez
tradycji akademickich, ktora
nadala charakter miastu po
wojnie. Byta to uczelnia, ktora
przyciggnela cate rzesze wspa-
nialej kadry profesorow, ktorzy
doprowadzili do stworzenia tak
wybitnej uczelni, ale doprowa-
dzili réwniez do tego, ze dzisiaj,
wedrujgc po naszych wysta-
wach, mozemy sie z Panstwem
dzieli¢ historiami, m.in. o pro-
fesorze, ktory zatozyl pierwszy
telefon zaufania w Polsce, o pro-
fesorze, ktory stworzyl pierwsze
sanatoria dla studentow cho-
rych na gruzlice — podkresla dr
Magdalena Muskala.

Briefing prasowy odby! sie
w podziemiach patacowych
z XVII wieku, ktore pamietajg

czasy poprzednikéw Branic-
kich - rod Wiesiotowskich.

Dr Muskata: — Uczelnia od
samego poczatku odrestauro-
wuje, odbudowuje, prowadzi
réznego rodzaju badania archi-
tektoniczne i archeologiczne
Palacu. Niedawno zakonczyli-
Smy pierwszy etap badan ar-
cheologicznych na dziedzincu
paradnym Palacu Branickich,
ktore przyniosty kolejne odkry-
cia, a nawet rzeklabym, ze zmie-
nily historie Bialegostoku, bo
przesunetly te historie dalej, niz
sie tego pierwotnie spodziewa-
lismy, do XV wieku.

To historia, ktora jeszcze
jest w opracowaniu archeolo-
gow. W 2023 roku na pataco-
wym dziedzincu Uczelnia prze-
prowadzila, po raz pierwszy
po II wojnie $wiatowej, prace
archeologiczne. Podczas prac
znaleziono fundamenty daw-
nego dworu rodu Raczko-Ta-
butowiczow oraz pokazny zbidr
kafli piecowych. Te byly pieknie
zdobione, co moze pokazywac,
ze nalezaly do kogo$ zamoz-
nego. A to moze wskazywac, ze
Biatystok w XV-XVI wieku mogt
by¢ wiekszg osadg, niz nam sie
obecnie wydaje.

Muzeum UMB i Patacu Bra-
nickich ma przygotowanych
dla turystow kilka tras zwie-
dzania (kazda z przewodni-
kiem po polsku lub w jezyku
angielskim), a dla najmlod-
szych specjalne warsztaty i za-
jecia edukacyjne. B
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Trojaczki pojechaly do domu

Urodzily si¢ 24 stycznia w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymsto-
ku. A do domu pod Kolnem - z mamg i tatg — pojechaly rowno dwa miesigce
pdzniej 24 marca — trojaczki Aurelia, Nikodem i Franciszek.

— Jak ustyszalam, ze bedg tro-

jaczki byl szok i niedowierzanie
— opowiadala tuz po porodzie
pani Marlena. — Nie wiedzia-
tam jak o tym powiedzie¢ me-
zowi. Jak wyszlam z badania
USG, az rozplakalam sie. Pierw-
sze miesigce cigzy byly bardzo
trudne. Rados¢ mieszala sie ze
strachem i obawami, jak sobie
poradzimy.

Cigza od samego poczatku
traktowana byla jako zagrozo-
na przedwczesnym porodem.
Dlatego ostatnie 2,5 miesigca
przed rozwigzaniem pani Mar-
lena spedzita w szpitalu, gdzie
zalecono jej, by caly czas lezala.
W 32 tygodniu cigzy i 5 dniu
(24 stycznia) lekarze zdecydo-
wali, by w trybie pilnym prze-
prowadzi¢ cesarskie ciecie.
O godz. 709 jako pierwszy na
$wiat przyszed! Nikodem (1300
g), minute pozniej Aurelia (1160
gram), a jako ostatni o 711 na
Swiecie pojawil sie najwiekszy
z rodzenstwa Franciszek (1500
gram). Cho¢ maluszki miaty ni-
skg mase urodzeniows, to byty
w dobrym stanie. Od razu trafity
do inkubatorow na Oddziale In-
tensywnej Terapii Noworodka.
Te podlgczono do CPAP-u, czyli
urzadzenia, ktore w nieinwazyj-

Ol w hm
. h‘lltnuy ils tleny)

Rodzice trojaczkéw nie bojg si¢ nowych o-bowiqzkéw (iich skali). Zaznaczajq jednak, ze

w gotowosci majq obie babcie do pomocy
ny sposob wspiera oddychanie
u wezesniakow.

Po rowno dwodch miesig-
cach maluszki zostaly wypisane
do domu. Ich waga sie podwoita:
Nikodem wazy 3100 gram, Au-
relia 2570 g, zas Franek 3700.

W domu czekato nanie star-

sze rodzenstwo: 10-letni Mate-
usz i 3,5 letnia Kornelia.
— Cieszymy sie, ze nadszed! ten
dzien, ze zabieramy nasze dzie-
ciaczki do domku. Zycie wszyst-
ko zweryfikuje, ale mysle, ze
wszystko bedzie dobrze. Mamy
do pomocy babcie — komento-
wal tata Andrzej.

Jak przyznal, konieczne
byty zmiany w funkcjonowaniu
rodziny. Nawet auto trzeba bylo

wymieni¢ na wieksze, tak by
cala rodzina mogla podrézowac
wspolnie. Za to wielkiego za-
pasu pieluch i innych niezbed-
nych akcesoriow nie ma, bedg
dokupowane w miare potrzeb.

- No kto, jak nie my! Mysle,
ze damy rade i bedzie dobrze.
Bedziemy dumni i zadowoleni
do konca zycia — podsumowal
tata trojaczkow.

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Bialymstoku ma III
stopien referencyjnosci w za-
kresie poloznictwa i neonato-
logii. To oznacza, ze oferowana
jesttu kompleksowa opieka przy
takich cigzach zagrozonych, czy
z mozliwymi powiktaniami.

Opr. bdc

Modernizacja ladowiska na dachu USK

Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny w Bialymstoku otrzy-
ma 4 mln z! na modernizacje
istniejacego ladowiska na da-
chu szpitala. To inwestycje
w ramach Funduszu Medycz-
nego na budowe i moderniza-
cje ladowisk dla $miglowcow
przy Szpitalnych Oddzialach
Ratunkowych.

Do konca roku szpital
ma dostosowac¢ lgdowisko do
nowych wymagan Minister-
stwa Zdrowia oraz Konwencji
o miedzynarodowym lotnic-

twie cywilnym. Chodzi glownie
o zwiekszenie jego udzwigu
z obecnych 3,5 tony do wymaga-
nych przepisami min. 57 tony
(planuje sie uzyska¢ nosnos¢
6 ton). Pozwoli to przyjmowac
$miglowe cywilne oraz niektore
wojskowe.

Dalszy zakres moderniza-
cji obejmie takze nowy system
oswietlenia i nawigacji tej prze-
strzeni. Planowane zmiany po-
prawig tez bezpieczenstwo oraz
ergonomie pracy zaldég LPR
i pracownikow szpitala. Moder-

nizowany bedzie takze system
przeciwpozarowy.

Pierwszym etapem inwesty-
cji bedzie opracowanie doku-
mentacji projektowej w oparciu
o posiadang koncepcje lokaliza-
cyjng wraz ze wszystkimi nie-
zbednymi uzgodnieniamiz LPR
oraz pozostalymi instytucjami.
Nastepnie rozpocznie sie wia-
Sciwa modernizacja istniejgce-
go lgdowiska. B

Opr. bdc



Biuro ds. Dostepnosci juz dziala w UMB

Oficjalnie mozna juz zapraszac interesantow do siedziby Biura ds. Dostepno-
$ci UMB — miejsca, ktore ma wspiera¢ studentow, doktorantéw, a takze pra-
cownikow oraz gosci Uczelni w zakresie szeroko rozumianej dostepnosci.

Biuro =zostalo utworzone
w Domu Studenta nr 1 przy ul.
Akademickiej 3. Jego powstanie
jest odpowiedzig na potrzeby
0osOb z niepelnosprawnoscia-
mi, szczegdlnymi potrzebami,
a takze tych, ktorzy czasowo
doswiadczajg barier w funk-
cjonowaniu na Uczelni, np. zla-
mali reke i potrzebujg wspar-
cia w funkcjonowaniu i dalszej
nieprzerwanej edukacji. W Biu-
rze znajduje sie wypozyczalnia
sprzetu, gdzie znalez¢ mozna
m.in. wozek dla osoby, ktora ma
problemy z poruszaniem sie,
kule, specjalne skanery, kla-
wiatury czy myszki kompute-
rowe, petle indukcyjng dla osob
niedostyszgcych.

Nowa jednostka ma pelni¢
role centrum wsparcia i koor-
dynacji dzialan na rzecz do-
stepnosci. Jej zadaniem jest
m.in. identyfikowanie barier
architektonicznych, komuni-
kacyjnych i organizacyjnych
oraz inicjowanie rozwigzan,
ktore pozwolg je systemowo
eliminowac.

Na potrzeby Biura zaada-
ptowano dwa pomieszczenia
i dostosowano toalete. Jest
specjalny podjazd i automaty-
ka drzwiowa, tak, by osoby na
wozkach mogly dosta¢ sie tu
samodzielnie. Przed budyn-
kiem wyznaczono miejsce par-
kingowe i obnizono krawezni-
ki prowadzgce od parkingu do
wejscia. Wszystkie zastosowane
rozwigzania byly konsultowane
z ekspertami ds. dostepnosci
architektoniczne;j.

Dodatkowo siedziba Biu-
ra bedzie miejscem, w ktorym
mozna spotka¢ sie z przedsta-
wicielem partnera projektu
— Podlaskim Sejmikiem Osob

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

z Niepelnosprawnosciami. Ra-
fal Gawkowski z Sejmiku od 1
pazdziernika 2025 r. pelni funk-
cje konsultanta edukacyjnego.
Jego dzialania obejmujg bezpo-
$rednig wspolprace ze studen-
tami z niepelnosprawnosciami
i szczegdlnymi potrzebami oraz
pracownikami uczelni — w celu
ustalania odpowiednich form
wsparcia.

Inwestycja zostala przy-
gotowana w ramach projektu
+START — poprawa dostepno-
$ci Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku” realizowanego
jest w ramach programu Fun-
dusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027, wspol-
finasowanego jest ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego Plus. Calkowita war-
tos¢ projektu to ponad 2 mln zi.
Kierownikiem projektu jest dr
inz. Jerzy Tokajuk.

