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Spis tresci

Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku przejmuje Okregows
Izbe Lekarskg w Biatymstoku!
Taki oto news! Jak to z wiadomo-
$ciami sensacyjnymi bywa we
wspolczesnych mediach — praw-
dziwy, ale...

Po pierwsze: rzeczywiscie w no-
wym prezydium Okregowej Izby
Lekarskiej w Bialymstoku na lata
2026-2030 mamy az (albo tylko,
bo prezydium liczy zdecydowa-
nie wiecej osob) czterech bylych
przewodniczgcych  Samorzadu
Studentow UMB.

Po drugie: prezesem Okregowej
Izby Lekarskiej zostal dr Piotr
Sielatycki.

Po trzecie: jeszcze niedaw-
no mowiliSmy do niego - Panie
Przewodniczgcy (Samorzadu
Studentow).

Po czwarte: samorzad studenc-
ki to nie samorzgd lekarski.

Po pigte: pot roku przed wybo-
rami do wladz Izby mdéwiono cal-
kiem glosno, ze ,mtodzi idgy”.

Po szoste: w Medyku Bialo-
stockim zapraszamy do lektury
obszernego wywiadu z mlodym
(rocznik 1989) prezesem Siela-
tyckim. Wojciech Wiecko pyta,
czy oplaca sie piastowac dzisiaj
wazne wymagajgce funkcje, po-
Swieca¢ czas i.. pienigdze, bo
przeciez finansowo bardziej
oplaca sie przyjmowac pacjentow
w prywatnej praktyce, niz dziatac¢
w organizacjach zawodowych”.
Tymczasem te milodos¢ widac
byto tez na krajowym zjezdzie
lekarzy, a nowy podlaski prezes
OIL czesto mowi o nowoczesnej
komunikacji z lekarzami, o za-

tatwianiu spraw przez internet,
o szkoleniach dla podlaskich le-
karzy i lekarzy-dentystow... Poza
tym Piotr Sielatycki zapowiada:
»1zba powinna tez by¢ pewnego
rodzaju think tankiem, musi by¢
bardziej obecna w debacie pu-
blicznej (..), musimy proaktywnie
prowadzi¢ komunikacje medial-
ng w sprawach dotyczgcych le-
karzy, nie mozemy zostawiac ich
bez wsparcia”. To w dzisiejszych
czasach nie lada wyzwanie, bo
debata publiczna na temat leka-
rzy jest coraz glosniejsza.

Nie lada wyzwaniem jest latem
unikng¢ spotkania z kleszczem.
Polecam znakomity tekst, ktory
Monika Zmijewska (witamy na
pokladzie redakcji Medyka) napi-
sala po rozmowie z prof. Joanng
Zajkowskg z Kliniki Chorob Za-
kaznych i Neuroinfekcji.

W najnowszym Medyku prze-
czytacie takze o zacnym jubile-
uszu - 75-leciu I Kliniki Chorob
Pluc, Raka Pluca i Chordob We-
wnetrznych. Historia kliniki to
opowiesc¢ o rozwoju wspolczesnej
medycyny, postepie w diagno-
styce i leczeniu, a takze o zmie-
niajagcym sie profilu chorob - od
dominujgcej niegdy$ gruzlicy po
wspolczesne wyzwania, takie jak
rak pluca czy przewlekla obtura-
cyjna choroba ptluc (POChP).

75 lat gra takze Radiosupel,
czyli najstarsza w Polsce akade-
micka rozglosnia radiowa. Roz-
glo$nia ma juz 75 lat. ,Suptowcy”
- bo tak o sobie moéwig dzienni-
karze i realizatorzy - to nie pasja
w czasie studiow, to znajomosci
i relacje na lata i $miem twier-
dzi¢ ,stan umystu”, czyli szcze-
golna otwartos¢, kreatywnosé
i radosc¢ (z) zycia. Redakcja Me-
dyka Bialostockiego gratuluje
jubileuszu zaprzyjaznionym ra-
diowcom i zazdrosci... tego szpa-
gatu z oktadki.

Kleszczowe zapalenie moézgu to ruletka Z samorzadu UMB do samorzadu lekarskiego
Chemig prosto w nowotwor watroby
20. edycja BIMC: Bialystok stolica mlodej nauki

Historia Palacu Branickich

Jubileusz pierwszej kliniki w AMB
75 lat w eterze. SCR Radiosupel swietuje
Fotoreportaz: Symulacja wypadku masowego



Wyroznienie zespolu Muzeum UMB

Dr Magdalena Muskata, Dy-
rektor Muzeum Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku i Pa-
tacu Branickich, zostala preze-
sem Podlaskiego Oddziatu Stowa-
rzyszenia Muzealnikow Polskich.

Nowe wladze Oddzialu na
czteroletnig kadencje wybrano
20 kwietnia 2026 roku.