Dr Izabela Prokop-Biele-
nia, Pelnomocniczka Rektora
ds. oséb ze szczegdélnymi po-
trzebami: — Dzialania na rzecz
dostepnosci to proces, ktory
na Uczelni trwa juz od kilku
lat, a zintensyfikowany zostal
rok temu, za sprawg projektu
»START — poprawa dostepnosci
UMB”. Biuro ds. Dostepnosci
jest owocem tych dzialan, a jed-
noczesnie czyms, czego nam
wszystkim brakowalo. To miej-
sce, ktore bedzie centralnym
punktem wsparcia w zakresie
dostepnosci dla wszystkich
0sOb ze szczegdlnymi potrze-
bami. Biuro dopiero zaczy-
na swojg dzialalnos¢ i przed
nami wiele wyzwan. Jako nowa
jednostka musi wbudowac
sie w dzialania calej struktu-
ry UMB. Pierwszy krok juz za
nami. Teraz przed nami moze

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

nie sprint, ale dlugodystansowy
maraton, ktéry mamy zamiar
wygrac¢ — dla wspolnego dobra
nas wszystkich.

Wieslawa Kowieska-Czech,
Koordynatorka ds. Dostep-
nosci UMB: — Uczelnia planuje
systemowo wdrazac zasady pro-
jektowania uniwersalnego, li-
kwidacje barier architektonicz-
nych, cyfrowych i edukacyjnych,
zapewniajgc studentom, dok-
torantom oraz pracownikom
ze szczegllnymi potrzebami
(w tym z niepelnosprawnoscia-
mi) pelny dostep do edukacji,
nauki i zycia akademickiego, co
jest obowigzkiem prawnym, ale
takze elementem budowania
kultury réwnosci na Uczelni.

Rafal Gawkowski, konsul-
tant edukacyjny, Podlaski Sej-
mik Osob z Niepelosprawno-
Sciami: — Moim zadaniem jest
wspieranie  studentow/studen-
tek i doktorantow/doktorantek
z niepelnosprawnosciami oraz
innymi szczegoélnymi potrzeba-
mi w pokonywaniu barier edu-
kacyjnych, a takze w pelnym
uczestnictwie w zyciu akade-
mickim. We wspolpracy z oso-
bami studiujgcymi, a takze pra-
cownikami uczelni, identyfikuje
potrzeby, tworze indywidualne
plany wsparcia oraz doradzam
w zakresie odpowiednich dosto-
sowan, technologii wspierajgcych
i dostepnych form pomocy. B

Opr. bdc, ds.

Zobacz jak dziata Biuro ds. Do-
stepnosci UMB
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UMB dla podlaskiej zywnosci

Ponad setka przedstawicieli firm spozywczych, przetwdrcow, rolnikow i in-
stytucji otoczenia biznesu, do tego reprezentanci wladz wojewodzkich, samo-
rzagdowych i miejskich, a takze naukowcy, spotkali sie w Auli Magna Palacu
Branickich na konferencji pt.,,UMB dla podlaskiej Zywnosci —unikalne korzy-
$ci dla regionu” (19 lutego 2026 r.).

19 lutego przypadal Dzien
Nauki Polskiej. Tego dnia
w UMB zorganizowano pierw-
szg w regionie konferencje
naukows dotyczgcg wytwarza-
nia zywnos¢ specjalnego prze-
znaczenia medycznego. Celem
wydarzenia bylo polgczenie
potencjatu podlaskich produ-
centow i przetworcow zywnosci
z mozliwosciami badawczymi
UMB. Srodowiska samorzgdo-
we, ale tez te dzialajgce w oto-
czeniu biznesu sg potrzebne po
to, by z tych opracowan stwo-
rzy¢ produkty, ktore trafig do
naszych sklepow.

Wszystko po to, aby po-
wstaly produkty spozywcze
o udokumentowanym dziala-
niu prozdrowotnym, tworzone
w oparciu o naukowe badania,
potrzeby zdrowotne spoteczen-
stwa, z silng rolg podlaskich
przedsiebiorcow w catym pro-
cesie. To zwyczajnie sie oplaca.
Takie produkty mogg by¢ sprze-
dawane z wyzszg marzg. A chet-
ni do zakupow sie znajdg. Polski
rynek suplementow diety wart
jest ok.8-9 mld zt.

Rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko, inicjator przed-
siewziecia: — Polacy potrzebujg
produktow, ktore bedg dawaly
gwarancje zdrowia. A my chce-
my pomoc podlaskim produ-
centom zywnosci takg gwa-
rancje zapewnic. A to wszystko
dzieki naszym naukowcom iich
badaniom.

Prof. Moniuszko zwrdcit
uwage, ze choroby cywilizacyj-
ne w ogromnym stopniu zalezg
od diety, a konsumenci coraz
czesciej poszukujg produktow,
ktore dajg im realne, potwier-
dzone korzy$ci zdrowotne.

Droga do produktu

O tym, jak wyglada droga
,0d badan do produktu”, mo-
wita prof. Katarzyna Socha,

| |

Prof. Marcin Moniuszko, Rektor UMB, od dawna jest oredownikiem blizszej wspdtpracy
podlaskich wytwdrcéw zywnosci i naukowcéw z UMB

Prorektor ds. rozwoju i wspol-
pracy z otoczeniem gospodar-
czym UMB, kierujgca Zakla-
dem Bromatologii. To m.in.
w nim prowadzone sg badania
nad zywnoscig, sprawdzany
jest wplyw niektorych skladni-
kow pokarmowych na zdrowie
konsumentow.

Prof. Marcin Moniuszko,
Rektor UMB

Polacy potrzebujq produk-
tow, ktore bedq dawaly gwa-
rancje zdrowia. A my chcemy

pomoc podlaskim producen-
tom Zywnosci takg gwaran-
cje zapewnic¢. To wszystko
dzigki naszym naukowcom
iich badaniom.

— 0Od dawna wspolpracujemy
z przedsiebiorcami w opraco-
wywaniu nowych receptur zyw-
nosci funkcjonalnej, ktora moze
pomagac pacjentom np. ze scho-
rzeniami metabolicznymi. Bar-
dzo wazne sg badania jakoscio-
we zywnosci, aby potwierdzic,
ze kluczowe skladniki potrzeb-
ne do pozytywnego wplywania
na zdrowie wystepujg w ilosci
optymalnej—wyjasniata profesor.

Opowiedziata takze o reali-
zowanych w zakladzie projek-
tach, w tym tych finansowanych
z grantu z Agencji Badan Me-
dycznych w ramach KPO, ktore
dotyczg opracowania receptur
na zdrowe produkty, wspieraja-
ce poprawe profilu lipidowego,
normalizacje stezenia glukozy
i redukcje masy ciala. Przygo-
towano zupe, koktajl oraz prze-
kaske (tzw. ,kulki mocy”), ktore
sg obecnie testowane w stan-
dardzie badania klinicznego
z udzialem pacjentow.

Coijak jes¢?

Temat suplementow diety
poruszyl prof. Wojciech Miltyk,
Dziekan Wydzialu Farmaceu-
tycznego, kierujgcy Zakladem
Analizy i Bioanalizy Lekow.
W swoim wystgpieniu ,Suple-
menty diety — nie wszystko zlo-
to, co sie S$wieci” przedstawil
ciemng strone tego rynku. Po-
kazal tez, jak na ogromng skale
ona dziala.

— Suplementy diety sg istotnym
elementem rynku farmaceu-
tycznego, ale raporty Najwyz-
szej Izby Kontroli pokazuja,
ze w wielu obszarach istniejg
problemy. Obok produktéow le-
galnych, pojawiajg sie takze



zafalszowane lub nawet nielegalnie wprowadzone
na rynek, ktérych przyjmowanie moze prowadzi¢
do uszczerbku na zdrowiu - zaznaczyt.

Program konferencji objgl szerokie spektrum te-
matow zwigzanych z zywnos$cig funkcjonalng i jej
potencjalem wdrozeniowym. Eksperci z Osrod-
ka Wsparcia Badan Klinicznych UMB, w tym prof.
Edyta Adamska-Patruno, przekonywali, ze potwier-
dzanie efektow prozdrowotnych produktow w ba-
daniach klinicznych zwieksza ich wiarygodnosé¢
rynkowa, a co za tym idzie — wartosc.

Dr hab. Anna Puscion-Jakubik z Zakladu Bro-
matologii opowiedziala o przygotowanym w UMB
innowacyjnym funkcjonalnym dodatku do jogur-
tow, odpowiadajgcym na potrzeby swiadomych
konsumentoéw. Zas prof. Malgorzata Zujko z Zakla-
du Biotechnologii Zywnosci zaprezentowala pro-
jekt wdrozeniowy dotyczacy produktéw z aronii
w prewencji chorob metabolicznych. Droge — od po-
mystu do oferty handlowej — suplementu ziotowego
zawierajgcego rutyne — przedstawil dr hab. Karol
Kramkowski z Zakladu Chemii Fizycznej UMB.

W drugiej czesci spotkania poruszono m.in. te-

mat luski gryki, ktora zazwyczaj byla produktem
ubocznym, a w rekach naukowcow stala sie sklad-
nikiem zywnosci funkcjonalnej wykorzystywanej
przez pacjentow z tuszczycg (dr hab. Renata Mar-
kiewicz-Zukowska i mgr Bogumita Redlarska — Za-
klad Kosmetologii Specjalistycznej).
O badaniach owocow jagodowych i produktach
wspierajgcych funkcjonowanie moézgu (np. procesy
zapamietywania) mowita dr hab. Justyna Moskwa
(Zaklad Bromatologii). Prof. Anna Witkowska z Za-
ktadu Biotechnologii Zywnosci przedstawita wy-
zwania w zywieniu osob starszych i kilka przykla-
dow, jak mozna w prosty sposob zmieni¢ produkty
(i ich opakowania) dedykowane seniorom. Dr hab.
Sylwia Naliwajko (Zaklad Bromatologii) zaprezen-
towata projekt wdrozeniowy zywnosci funkcjonal-
nej dedykowanej osobom z chorobg Hashimoto.

Nauka to za malo

Konferencje podsumowal Andrzej Parafiniuk,
Prezes Podlaskiego Funduszu Ekosystem Dolina
Rolnicza 4.0, wskazujgc na znaczenie wspolpracy
nauki i biznesu dla rozwoju regionalnej gospodarki.
- To byly doskonale obchody Dnia Nauki Polskiej —
powiedzial Andrzej Parafiniuk. Dodal, ze teraz klu-
czowe bedzie przelozenie tych mozliwosci na spdj-
ng koncepcje marketingowg i wspolczesny jezyk
komunikacji, tak aby skutecznie dotrze¢ do szero-
kiego grona odbiorcow.

W ramach Doliny Rolniczej 4.0 prowadzone sg
juz prace nad procesem certyfikacji takich produk-
téw we wspolpracy z ekspertami z Wydzialu Prawa
UwB. To wazne, poniewaz chroni to interesy zarow-
no producentéow, naukowcow, ale tez jest swoistym
znakiem jakosci produktu.

W konferencji udziat wzieli: Wojewoda Podlaski
Jacek Brzozowski, Marszalek Wojewddztwa Podla-
skiego tukasz Prokorym oraz Prezydent Bialego-
stoku Tadeusz Truskolaski. B
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Prof. Katarzyna Socha, Prorektor ds. rozwoju i wspélpracy
z otoczeniem gospodarczym podczas konferencji prasowej opo-
wiadata o mozliwosciach wspdtpracy z UMB

i e
e

Dr hab. Anna Puscion-Jakubik zaprezentowata dodatek funk-
cjonalny do jogurtu, ktory znacznie uatrakcyjnia ten produkt

— T—

Petna Aula Magna - to wyznacznik waznosci tematu

Kontakt dla przedsiebiorcow

Jezeli Podlasie ma stac¢ sie symbolem jako-
$ci nie tylko surowcowej, ale i medycznej, droga
prowadzi przez laboratoria, badania kliniczne
i odwazne decyzje biznesowe. UMB deklaruje go-
towos¢, by te droge przejsc razem z regionalnymi
producentami.

Biuro Prorektora ds. rozwoju i wspélpracy
z otoczeniem gospodarczym UMB

tel. 85 748 5514
mail: biuroprorektora@umb.edu.pl

Biuro Transferu Technologii UMB

Tel. 85 686 5122, 85 686 4623
mail: btt@umb.edu.pl
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Urodziny CMD z waznym certyfikatem

Jubileusz 20-lecia powsta-
nia bedzie obchodzi¢ w tym
roku Centrum Medycyny Do-
$swiadczalnej UMB. Powodow
do swietowania jest wiecej, po-
niewaz Centrum po raz kolejny
otrzymalo prestizowy certyfi-
kat Good Laboratory Practice.

Centrum Medycyny Do-
$wiadczalnej powstatlo w 2006
roku. To jeden z najnowocze-
$niejszych obiektow w Polsce,
ktory prowadzi badania ekspe-
rymentalne. Jak na standardy
budynkow UMB, to nie jest duzy
obiekt — ma 1,5 tys. mkw. po-
wierzchni. Jednak w swoim wne-
trzu skrywa prawdziwe skarby:
laboratoria diagnostyczne, sale
operacyjne, czes¢ hodowlang
oraz niezwykle skomplikowa-
ne systemy wentylacyjne, ktére
utrzymujg wysrubowane normy
parametréw powietrza potrzeb-
nego do prowadzenia badan
w takich jednostkach oraz pro-
wadzenia hodowli zwierzgt la-
boratoryjnych. Najwazniejsi sg
jednak przeszkoleni ludzie i wy-
pracowane procedury.

Przelomem w dzialalnosci

Centrum bylo przyznanie mu
w 2012 roku certyfikatu Good
Laboratory Practice (Dobrej
Praktyki Laboratoryjnej) w za-
kresie badan toksykologicznych.
To najwyzszy poziom uznania ja-
kosci pracy prowadzonej w CMD.
Oznacza tez niepodwazalnos¢
wynikéw wykonanych tu badan,
ktore respektowane sg w calej
grupie krajow OECD. Do orga-
nizacji nalezg m.in. wszystkie
liczgce sie kraje Europy, USA, Ka-
nada, Australia, Japonia, Korea
Poludniowa, ale tez kilka krajow
Ameryki Poludniowej. Certyfi-
kat przyznawany jest na okres
dwoch lat (niegdys respektowany
byl przez trzy lata), a do jego uzy-
skania konieczne jest pozytywne
przejscie szczegolowego procesu
certyfikacji. W koncu 2025 roku
CMD ponownie otrzymalo ten
certyfikat na kolejne lata.
—To prestiz dla nas jako jednost-
ki, ale tez dla Uczelni — podkresla
Agnieszka Popielska, Zastepca
Dyrektora CMD.

/R
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certyfikatem GLP w toksykologii
Niepodwazalnos¢ wynikow ba-
dan w standardzie GLP jest bar-
dzo atrakcyjna dla naukowcow
czy firm biotechnologicznych
lub farmaceutycznych. Wystar-
czy zleci¢ ich wykonanie np.
w Bialymstoku, a wynik ten be-
dzie respektowany w USA czy na
innych liczgcych sie rynkach. To
ogromna oszczednosc finansow,
ale tez formalnosci. W przeciw-
nym wypadku w kazdym kraju
trzeba przeprowadzac oddzielne
badania.

Dyrektor Agnieszka Popiel-

ska zdradza, ze cho¢ wykonanie
samego badania zwykle trwa
od dwoch do czterech tygodni
(w zaleznosci od wymagan eks-
perymentu), to przygotowania
do niego (stworzenie plandw
badawczych czy niezbednych
harmonogramoéw i procedur),
a potem czas potrzebny na spo-
rzgdzenie niezbednych rapor-
tow koncowych, moze zajgc¢ od
roku do dwoch lat! Niepodwa-
zalnos¢ badan oznacza przede
wszystkim bardzo dokladne
planowanie samego badania,
a potem skrupulatne raportowa-
nie wynikow, z uwzglednieniem
wszelkich parametrow badania.
Wyniki archiwizowane sg przez
10 lat.
- Gigantyczna Lawina Papierow
to taki nasz zart, kiedy mowimy
o prowadzeniu badania w stan-
dardzie GLP - zartuje Agniesz-
ka Popielska.

Na rok 2026 Centrum ma
juz zakontraktowane trzy takie
badania. Prowadzi negocjacje
dotyczgce czwartego zlecenisa,
ale jest obawa, iz zabraknie

lf‘!f _

CMD UMB byto pierwszq w Polsce jednostkq akademickq, ktora mogta sie pochwali¢

mocy przerobowych. Do tego
typu eksperymentow angazo-
wany jest caly zespol Centrum,
a takze osoby spoza jednostki,
np. kierownikiem badan jest
prof. Malgorzata Brzoska, Kie-
rownik Zakladu Toksykologii.

— Pani Profesor ma ogromne
doswiadczenie jako kierow-
nik badan toksykologicznych
w standardzie GLP. Jest jedyng
osobg odpowiedzialng za zapla-
nowanie, prowadzenie, doku-
mentowanie oraz raportowanie
badania zgodnie z zasadami
GLP. Jej dokladnos¢ i skrupu-
latnos¢ sprawiajg, ze wszelkie
audyty zwigzane z naszymi ba-
daniami przechodzimy prak-
tycznie bez uwag — podkresla
Dyrektor Popielska.

CMD w standardzie GLP
badalo m.in. oddzialywanie im-
plantu na kos¢, substancje mo-
gacg by¢ lekiem w raku jelita
grubego (jest z tego juz patent),
sprawdzane byly rézne produk-
ty zywnosciowe. Co ciekawe,
rzadko kiedy zlecenia takich
badan pochodzg bezposrednio
od naukowcow czy firm techno-
logicznych, zwykle robione jest
to przez wyspecjalizowanych po-
srednikéw zajmujgcych sie tego
typu ustlugami.

— Chce tylko zaznaczy¢, ze w na-
szym Centrum wykonujemy tak-
ze badania bez standardu GLP.
Nie oznacza to, ze wykonywane
sg one gorzej, bo standardy pra-
cy mamy jedne. Po prostu nie
wymagajag one tak ogromnej
sprawozdawczos$ci — zaznacza
Dyrektor Popielska. B
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Laboratorium dobrych (i zlych) snow

Skladajac sobie Zyczenia, powinnismy pamietac nie tylko o zdrowiu, szcze-
$ciu, pomyslnosci i spelnieniu marzen, lecz przede wszystkim o dobrym $nie.

Prof. Ewa Olszewska

W Centrum Badan Klinicz-
nych Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku utworzono La-
boratorium Medycyny Snu, kto-
rym kieruje prof. Ewa Olszew-
ska z Kliniki Otolaryngologii.
Nowa jednostka bedzie sprzyjac¢
realizacji interdyscyplinarnych
projektéw badawczych oraz
podnoszeniu jakosci opieki nad
pacjentami z zaburzeniami od-
dychania w czasie snu.

Zaburzenia snu  mogg
wspotwystepowac¢ z chorobami
psychicznymi i gastroentero-
logicznymi, otyloscia, zaburze-
niami oddychania oraz z ob-
nizong odpornoscig. Niedobor
lub niska jakos$¢ snu zwiekszajg
ryzyko choroéb sercowo-naczy-
niowych i metabolicznych, uda-
ru mozgu, a takze wypadkow
komunikacyjnych i w miejscu
pracy. Szacuje sie, ze zaburze-
nia oddychania podczas snu
dotyczg niemal miliarda oséb
na $wiecie (w Polsce ok. 25%
populacji). Ponad 80% chorych
pozostaje niezdiagnozowanych.
—Zaburzenia snu nie wywoluja
bezposredniego bolu, dlatego
czesto bywajg bagatelizowa-
ne. Poranne sieganie po kawe
stanowi probe zniwelowania
skutkow niedostatecznej rege-
neracji nocnej — ttumaczy prof.
Ewa Olszewska.

I dodaje: — Medycyna snu jest
stosunkowo mtloda dziedzing,
ktéra rozwija sie bardzo dy-
namicznie. Przez wiele lat za-
burzenia oddychania podczas
snu byly diagnozowane i leczo-
ne glownie przez pulmonolo-
gow, chociaz laryngolodzy jako
pierwsi wykonywali zabiegi
w przypadku chrapania i zespo-
lu obturacyjnych bezdechow
podczas snu przed wprowadze-
niem terapii dodatnim cisnie-
niem w drogach oddechowych.
—Sen jest jednym z kluczowych
filarow zdrowia - podkresla
pani profesor. — To fundamen-
talny proces biologiczny o sze-
rokich implikacjach dla zdro-
wia fizycznego i psychicznego.
Laboratorium umozliwi
kompleksowg diagnostyke tych
zaburzen. To nie tylko catonoc-
ne badanie polisomnograficz-
ne, ktéore pozwala na analize
zaburzen oddychania podczas
snu w poszczegolnych jego sta-
diach, ale takze wnikliwy pro-
ces diagnostyczny obejmujgcy
wiele etapoéw niezwigzanych
bezposrednio z samym snem.
Priorytetowe znaczenie ma
dokladne poznanie objawow
zglaszanych przez pacjenta.
Dlatego tez badanie rozpoczyna
sie od wywiadu obejmujgcego
szczegotowe pytania dotyczgce
charakterystycznych dziennych
i nocnych objawow choroby.
W zaleznosci od potrzeb dia-
gnostycznych wykonywana jest
nastepnie endoskopia gornych
drég oddechowych w stanie
czuwanialub w $nie wywotanym
farmakologicznie. Konieczne
mogg by¢ dodatkowe badanisa,
np. rynomanometria — nieinwa-
zyjna metoda oceny droznosci
nosa, tomografia komputerowa
twarzoczaszki, a takze konsul-
tacje, m.in. endokrynologicz-
na, kardiologiczna, psychia-
tryczna lub z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowe;.
- Kazdy pacjent z zaburzenia-
mi oddychania podczas snu jest

inny. W ciggu niemal 20 lat pra-
cy z takimi chorymi nie spotka-
tam dwoéch pacjentow o iden-
tycznym fenotypie i endotypie
choroby. Rozni ich wiele czyn-
nikéw, m.in.: wiek, ple¢, masa
ciala, choroby towarzyszace, za-
burzenia budowy twarzoczasz-
ki oraz typ obturacji gérnych
drog oddechowych — podkresla
prof. Olszewska.