Dr Magdalena Muskata wcze-
$niej przez wiele lat pelnita funk-
cje wiceprezesa Podlaskiego Od-
dzialu SMP. W nowym Zarzadzie
znalazla sie takze mgr Katarzyna
Szarejko z Muzeum UMB, ktora
objela funkcje sekretarza.

W sklad Zarzgdu Podlaskiego
Oddzialu Stowarzyszenia Muze-

alnikow Polskich weszli ponad-
to: Wiestaw Kapla, Wicedyrektor
Muzeum Okregowego w Suwal-
kach — jako wiceprezes, Marek
Gajewski z Podlaskiego Oddzialu
IPN —jako skarbnik,a takze Adam
Sokotowski z Muzeum Pémocno-

Nowi konsultanci wojewodzcy
w ochronie zdrowia z UMB

Podlasie ma czterech nowych konsultantéw wojewodzkich
w ochronie zdrowia. Wszystkie powolane do tej roli ekspert-
ki zwigzane sg z Uniwersytetem Medycznym w Bialymstoku
oraz uniwersyteckimi szpitalami klinicznymi. Akty nominacji
10 kwietnia 2026 r. wreczyl Wojewoda Podlaski Jacek Brzozowski.

Prof. Alina Bakunowicz-ktazarczyk — konsultant wojewodzka
w dziedzinie okulistyki. Pani Profesor jest kierownikiem Kliniki
Okulistyki Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zeza w Uniwersy-
teckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym.

Dr hab. Malgorzata Sawicka — konsultant wojewodzka
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej. Dr hab. Sawicka
kieruje Klinikg Pediatrii, Onkologii i Hematologii w Uniwersy-
teckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

Dr hab. Halina Doroszkiewicz — konsultant wojewddzka
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego. Pracuje w Klinice
Geriatrii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Mgr Urszula Jakubowska — konsultant wojewddzka w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego. Mgr Urszula Jakubowska
pracuje w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku,
jest pielegniarkg koordynujgca.

-Mazowieckiego w Lomzy, Ewa
Zalewska — Kierownik Muzeum
Ikon w Supraslu oraz Ewelina
Kamienska z Muzeum Pamieci
Sybiru.

Stowarzyszenie Muzealnikow
Polskich to najwieksza w kraju
organizacja reprezentujgca sro-
dowisko muzealnicze. Zrzesza
okolo 20 tysiecy muzealnikéow
zwigzanych z ponad tysigcem
muzedéw w Polsce. Zostato powo-
tane w 1998 roku podczas zebra-
nia zalozycielskiego na Wawelu
w Krakowie.

Podlaski Oddziat SMP dziata
od 2002 roku.

T2T - Program
tutoringowy w UMB

Program T2T to nowocze-
sna i spersonalizowana metoda
ksztalcenia oparta na bezpo-
Sredniej relacji mistrz — uczen.
W ramach programu studenci
lub doktoranci (Tutee) bedg mieli
mozliwo$c¢ indywidualnej wspot-
pracy z wybranym doswiadczo-
nym nauczycielem akademic-
kim (Tutorem). Misjg programu
jest rozwoj uczestnikéw poprzez
indywidualng wspotprace Tuto-
ra z Tutee w formie cyklicznych
spotkan, tj. tutoriali.

Celem programu jest: wspie-
ranie studentéow i doktorantow
w poszukiwaniu drogi indywi-
dualnego rozwoju, motywowanie
studentow i doktorantow do sta-
tego doskonalenia oraz wypo-
sazenie ich w nowoczesng wie-
dze wspierajgcg zdolnosci oraz
umiejetnosci i kompetencje nie-
zbedne do radzenia sobie w zyciu
i aktywnosci zawodowej, ksztal-
towanie dobrych praktyk oraz
etyki naukowej i dydaktyczne;.

Udzial w programie T2T be-
dzie bezplatny. Program bedzie
realizowany za posrednictwem
Centrum Doskonatosci Dydak-
tycznej UMB.

s1al - Program
przysztosci UMB”



Kleszczowe zapalenie mozgu to ruletka

W ciggu ostatnich pieciu lat liczba przypadkow kleszczowego zapalenia mo-
zgu (KZM)wzrosla niemal czterokrotnie. Dane mogg niepokoic, bo wsréd cho-
rob odkleszczowych to wlasnie KZM niesie ryzyko najgrozniejszych powiklan
neurologicznych, a nawet zgonu.

—Nie ma leku, ktory zwalczy wi-
rusa. Ale mozemy sie chronié.
Jedyny sposob to szczepienie —
mowi prof. Joanna Zajkowska,
zastepczyni kierownika Kliniki
Chorob Zakaznych i Neuroin-
fekcji UMB i konsultantka woje-
wodzka ds. epidemiologii.