Prof. Ewa Olszewska zdoby-
ta grant OPUS-28 Narodowe-
go Centrum Nauki o wartosci
3 mln. ztotych, w ramach kto-
rego bedzie poszukiwa¢ bio-
markeréw zaburzen snu. Tytul
projektu to ,Identyfikacja bio-
markerow w celu zrozumienia
patogenezy zespolu obtura-
cyjnych bezdechow podczas
snu”. W ciggu czterech lat prof.
Olszewska planuje wlgczy¢ do
badania 120 uczestnikow: 80
w grupie badanej i 40 w grupie
kontrolne;j.

— Oceniona zostanie przydat-
nos$c bialek i profili metabolicz-
nych do wczesnego wykrywania
choroby, okreslenia jej zaawan-
sowania oraz monitorowania
skutecznosdci terapii dodatnim
cisnieniem w drogach odde-
chowych, a takze ich znaczenie
diagnostyczne w badaniach
przesiewowych i w prognozo-
waniu ryzyka rozwoju choroby —
podsumowuje prof. Olszewska.
Prof. Olszewska jest obecnie
liderem  miedzynarodowych
projektow badawczych obej-
mujacych 19 krajow, w ramach
ktorych opracowywane sg reko-
mendacje diagnostyczne i lecz-
nicze w zakresie zaburzen od-
dychania podczas snu. B
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Maszyna do usuwania zlego cholesterolu

Odbyly sie juz pierwsze w regionie zabiegi aferezy, czyli usuniecia z krwi nad-
miaru cholesterolu. Takg procedure medyczng wykonuje sie w Klinice Kar-
diologii, Lipidologii i Chorob Wewnetrznych z Oddzialem Intensywnego Nad-
zoru Kardiologicznego szpitala USK przy ul. Zurawiej w Bialymstoku.

Do tej pory najbardziej za-
grozeni pacjenci musieli szu-
ka¢ pomocy w Narodowym
Instytucie Kardiologii w War-
szawie lub jezdzi¢ na zabiegi
do szpitala do Gdanska. Teraz
aparat do aferezy, czyli oczysz-
czania krwi ze ztego choleste-
rolu i lipoprotein dostepny jest
w Biatymstoku. 5 lutego sprzet
i zabieg zostal zaprezentowany
na specjalnym spotkaniu pra-
sowym w Klinice Kardiologii,
Lipidologii i Chorob Wewnetrz-
nych z Oddziatem Intensywne-
go Nadzoru Kardiologicznego.

Kierownik kliniki  prof.
Anna Tomaszuk-Kazberuk: -
Jest to nowa technika, ktéra
dotychczas w naszym makrore-
gionie nie byla dostepna. To me-
toda mechanicznego usuwania
cholesterolu i tak zwanej lipo-
proteiny (a) — jest to czgsteczka
podobna do cholesterolu, ktora
ma rdzen tluszczowy, ale zawie-
ra w sobie dodatkowo bialko,
ktore dziala promiazdzycowo
i prozakrzepowo. Teraz w klini-
ce mamy pelne portfolio metod
leczenia hipercholesterolemii,
czyli takiego stanu, gdzie mamy
za wysoki cholesterol LDL.

Prof. Tomaszuk-Kazberuk
podkreslala, ze zabieg aferezy
przeznaczony jest dla pacjen-
tow, u ktorych wystepuje naj-
wyzsze z mozliwych ryzyko po-
wiktan ze strony serca i duzych
naczyn: pacjentow, ktorzy prze-
byli zawal, udar, ktorzy majag
miazdzyce w szyi czy w tetni-
cach konczyn dolnych, ktorzy
sg zagrozeni wystgpieniem po-
nownie zawalu, udaru, a nawet
$mierci sercowe;.

Lekarze z kliniki przy Zura-
wiej licza, ze bedg mogli pomoc
rocznie okolo 100 pacjentom
zagrozonym powiklaniami ze
strony serca. Pani profesor
zwracala uwage, ze najwickszg
grupe leczonych w ten sposob

hipercholesterolemie

pacjentéw stanowi¢ bedg osoby,
ktére majg genetyczng, czyli ro-
dzinng hipercholesterolemie.

— To sg pacjenci, ktorzy majg
takie troche niezawinione winy
— genetycznie wysoki poziom
ztego cholesterolu LDL, ktory
powoduje rozwoj miazdzycy,
a miazdzyca to jest przyczyna
wszelkiego zla w kardiologii,
a wiec zawatu, udaru i innych
powiktan. Drugi element, ktory
leczymy to jest wysokie stezenie
lipoproteiny (a), a jest to czg-
steczka, ktora w swojej budo-
wie bardzo przypomina ten zly
cholesterol LDL, ale ma jeszcze
biatko, ktore dziata niekorzyst-
nie - prozakrzepowo, promiaz-
dzycowo. My — dzieki aferezie —
mechanicznie usuwamy te dwie
rzeczy z krwi — podkreslita.

Zabieg trwa 2-3 godziny
i mozna porownac¢ go do dia-
lizy, tyle ze w tym przypadku
krew przechodzi przez odpo-
wiednie filtry oczyszczajgce
z cholesterolu i czasteczek li-
poprotein, ktore zatrzymuja sie
na filtrach. Efekty sg bardzo do-
bre — bezposrednio po zabiegu
poziom cholesterolu spada od
50 do 80 procent. Zabieg nale-
zZy powtarza¢ co dwa tygodnie,
zeby utrzymac¢ niski poziom
gwarantujgcy zatrzymanie roz-
woju miazdzycy.

Urzqdzenie do aferezy, cho¢ niewielkie, to catkowicie zmienia zycie 0oséb cierpigeych na

Pierwszym pacjentem w USK
poddawanym afereziejest60-let-
ni pan Grzegorz. Pacjent jest po
trzech zawalach serca — pierw-
szy przeszedl w wieku 37 lat.
Zadne dotychczasowe leczenie
nie obnizylo mu skutecznie po-
ziomu cholesterolu.

- Po latach leczenia kardiolo-
gicznego praktycznie wszyst-
kimi metodami (.) i braku
istotnych efektow, ten zabieg
powoduje, ze bede zyt spokojnie,
bede zyt lepiej (...), bo ten gtowny
zabojca, gtéwna przyczyna cho-
roby jest eliminowana z mojego
organizmu - powiedzial dzien-
nikarzom pan Grzegorz.

Prof. Anna  Tomaszuk-
-Kazberuk  podkreslata, ze
u pacjentéw z podwyzszonym
poziomem tzw. ztego choleste-
rolu wazne sg: dieta, dyscyplina,
ruch, leczenie statynami.

W Klinice Kardiologii, Li-
pidologii i Chorob Wewnetrz-
nych z Oddziatem Intensywne-
go Nadzoru Kardiologicznego
prowadzony jest refundowany
przez NFZ nowoczesny pro-
gram lekowy B101 leczenia za-
burzen lipidowych. B

Opr. ms
Na podstawie materialow USK
w Bialymstoku



Blackboard Learn, czyli cyfrowa dydaktyka
na etacie w UMB

Blackboard Learn to platforma edukacyjna wdrozona w UMB, za ktérg Uczel-
nia otrzymala nagrode LUMEN. To narzedzie daje zupelnie nowe mozliwosci

pracy dla dydaktykow.

LUMEN to ogolnopolska
konferencja zajmujgca sie te-
matem skutecznego zarzadza-
nia w szkolnictwie wyzszym.
W koncu 2025 roku, podczas
tego wydarzenia w Krakowie,
UMB otrzymal dwa wyroznie-
nia, w tym jedno za wdrozenie
platformy Blackboard Learn
jako jednego z kluczowych
czynnikéw cyfrowego ksztal-
cenia w Uczelni (kategoria ,Li-
derzy Transformacji Cyfrowej
PCG Academia”).

Platforma  pojawila sie
w UMB w czasie pandemii CO-
VID-19, kiedy konieczne byto
natychmiastowe przej$cie na
nauczanie zdalne. Dzi$ tojuz co$
wiecej niz tylko narzedzie ,na
trudne czasy”. Jest integralng
czescig procesu dydaktycznego.
Pracami nad wdrozeniem plat-
formy oraz jej biezgcg aktuali-
zacjg w UMB zajmuje sie uczel-
niane Centrum Doskonatosci
Dydaktycznej.

Co potrafi Blackboard?

Platforma dziala bezposred-
nio w przeglagdarce interneto-
wej, a dolgczenie do zaje¢ onli-
ne wymaga jedynie wejscia do
wirtualnego pokoju przez udo-
stepniony link. Studenci oraz
dydaktycy mogg korzystac takze
z aplikacji mobilnej, co jeszcze
bardziej wszystko upraszcza.

Najwazniejsze funkcjonal-
nosci to:

* publikowanie materiatow dy-
daktycznych (prezentacji, arty-
kulow, nagran)

* prowadzenie zajec¢ online,
tworzenie forow dyskusyjnych
i blogow

+ komunikacja z uczestnikami
kursu (ogloszenia, wiadomosci
e-mail, pelna archiwizacja),
kalendarz i harmonogram zajec
+ prowadzenie elektronicznego
dziennika osiggniec¢ studentow

Nagrodzone uczelnie

Najlepsi w Polsce we wdrazaniu nowoczesnej dydaktyki

* przeprowadzanie testow, eg-
zaminow z ich automatycznym
sprawdzaniem i wynikiem po-
znanym chwile po zakonczeniu
rozwigzywania sprawdzianu.

A do wszystkiego dostep
jest calodobowy, siedem dni
w tygodniu.

Praktyka

Blackboard porzadkuje
proces ksztalcenia. Dokumen-
tacja jest przejrzysta, upo-
rzgdkowana i zarchiwizowana.
Istnieje mozliwos¢ jej wielo-
krotnego wykorzystywania czy
aktualizacji.

Prof. Michal Tomczyk, Kie-
rownik Zakladu Biologii i Far-
makognozji: — Moje osobiste do-
$wiadczenia w uzytkowaniu tej
platformy sg naprawde bardzo
pozytywne. Oczywiscie, ze zda-
rzajg sie trudnosci wynikajace
zjej uzywania, ale nie sg to jakies
wielkie problemy. Najczesciej
stysze: a co sie stanie, jak nie be-
dzie internetu? W mojej kilku-
letniej, codziennej pracy na plat-
formie zdarzyto mi sie to tylko
raz. Tez sobie z tym poradzitem.

Dr Anna Sienkiewicz, ad-
iunkt w Zakladzie Ginekologii

i Poloznictwa Praktycznego: —
Oszczednos$¢ czasu, przejrzy-
stos¢ dokumentacji, mozliwos¢
tworzenia bazy materialow
dydaktycznych i baz pytan do
egzaminow oraz testow, dostep-
nosc¢ dla wszystkich osoéb bio-
racych udzial w danym kursie
z kazdego miejsca.

Najciekawsze - modul
egzaminacyjny

Platforma pozwala spraw-
dzi¢ wiedze studentow w sys-
temie online. Mozna zrobi¢ eg-
zamin testowy na dowolnych
urzgdzeniach mobilnych i kom-
puterach, a jego wynik jest zna-
ny natychmiast!

W UMB takie egzaminy juz
sie odbywajg. Jeden z pierw-
szych przeprowadzono juz pra-
wie trzy lata temu w Zaktadzie
Farmakognozji (pierwszy eg-
zamin odbyl sie na kierunku
potoznictwo). Studenci egzami-
nowani byli w grupach 30-oso-
bowych (ograniczeniem byla
liczba dostepnych tabletow).
Co wiecej, wszyscy siedzieli
w jednej sali, obok siebie. Cho¢
wszyscy mieli te same pytania



Egzamin przy uzyciu Blackboarda mozna zorganizowac w grupie. Kazda z oséb ma ina-
czej utozone pytania i odpowiedzi

na kartka papieru

i odpowiedzi (test z 6 podpo-
wiedziami i jedng poprawng
odpowiedzig), to u kazdej oso-
by byly one inaczej ustawione.
Scigganie bylo bezcelowe.

Z punktu widzenia prowa-
dzgcego, takie przygotowanie
egzaminu jest bardziej czaso-
chlonne. Jednak robi sie to raz
(potem tylko aktualizuje baze
pytan). Nie ma za to potrzeby
sprawdzania prac, bo zrobil
to juz program. A dodatkowo
wszystko jest transparentne.

- Wykluczone zostaty pomytki
W procesie oceny czy wpisywa-

Egzamin praktyczny w standardzie OSCE: dzigki Blackboardowi nie jest potrzebna fad-

nia wynikéw. Doswiadczenie
pokazuje, ze liczba studen-
tow zwracajacych sie z prosba
o weryfikacje prawidlowosci
egzaminéw poprzez platforme
w pordwnaniu z systemem tra-
dycyjnym spadla z kilkunastu
do pojedynczych oséb — zauwa-
za dr Anna Sienkiewicz.
Technicznie mozna jesz-
cze bardziej usprawnic¢ takie
egzaminowanie. Na razie nie
pozwalajg na to wewnetrze re-
gulacje w UMB, ale ten rodzaj
sprawdzianu juz dzi§ mozna
przeprowadzi¢ na urzadze-

niu studenta (smartfon, tablet,
laptop). A jest jeszcze jedna
opcja — egzamin z otwartym
terminem. Prowadzgcy wyzna-
cza np. tydzien na zaliczenie
kursu. Student w trakcie tego
tygodnia przychodzi do sali eg-
zaminacyjnej o dowolnej porze
i zalicza okreslony material.

— To daje duzg elastycznos¢
w dysponowaniu czasem stu-
denta — zauwaza prof. Tomczyk.

A co sie nie podoba?

Blackboard Learn to bar-
dzo zaawansowana i rozbudo-
wana platforma edukacyjna.
I wlasnie ten jej ogrom, zwlasz-
cza na poczatku przygody z nig,
wzbudza najwieksze obawy.

— To, co jest najtrudniejsze
w pracy z Blackboardem, to
znalezienie czasu na naucze-
nie sie jego funkcji. W codzien-
nej pracy dydaktycznej tego
czasu zawsze brakuje, wiec ten
dodatkowy czas, potrzebny na
opanowanie nowych funkcjo-
nalnosci platformy wykraja sie
ze swojego prywatnego czasu
wolnego. Z drugiej strony do-
bre opanowanie Blackboar-
da znacznie upraszcza prace,
zmniejsza ilos¢ dokumentacji
papierowej i ..oszczedza spo-
ro czasu — zauwaza dr Anna
Sienkiewicz.

— Pelne wdrozenie platformy
e-learningowej do organizacji
procesu dydaktycznego w jed-
nostce badawczo-dydaktycznej
niestety wymaga dos¢ dobre-
go przygotowania. Nalezy tez
pamietad, iz kluczows role od-
grywa zawsze zaangazowanie
calego zespolu dydaktycznego
—dodaje prof. Tomczyk.

Blackboard nie jest rozwig-
zaniem idealnym. U nauczy-
cieli porzgdkuje i daje moz-
liwo$¢ sprawnej organizacji
dydaktyki. U studentow tworzy
przestrzen do ich elastycznej
nauki. Ocena funkcjonalnosci
platformy zalezy od gotowo-
$ci do jej swiadomego wyko-
rzystania. To wymaga czasu,
zaangazowania i gotowosci do
zmiany swoich przyzwyczajen.
Jednak dobrze wdrozony, ula-
twi i usprawni prace. B

bdc



Wspomnienia po 20 latach: Kadencja
dziekanska 2002-2005

Wspomnienia prof. Macieja Kaczmarskiego, Dziekana Wydziatu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii, Oddziatem Pielegniarstwa i Fizjoterapii Akademii
Medycznej w Bialymstoku w latach 2002-2005.

Prof. Maciej Kaczmarski

Kadencja pietnastego
Dziekana Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Bialymstoku, datowana na
lata 2002-2005, przypadia na
okres szczegolny, zwigzany
z procesem akcesyjnym Polski
do Unii Europejskiej. Przed pol-
skimi instytucjami stanela ko-
niecznos¢ spelnienia szeregu
wymogow obejmujgcych roz-
ne dziedziny funkcjonowania
panstwa, w tym rowniez szkol-
nictwo wyzsze. W roku 2002
w niektorych polskich uczel-
niach, w tym takze w uczel-
niach medycznych, podjeto juz
dziatania prowadzgce do wpro-
wadzenia zasad tzw. Deklaracji
Bolonskiej. Dotyczyly one m.in.
systemow edukacji studentow
oraz porownywalnosci progra-
mow nauczania, obowigzujg-
cych w szkolnictwie wyzszym
krajow europejskich. Proces
wdrazania Deklaracji Bolon-
skiej w uczelniach wyzszych
naszego kraju, stanowil wazny
element calosci dziatan decy-
dujacych o przyjeciu Polski do
Unii Europejskiej, ktore nasta-
pito ostatecznie w dniu 1 maja
2004 roku.

Deklaracja Bolonska
i system ECTS

Jeszcze przed przystgpie-
niem Polski do Unii Europej-
skiej, ministrowie edukacji 29
krajoéw europejskich zebrali sie
w dniu 19 czerwca 1999 roku na
Uniwersytecie w Bolonii, gdzie
podpisali dokument nazwany
Deklaracjg Bolonska. Podpisa-
nie Deklaracji oznaczato zgode
na wprowadzenie w wyzszych
uczelniach krajow sygnata-
riuszy zmian zblizajgcych sys-
temy 1 programy nauczania
oraz zapewniajgcych spojnosé
systemow szkolnictwa wyz-
szego w uczelniach krajow
cztonkowskich.  Europejskie
instytucje szkolnictwa wyzsze-
go, podpisujgc ten dokument,
zobowigzaly sie do pelnienia
zasadniczej roli w jego reali-
zacji. Przy przeprowadzaniu
sprocesu bolonskiego” nalezato
uwzgledni¢ réznorodnos¢ kra-
jowych systemow szkolnictwa
wyzszego, rodzaj i specyfike
prowadzonych badan nauko-
wych, a takze rdéznorodnosc
jezykows i kulturows poszcze-
gélnych krajow cztonkowskich.
Glownym celem Deklaracji
Bolonskiej byto utworzenie do
roku 2010 tzw. Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzsze-
go (European Higher Educa-
tion Area — EHEA) oraz jego
promowanie w roznych kra-
jach swiata. Celem EHEA bylo
zagwarantowanie studentom
powszechnego dostepu do wy-
sokiej jakosci ksztalcenia na
poziomie wyzszym, mozliwosci
permanentnego uczenia sie,
zapewnienia wiekszej mobil-
nosci studentom oraz pracow-
nikom wyzszych uczelni, a tak-
ze zwiekszenie atrakcyjnosci
i konkurencyjnosci europej-
skiego szkolnictwa wyzszego.

W zakresie edukacji Dekla-

racja Bolonska wprowadzala
w uczelniach wyzszych panstw
sygnatariuszy: trojstopniowy
system szkolnictwa wyzszego,
niezaleznie od formy studiow
(stacjonarne, niestacjonarne,
zdalne). Obowigzek ten doty-
czyl zaréwno uczelni panstwo-
wych, jak i prywatnych. W za-
leznosci za$ od profilu szkoly
wyzszej, system ksztalcenia
zostal ujednolicony do 5 lat
studiéw, z podzialem na dwa
poziomy gléwne:
licencjacki (podstawowy), trwa-
jacy 3 lata; w zaleznosci od
kierunku studiow zakonczony
uzyskaniem tytulu zawodowego
Licencjat” lub ,inzynier”,
magisterski, trwajgcy 5 lat, za-
konczony tytulem ,magister”
lub ,magister inzynier”.
Uzyskanie tytulu  magistra
otwieralo droge do trzeciego
poziomu ksztalcenia wyzszego:
studiow doktoranckich, kon-
czgcych sie uzyskaniem stopnia
naukowego doktora.
Wyjatek stanowily studia me-
dyczne na kierunku lekarskim,
gdzie po ukonczeniu szescio-
letnich jednolitych studiow
uzyskuje sie tytut zawodowy
lekarza, na kierunku lekar-
sko-dentystycznym - gdzie po
ukonczeniu piecioletnich jed-
nolitych studiéw uzyskuje sie
tytul zawodowy lekarza denty-
sty oraz na wydziale farmacji
— gdzie po ukonczeniu jednoli-
tych piecioletnich studiéw ma-
gisterskich uzyskuje sie tytulu
magistra farmacji.

Deklaracja Bolonska wpro-
wadzata takze wymog przejrzy-
stosci i poréwnywalnosci skali
ocen w krajach Europejskiego
Obszaru Szkolnictwa Wyzsze-
go oraz wdrozenie suplemen-
tu do dyplomu. Aby umozliwi¢



ewaluacje programow studiow
i uznawalno$¢ wynikéw na-
uczania, wprowadzono Euro-
pejski System Transferu i Aku-
mulacji Punktéow (European
Credit Transfer System — ECTS),
czyli ustandaryzowany system
punktow przyznawanych za
ukonczenie zaje¢ na studiach
w uczelni europejskiej. Miato
to na celu ulatwienie transferu
punktow miedzy réznymiuczel-
niami poszczegoélnych krajow.
Punktacja ECTS pozwalala na
ocene nakladu pracy studenta
(liczbe godzin) i jego zaanga-
zowania w realizacje obowig-
zujgcego programu studiow na
zajeciach w macierzystej uczel-
ni. Ustalono stalg liczbe punk-
tow niezbednych do zaliczenia
jednego roku nauki (lgcznie
ok. 60 punktow ECTS za reali-
zacje wszystkich przedmio-
téow w danym roku). Uzyskanie
odpowiedniej liczby punktow
ECTS (180 studia licencjackie,
300 studia magisterskie) stato
sie wymogiem niezbednym do
ukonczenia studiow wyzszych
oraz do uzyskania tytutu zawo-
dowego. Studenci kierunkow
lekarskich byli zobowigzani do
uzyskania 360 punktow ECTS,
aby ukonczy¢ studia i uzyskac
dyplom lekarza.

W grupie panstw podpisujg-
cych Deklaracje Bolonsks byla
rowniez Polska, a Ministerstwo
Edukacji Narodowej reprezen-
towal Podsekretarz Stanu prof.
Wilibald Winkler.

Praca Zespolu Dziekan-
skiego Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycz-
nej w Bialymstoku nad
dostosowaniem systemu
i programow nauczania
w Akademii Medycznej
w Bialymstoku do wymo-
gow Deklaracji Bolonskiej
wlatach 2002-2005.

Od roku 1997 oceng i kon-
trolg realizacji programow na-
uczania w Akademiach Me-
dycznych w Polsce zajmowala
sie Krajowa Rada Akredytacyj-
na Uczelni Medycznych. Rada
zostala  powolana uchwalg

Konferencji Rek-
toréw  Akademii
Medycznych i po-
siadala uprawnie-
nia do doko-
nywana wizyt
akredytacyjnych
w uczelniach.

B
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W roku 2002

nadz6ér nad ja-
koscig  standar-
déow  nauczania
i ksztalcenia
w polskich uczel-
niach  wyzszych
objela Panstwowa

Komisja  Akre-
dytacyjna, ktorej
powierzono wpro-
wadzenie zasad

Deklaracji Bolon-
skiej. W przypad-
ku wuczelni me-
dycznych, zadanie
wdrazania Dekla-

racji Bolonskiej
oraz systemu
ECTS podjeta Kra-

jowa Rada Akre-
dytacyjna Uczelni

Tak dia Polski

i) Warto 1 roeba glosowad Za wepserem do Lmn
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wyobrazic specjaliseg, w jukiejkahviek dziedzinie, o jus

w szecegolnotei lekarza, ktovy mie tha jezvka
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w hizgpan
Juk kv woli reuyjrkiege, daje
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Medycznych.
Od pazdzier-

nika 2002 roku Kadencjadziekarska prof. Macieja Kaczmarskiego przypadia

przed wladzami
Akademii Medycznej w Biatym-
stoku, a w szczegdlnosci przed
wybranymi na nowg kadencje
dziekanem i prodziekanami
Wydziatu Lekarskiego oraz ze-
spolem pracownikow Dzie-
kanatu, stanely bardzo odpo-
wiedzialne zadania. Nalezato
bowiem rownoczesnie wdrazac
wytyczne Deklaracji Bolonskiej
i system ECTS (umiedzynarodo-
wienie Uczelni), a takze przygo-
towywac Wydzial Lekarski wraz
z Oddzialem Stomatologii oraz
Oddzialem Pielegniarstwa i Fi-
zjoterapii do zapowiedzianych
w najblizszej przysztosci wizyt
akredytacyjnych.

Jako dziekan WL AMB,
w pazdzierniku 2002 roku wzig-
tem udzial w dwudniowym spo-
tkaniu dziekanow wydziatow
lekarskich wszystkich polskich
akademii medycznych, ktore
odbylo sie w Departamencie
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia. Spotka-
nie bylo poswiecone wprowa-

na okres zwiqgzany z akcesjq Polski do UE

dzaniu zasad Deklaracji Bo-
lonskiej oraz systemu ECTS, co
ulatwilo mi pdzniejsze kierowa-
nie tymi zadaniami w Uczelni.

Podczas pierwszego posie-
dzenia Rady Wydzialu Lekar-
skiego, w dniu 10 pazdziernika
2002 roku, przedstawilem wla-
dzom Uczelni i cztonkom Rady
Wydziatu Lekarskiego program
dzialania nowego dziekana
i ,zespolu dziekanskiego”, za-
wierajgcy zadania do realizacji
w kadencji 2002-2005.

,Oprocz obowigzkéw dzie-
kana wydzialu w wyzszej
uczelni, wynikajgcych z Usta-
wy o Szkolnictwie Wyzszym,
zalecen Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Mini-
sterstwa Zdrowia, Ministerstwa
Edukacji Narodowej oraz Sta-
tutu Akademii Medycznej — klu-
czowe zadania programowe, re-
alizowane w okresie trzyletniej
kadencji, bedg dotyczyly m. in.:
upodobnienia programoéw na-
uczania na Wydziale Lekarskim




i innych kierunkach studiow
medycznych naszej Uczelni
do programow Unii Europej-
skiej wedlug zasad Deklaracji
Bolonskiej, a oceny wynikow
nauczania — poprzez wprowa-
dzenie Europejskiego Systemu
Transferu Punktow Kredyto-
wych (ECTS), przygotowania
materialéw do zapowiedzianej
akredytacji Oddzialu Piele-
gniarstwa (kierunek pielegniar-
stwo i poloznictwo) oraz Od-
dzialu Stomatologii — jednostek
organizacyjnych nalezgcych do
Wydzialu Lekarskiego w latach
2002-2005.

Krajowa Rada Akredytacyj-
na Szkolnictwa Medycznego
pod koniec poprzedniej kaden-
cji dziekanskiej zapowiedziata
przeprowadzenie akredytacji
Oddziatu Pielegniarstwa na
Wydziale Lekarskim AMB na
koniec pazdziernika 2002 r.,
a Oddziatu Stomatologii na ma-
rzec 2003 r. Uczelnia zostata
zobowigzana do przygotowania
postepowania akredytacyjnego
W oparciu o opracowany przez
KRA - Kwestionariusz Samo-
oceny Uczelni. Uzyskanie po-
zytywnej opinii Krajowej Rady
Akredytacyjnej Uczelni Me-
dycznych, dotyczgcej realizacji
programu nauczania studen-
tow Oddzialu Pielegniarstwa,
bylo wymogiem niezbednym do
utworzenia w Uczelni trzeciego
wydziatu, czyli Wydziatu Piele-
gniarstwa i Ochrony Zdrowia.

Akredytacja Wydzialu Le-
karskiego byla zaplanowana
na rok 2004. Wydziat nalezalo
przygotowac¢ pod katem oceny
przebiegu procesu nauczania
studentow polskich oraz zgod-
nosci realizowanego programu
z wymogami Rady Akredyta-
cyjnej i postanowieniami De-
klaracji Bolonskiej. Pozytywna
opinia Rady oraz wprowadzenie
systemu ECTS mialo otworzyc
Uczelni droge do rozpoczecia
miedzynarodowej wymiany
studentow i pracownikow na-
ukowych, a takze do planowa-
nego rozpoczecia ksztalcenia
studentow z zagranicy i powo-
tania na Wydziale Lekarskim
oddzialu z nauczaniem w jezy-
ku angielskim (English Divi-

sion). Aby zrealizowac te zada-
nia, nalezalo takze dostosowac
prace Dziekanatu Wydzialu
Lekarskiego do wspotczesnych
wymogow technicznych, z wy-
korzystaniem systemow infor-
matycznych w obsludze stu-
dentow i pracownikow oraz we
wspolpracy z uczelniami me-
dycznymi w kraju i za granics.

Opisane wyzej zadania sta-
nely przed dziekanem, pro-
dziekanami i zespolem Dzie-
kanatu, kierowanym przez mgr
Wiestawe Dagbrowsks. Wielosc
problemow realizowanych
przez zespol dziekanski wyma-
gata dokonania podzialu zadan
i obowigzkow, ktorych wlasciwe
i terminowe wykonanie nadzo-
rowal dziekan.

W pazdzierniku 2002 roku,
odbyla sie pierwsza wizytacja
Krajowej Rady Akredytacyjnej
w Uczelni i dotyczyla Oddziatu
Pielegniarstwa na kierunkach:

Jeszcze przed przystgpie-
niem Polski do Unii Euro-
pejskiej, ministrowie eduka-
cji 29 krajow europejskich
zebrali sie 19 czerwca 1999
roku na Uniwersytecie w Bo-
lonii, gdzie podpisali doku-
ment nazwany Deklaracje

Boloriskg. Oznaczato to zgo-
de na wprowadzenie zmian
zblizajgcych systemy i pro-
gramy nauczania oraz za-

pewnianiajgcych  spdjnosé
systemow szkolnictwa wyz-
szego w uczelniach krajow
cztonkowskich

pielegniarstwo, potoznictwo. Za
przygotowanie tego oddziatu
do wizytacji (niezbedna doku-
mentacja, spotkania z kadrg dy-
daktyczng i studentami) odpo-
wiadal Prodziekan dr hab. Jan
Karczewski.

W kwietniu 2003 roku odby-
la sie wizytacja cztonkow KRA
na Oddziale Stomatologii.

Za przygotowanie Oddzialu
Stomatologii do akredytacji od-
powiadata Prodziekan dr hab.
Wanda Stokowska.

W marcu 2005 roku od-
byta sie akredytacja Wydziatu
Lekarskiego. Nad przygotowa-
niem niezbednej dokumentacji

pracowalismy wspolnie z Pro-
dziekanami: dr hab. Janing Pio-
trowska-Jastrzebskg i dr. hab.
Robertem Flisiakiem.

Od poczagtku kadencji ze-
spot dziekanski pracowal row-
niez nad systemem nauczania
1 wytycznymi programowymi
oraz wprowadzeniem Systemu
Transferowego Punktéw Kre-
dytowych na Wydziale Lekar-
skim. W 2003 roku osobiscie
nadzorowalem proces przygo-
towania propozycji punktacji
ECTS, a do praktycznej reali-
zacji system ten wprowadzo-
no w roku akademickim 2004.
WyprzedziliSmy w tym zakre-
sie inne uczelnie, poniewaz ofi-
cjalnie system ECTS w uczel-
niach wyzszych w Polsce zaczat
obowigzywa¢ na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 3 pazdziernika 2006.

Wysoka ocena osiggniec
dydaktycznych na kierunkach:
pielegniarstwo i potoznictwo na
Oddziale Pielegniarstwa, doko-
nana przez wizytujacg Komisje
Rady Akredytacyjnej, skutko-
wala powolaniem w Uczelni
z dniem 1 wrzesnia 2003 roku
nowego Wydzialu Pielegniar-
stwa i Ochrony Zdrowia. Pierw-
szym dziekanem tego Wydziatu
zostal dotychczasowy Prodzie-
kan Wydzialu Lekarskiego dr
hab. Jan Karczewski.

Rowniez Oddzial Stoma-
tologii Wydzialu Lekarskiego
uzyskal w dniu 9 kwietnia 2004
roku pozytywna opinie Komisji
Rady Akredytacyjnej Szkolnic-
twa Medycznego upowazniajgcy
do prowadzenia dalszej pracy
edukacyjne;j.

Wydzial Lekarski uzyskal
pozytywng opinie Rady Akredy-
tacyjnej po wizytacji dokonanej
w marcu 2005 roku. Wydzial
dostal takze uprawnienia do
prowadzenia nauczania stu-
dentow medycyny w jezyku an-
gielskim (English Division). Od
tego czasu wydzial nosi nazwe:
Wydzial Lekarski z Oddzialem
Stomatologii i Oddzialem Na-
uczania w Jezyku Angielskim.
W nowym roku akademickim
2005/2006 na nowopowstatym
oddziale English Division roz-
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w znaczqcey sposob przyczynily sie do obecnego ksztattu i sprawnego funkcjonowania wydziatu

poczeto studia 25 studentow
z zagranicy.

Uzyskanie akredytacji na
Wydziale Lekarskim oraz wpro-
wadzenie Systemu Transfero-
wego Punktéw Kredytowych
(ECTS) umozliwito przystgpie-
nie Uczelni do miedzynarodo-
wego programu Sokrates-Era-
smus, wspierajgcego wymiane
studentow i nauczycieli aka-
demickich miedzy uczelniami
europejskimi. Staraniem Wiladz
Uczelni Unia Europejska przy-
znala Akademii Medycznej Kar-
te Erasmusa, co pozwolilo na
nawigzanie i podpisanie umow
bilateralnych miedzy uczel-
niami partnerskimi: z Niemiec
(Essen, Bonn), Litwy (Kowno),
Czech (Brno), Turcji (Ankara).
Narodowa Agencja Programu
Sokrates-Erasmus, przyznala
takze naszej Uczelni fundusze
na pierwsze wyjazdy zagra-
niczne studentéw i nauczycie-
li akademickich. W Akademii
Medycznej powstalo woéwcezas
Biuro Programu Sokrates-Era-
smus, ktérym kierowal mgr Pa-
wel Niegierowicz. Powolano tak-
ze Uczelnianego Koordynatora
Programu Sokrates-Erasmus,
ktorym zostala dr hab. Irina
Kowalska. W roku 2005 Uczel-
niana Komisja Rekrutacyjna
zakwalifikowata pierwszych
osmioro studentéow IV roku
Wydzialu Lekarskiego AMB do
odbycia czesci studiow w part-

nerskich uczelniach medycz-
nych. Po raz pierwszy studenci
naszej Uczelni mogli realizo-
wac czes¢ programu nauczania
medycyny w uczelniach zagra-
nicznych, w ramach programu
Sokrates-Erasmus.

Doswiadczenie zdobyte
w kadencji 2002-2005 przez
dwoch Prodziekanow: profeso-
ra Jana Karczewskiego i profe-
sora Roberta Flisiaka byto waz-
nym atutem do wygrania przez
nich wyboréw na stanowiska
dziekanow wydziatow w Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku
w kadencji 2005-2008. Profesor
Robert Flisiak zostal wybrany
Dziekanem Wydzialu Lekar-
skiego z Oddziatlem Stomatolo-
giii Oddzialem Nauczania w Je-
zyku Angielskim, a profesor Jan
Karczewski — Dziekanem Wy-
dziatlu Pielegniarstwa i Ochro-
ny Zdrowia.

W czasie kadencji dzie-
kanskiej Wydzialu Lekarskie-
go 2002-2005, z inicjatywy
owczesnego Prorektora ds.
nauki AMB prof. Jacka Niklin-
skiego, przy wspolpracy Wy-
dzialu Lekarskiego AMB oraz
Wydzialu Lekarskiego Uniwer-
sytetu w Essen, zorganizowano
w Essen wspodlng konferencje
naukowg tzw. Pierwszg Szko-
e Letnig (28.06-01.07.2003).
W konferencji czynnie uczest-
niczyli studenci i pracownicy
naukowi, przedstawiajgc nie-

ktére osiggniecia naukowo-ba-
dacze naszej Uczelni.

Podziekowanie

Omowione przeze mnie doko-
nania kadencji dziekanskiej
2002-2005 byly mozliwe dzie-
ki wielkiemu zaangazowaniu
i pracowito$ci Panstwa Pro-
dziekanow: Prof. Jana Karczew-
skiego, Roberta Flisiaka, Wandy
Stokowskiej, Janiny Piotrow-
skiej-Jastrzebskiej oraz pracow-
nikéw Dziekanatu, Pan: Wie-
stawy Dagbrowskiej (kierownik
Dziekanatu), Jolanty Dzienis,
Elzbiety Klejny, Barbary Matys,
Teresy Nowickiej, Agnieszki Be-
kisz oraz innych osoéb ktorych
nie wymienilem. B

Bardzo Wam wszystkim
dziekuje za wspolprace i ser-
decznie pozdrawiam.

Wasz Dziekan,
prof. Maciej Kaczmarski
Bialystok, pazdziernik 2025




Fundacja ,Lekarze na rzecz lekarzy”

W Bialymstoku powstala fundacja, ktora za glowny cel swojego dziatania
stawia wsparcie lekarzy i ich rodzin. - Jezeli sam cale zycie pomagales in-
nym, to kiedy ty potrzebujesz pomocy, nie zawsze odwazysz si¢ o nig popro-
si¢ — przekonuje dr Witold Olanski, inicjator powotania Fundacji ,Lekarze na

rzecz lekarzy”.
—

JAK POMAGAMY?

ZGLOS SIE DO NAS

WSPIERAM

Wigcej informacji o fundacji mozna znalez¢ na jej stronie internetowej: lekarzenarzeczlekarzy.pl

Dr Witold Olanski jeszcze
do niedawna by} kierownikiem
Szpitalnego Oddzialu Ratunko-
wego w UDSK w Bialymstoku.
Jest chirurgiem dziecigcym, spe-
cjalista medycyny ratunkowe;j.
Ma przeszlo 40 lat doswiadcze-
nia medycznego. Od kilku lat jest
emerytem, ale ciggle aktywnym
zawodowo. Od 2018 r. jest Pelno-
mocnikiem ds. zdrowia lekarzy
w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Bialymstoku.

— Potrzeba powolania Fundacji
wynikneta wlasnie z pelnienia
funkcji pelnomocnika. Uwaza-
tem, ze potrzebna jest instytucja,
ktora duzo szerzej spojrzy na
problem wsparcia lekarzy, ale tez
bedzie miala znacznie szersze
mozliwosci dzialania — ttumaczy
dr Olanski.

Jako Pelnomocnik ds. zdro-
wia lekarzy, Olanski rejestrowat
mniej wiecej tylko jedng trzecig
spraw dotyczycgcych tematéw
zdrowia. Pozostale zgloszenia to
byly problemy natury prawnej,
socjalnej albo jeszcze inne;j.

Stad pojawil sie pomyst na
powolanie Fundacji. Formal-
nosci, procedury sgdowe, nie-
zbedne dokumenty - to zajelo
troche czasu. W pazdzierniku
2024 roku Fundacja ,Lekarze
na rzecz lekarzy” zostala zareje-
strowana. W jej dzialalnos¢ uda-
o sie¢ zaangazowac szereg osob,
w tym sporg czes¢ ze $rodowi-
ska naszej Uczelni. W zarzgdzie
Fundacji oprécz dra Olanskiego
jest lek. Mariusz Mikulski, spe-
cjalista z zakresu psychiatrii
i uzaleznien, w przesztosci Dy-
rektor Szpitala Psychiatryczne-
go w Choroszczy. W Radzie Fun-
dacji jest prof. Janusz Dzieciof,
Prorektor ds. klinicznych UMB;
dr hab. Marzena Wojewodzka-
Zelezniakowicz, Zastepca Dy-
rektora ds. medycznych szpitala
USK, prof. Stawomir Terlikowski,
Dziekan WNoZ, dr hab. Piotr Ja-
kubow, konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, dr Grazyna Tokajuk, dr
hab. Dorota Rozkiewicz oraz ad-
wokat Urszula Dubieniecka-Ki-

szlo. Wszyscy dzialajg pro bono.

Pierwsze $rodki na dzialal-

nos¢ Fundacja pozyskala wlasnie
od 0sob zaangazowanych w jej
powstanie. Udalo sie tez zorgani-
zowac pierwszg aukcje charyta-
tywng, z ktorej dochod przezna-
czono na dziatalnos¢.
Pierwsze prosby o wsparcie do-
tyczyly pomocy w zatatwieniu
porady medycznej, rehabilitacji,
wsparcia w leczeniu psychoge-
riatrycznym czy w opiece dlugo-
terminowej. Finansowo wsparto
tez leczenie onkologiczne za gra-
nicg jednego z lekarzy. Obecnie
pod opieka Fundacji jest dziesie-
ciu lekarzy.

Fundacja tworzy swojg li-
ste rekomendowanych opieku-
now medycznych, do ktorych
kontakty bedzie przekazywac
swoim podopiecznym. Z firmg
cateringowg negocjuje zniz-
ke dla osdb, ktore beda chciaty
korzysta¢ z ustug dowozenia
positkow do domu. Ma tez wla-
snych wolontariuszy (studen-
tow kierunkow medycznych),
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ktorzy mogg wspiera¢ potrze-
bujgcych w prostych sprawach
domowych, ale tez pomagac
w  wypelianiu dokumentow
urzedowych. W Radzie Fundacji
jest rowniez adwokat, ktory za-
pewnia pomoc prawna.

— Ja bym okreslit zglaszane
problemy jako ,zyciowe”. Spora
czesc starszych lekarzy mieszka
juz samotnie. Ich bliscy nie za-
wsze sg obok, czesto mieszkajg
gdzies$ za granicg. Dla naszych
podopiecznych, z racji wieku
czy roéznych ograniczen zdro-
wotnych, zalatwienie nawet
prostych spraw jest zwyczajnie
trudne - mowi dr Olanski.

Jednym =z najwiekszych
probleméw w  dzialalnosci
Fundacji jest fakt, ze sami le-
karze nie chcg szuka¢ pomocy.
To problem ogolnopolski, cze-
sto poruszany na spotkaniach
branzowych. Dlatego Fundacja
chce wysla¢ bardzo mocny sy-
gnal do s$rodowiska medycz-
nego, ze dziala, ze mozna tutaj
znalez¢ wsparcie, ze sg tu inni
lekarze, czesto koledzy, ktorzy
mogg pomoéc w trudnej spra-
wie. Fundacja ma swojg strone
internetowg (www.lekarzena-
rzeczlekarzy.pl), a w szpitalach
zawisly pierwsze plakaty infor-
mujgce o jej dzialalnosci.

— Nie chcemy tylko czeka¢ na
zgloszenia, chcemy w jakis
sposob os$mieli¢ nasze s$rodo-
wisko. W prywatnych rozmo-
wach z kolegami lekarzami,
kiedy méwie im o fundacji, o jej
celach i zadaniach, to wszyscy
mowig, ze jest to bardzo po-
trzebna inicjatywa — podkresla
Witold Olanski.

Dzialalnos¢ Fundacji jest
niezalezna, a jej finansowa-
nie opiera sie na dobrowol-
nych wplatach od osob i firm.
W planach jest prowadzenie
komercyjnych szkolen, z kto-
rych dochdd mogltby wesprzed
konto Fundacji. &

bdc

Problem bezpieczenstwa

i narazenia
lekarza

zawodowego

W obliczu powtarzajgcych sie atakow na przed-
stawicieli zawodow medycznych ze strony agre-
sywnych pacjentow czy tez innych osdb, atakow
zwlaszcza na personel lekarski oraz zespoly ra-
townictwa medycznego, warto zadac¢ pytanie
o prawne podstawy bezpieczenstwa lekarzy i ich

narazenie zawodowe.

dr Radoslaw Galicki

Na wstepie trzeba zauwa-
zy¢, ze lekarzom przystugu-
je ochrona przewidziana dla
funkcjonariuszy publicznych.
Ochrona prawna nalezna funk-
cjonariuszowi  publicznemu
przystuguje lekarzowi, ktory: 1)
wykonuje czynnosci w ramach
$wiadczen pomocy doraznej
lub w przypadku niesienia po-
mocy lekarskiej, 2) wykonuje
zawod w podmiocie wykonuja-
cym dziatalnos¢ lecznicza, kto-
ry zawarl umowe o udzielanie
$Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow pu-
blicznych, w zwigzku z udziela-
niem s$wiadczen zdrowotnych
w tym podmiocie.

Jest to kwalifikowana ochro-
na prawna lekarzy, gdyz lekarze
majg status funkcjonariusza
publicznego — niezaleznie od
podstawy zatrudnienia lub wy-
konywania czynnosci zawodo-
wych. Przestepstwa przeciwko

funkcjonariuszom publicznym
uregulowane sg w kodeksie
karnym. Sg one $cigane z urze-
du, jesli tylko policja lub pro-
kuratura powezmie wiadomosc
o ich popelnieniu. W stosun-
ku do lekarza mogg zatem by¢
popelniane nastepujgce prze-
stepstwa: 1) naruszenie nie-
tykalnosci cielesnej funkcjo-
nariusza, 2) czynna napas¢ na
funkcjonariusza publicznego,
3) publiczne nawolywanie do
udostepnienia informacji doty-
czgcych zycia prywatnego funk-
cjonariusza, 4) udostepnianie
informacji dotyczgcych zycia
prywatnego  funkcjonariusza
bez jego zgody, 5) zniewazenie
funkcjonariusza.

W przypadku lekarzy ich
bezpieczenstwo i narazenie
zawodowe powinno by¢ po-
strzegane poprzez pryzmat
dwojakiej natury obowigzkow
prawnych. Z jednej strony be-



dzie to obowigzek pracowniczy
sumiennego i starannego wy-
konywania pracy oraz stoso-
wania sie do polecen przetozo-
nych, ktore dotyczg pracy, jezeli
nie sg one sprzeczne z przepi-
sami prawa lub umowsg o prace
w przypadku gdy lekarz pozo-
staje w stosunku pracy z pod-
miotem leczniczym. Z drugiej
strony nalezy dostrzec obo-
wigzki zawodowe zwigzane
z zasadami wykonywania zawo-
du lekarza, oparte na deonto-
logii lekarskiej. Sg one zawsze
aktualne, niezaleznie od formy
wykonywania zawodu lekarza,
niezaleznie od tego, czy be-
dzie to umowa o prace, umowa
o swiadczenie ustug medycz-
nych — kontrakt czy tez prowa-
dzona indywidualna praktyka
lekarska jako jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarcza.
Mozna uzna¢, ze kodeks
pracy przyznaje pracownikowi
— lekarzowi na etacie w pod-
miocie leczniczym — prawo po-
wstrzymania sie od wykonania
pracy niebezpiecznej w razie,
gdy warunki pracy nie odpo-
wiadajg przepisom bezpieczen-
stwa i higieny pracy i stwarzajg
bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia lub Zycia pracownika
albo gdy wykonywana przez
niego praca grozi takim nie-
bezpieczenstwem innym oso-
bom. Ustawodawca jednak wy-
raznie postanowil, ze prawo
do odmowy wykonania pracy
niebezpiecznej nie dotyczy pra-
cownika, ktorego obowigzkiem
pracowniczym jest ratowanie
zycia ludzkiego lub mienia.
Koresponduje z tym obo-
wigzkiem pracowniczym obo-
wigzek zawodowy niesienia
pomocy lekarskiej. Lekarz ma
obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypad-
ku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ niebez-
pieczenstwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia.
Tym niemniej lekarz ma
prawo do odmowy leczenia
oraz prawo powolania sie na
klauzule sumienia. Lekarz
zatem moze nie podjgc¢ lub
odstgpi¢ od leczenia pacjen-

ta, o ile nie zachodzi przypa-
dek niebezpieczenstwa utraty
przez pacjenta zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkie-
go rozstroju zdrowia. Jezeli
lekarz wykonuje swoj zawod
na podstawie stosunku pracy
lub w ramach stluzby, moze nie
podjac¢ lub odstgpic¢ od leczenia,
jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody
swojego przelozonego. Lekarz
moze takze powstrzymac sie
od wykonania swiadczen zdro-
wotnych niezgodnych z jego
sumieniem, z tym ze ma obo-
wigzek odnotowac¢ ten fakt
w dokumentacji medycznej.

Takie dzialanie lekarza,
oczywiscie poparte jego dobrg
wiarg, moralnym przekona-
niem lekarza o stusznosci od-
mowy. Kodeks Etyki Lekarskiej
stanowi, ze w szczegodlnie uza-
sadnionych wypadkach lekarz
moze nie podjac sie lub odstgpic
od sprawowania opieki nad pa-
cjentem, z wyjatkiem przypad-
kow, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby zagrazac zyciu lub spo-
wodowa¢ znaczne pogorszenie
stanu zdrowia pacjenta w krot-
kim czasie. Tym niemniej, nie
podejmujgc albo odstepujgc od
sprawowania opieki nad pacjen-
tem, lekarz wskazuje pacjentowi
inng mozliwos¢ uzyskania po-
mocy lekarskiej.

Lekarz jako zawdd zaufania
publicznego zatem jest szcze-
golnie narazony na pewne nie-
bezpieczenstwa zwigzane z jego
misjg niesienia pomocy lekar-
skiej osobom potrzebujgcym.
Lekarza na etacie wigze obo-
wigzek pracowniczy ratowania
zycia ludzkiego nawet w sytu-
acji wykonywania pracy niebez-
piecznej. Trudno jednak uznac,
Ze moze on wowczas poswiecic
wlasne zycie lub zdrowie. Do-
tyczy to pracy ponizej standar-
dow BHP, zwlaszcza wtedy, gdy
jego narazenie na zagrozenia
zawodowe, np. czynniki biolo-
giczne czy chemiczne, wykra-
cza poza przyjete normy.

Lekarz na kontrakcie, sa-
mozatrudniony, = prowadzgcy
praktyke lekarsks, ze wzgledu
na narazenie swojego zycia lub
zdrowia, powinien skorzystac

z prawa do odmowy leczenia,
chyba ze zwloka w udzieleniu

pomocy pacjentowi moglaby
spowodowa¢  niebezpieczen-
stwo utraty zycia, ciezkiego

uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia. Tym niemniej
nawet wtedy nie oznacza to bez-
wzglednej koniecznosci naraza-
nia swojego zycia lub zdrowia.
Odmowe bowiem wyko-
nania obowigzkéw pracowni-
czych w poczgtkowym stadium
epidemii COVID-19, z uwagi
na obiektywnie uzasadnio-
ne przekonanie, ze zagrozi to
zdrowiu pracownika i jego ro-
dziny, wywolane powszechnie
panujagcym w spoleczenstwie
wysokim stanem obawy przed
zakazeniem i ciezkim przebie-
giem choroby oraz przy braku
dostatecznej wiedzy na temat
skutecznosci srodkow ochrony,
nie mozna uznac¢ za dzialanie
bezprawne (postanowienie SN
217112022 r, I PSK 1/22).
Bezpieczenstwo  lekarza,
jego zycie i zdrowie, jego dobra
osobiste sg objete wzmozong
ochrong prawng wlasciwg dla
funkcjonariuszy publicznych.
Kazdy bezprawny zamach na

lekarza jest przestepstwem
przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu. Lekarz dziala

w stanie wyzszej koniecznosci
i powinien by¢ chroniony
prawnie, nawet wowczas, gdy
skorzysta z obrony koniecznej
czy uzyje srodka przymusu
bezposredniego. B

dr Radoslaw Galicki

Zaklad Prawa Medycznego
i Deontologii Lekarskiej

Zaproszenie na 8 maja 2026r.
na Seminarium dot. prawa
medycznego
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