Problem z chorobami prze-
noszonymi przez kleszcze (naj-
czestsze w Polsce to KZM i bore-
lioza) z kazdym rokiem rosnie, co
potwierdzajg raporty Panstwowe-
go Zakladu Higieny. Na ugryzie-
nia kleszczy narazeni jestesmy
nie tylko w lesie, ale tez w parku
i ogrodzie. I nie tylko w lecie czy
wiosng, ale nawet zima.

— Zima kleszczom nie prze-
szkadza — komentuje prof. Jo-
anna Zajkowska, gdy pytamy
ja, czy jest szansa, by mroz
kiedykolwiek unieszkodliwil
kleszcze. — Zima kleszczy nie
zabije, moze jedynie wplynaé
na liczebnos$¢ ich zywicieli,
czyli drobnych gryzoni. Jezeli
jest mrozna, z dtugo zalegajgca
pokrywsg $niezng, to takie zwie-
rzatka majg utrudniony dostep
do nasion. Wéwczas zmniej-
sza sie ich populacja, co skut-
kuje mniejszg liczbg kleszczy,
ale odczu¢ to mozna dopiero
w kolejnym sezonie. Samym
kleszczom mroz nie przeszka-
dza, zagrzebujg sie w $ciodlce
i czekajg.

Zimowe ukaszenia

Wskutek zmian klimatycz-
nych kleszcze zagrazajg nam juz
niemal we wszystkich miesig-
cach w roku. Jesli tylko tempe-
ratury nie spadajg do wartosci
ujemnych, kleszcze sg aktywne
do pdznej jesieni. Z kolei w zimie
wystarczy 5-7 stopni powyzej
zera, by juz wychodzily z ukrycia.

— W lagodniejszych miesigcach,
gdy nie ma $niegu, nawet niedu-
za sloneczna plama jest w sta-
nie wywabic¢ kleszcze ze Sciokki
— od razu wychodzg i czatujg na

Zmiany pogodowe sprawily, Ze kleszcze zagratajg nam juz prawie przez caly rok,
fot. Stock.Adobe

zywiciela. W tym roku pierwsze
zachorowania  stwierdziliSmy
co prawda dopiero pod koniec
marca, ale w 2025 roku przypad-
ki KZM i boreliozy mielis$my juz
na poczatku lutego — méwi prof.
Zajkowska. — Z kleszczem moze-
my wrocic nie tylko z lasu, ale tez
wnies$¢ go do domu z podworka,
chocby z drewnem. Przyzwycza-
ilismy sie do mysli, ze kleszcze
sg tylko tam, gdzie jest zielen.
Nic bardziej mylnego. Zielonych
lisci potrzebujg tylko w upale,
by chroni¢ sie przed stoncem.
W chlodne dni kleszczy jest pel-
no na suchych patykach — lubig
sie po nich wspina¢. Niech nie
zmylg nas kupy suchych lisci,
tam tez kleszczy jest duzo. Gra-
bigc, nie przenosmy lisci gotymi
rekami, to ryzykowne — ostrzega
ekspertka.
Prognozanalato?
Wszystko zalezy od tego, czy
lato bedzie wilgotne, czy suche.
Kleszczom szkodzi nie tylko
brak zywicieli, ale i susza — za-
burza ich cykl rozwojowy.
—Jednak nawet przy suchym le-
cie zmiana w populacji kleszczy
tez nie bedzie od razu widocz-
na. Do pewnego stopnia umiejg

sie adaptowa¢ — majac higro-
skopijng sline, potrafig sciggac
wode, wytwarzac jg z wlasnego
metabolizmu i z powietrza. Mu-
simy wiec by¢ ostrozni caly czas
—tlumaczy prof. Zajkowska.

Nieprzewidywalnos$¢

Obie choroby odkleszczo-
we najczeSciej wystepujace
w Polsce — borelioza i KZM -
mogg mie¢ powazny przebieg,
obarczony ryzykiem powiktan.
O ile jednak wiedza o borelio-
zie jest do$¢ powszechna, wie-
my, co moze by¢ oznaks zaka-
zenia (m.in. wedrujacy rumien)
ijak jeleczy¢ (podajgc antybio-
tyki), o tyle problem z KZM jest
duzo powazniejszy.

Po pierwsze, w przeciwien-
stwie do boreliozy, wirusem
KZM kleszcz moze zakazi¢ nas
juz w kilka minut. Po drugie, nie
ma zadnego leku, ktory moglby
zwalczyc infekcje, gdy juz do niej
dojdzie — leczenie ogranicza sie
do tagodzenia bolu i obnizania
gorgcezki. Po trzecie, powiklania
kleszczowego zapalenia mozgu
mogy skutkowac¢ nieodwracal-
nymi zmianami neurologicz-
nymi i psychiatrycznymi, a na-
wet $§miercig.

TEMAT MEDYKA



To istna ruletka — nigdy
nie wiadomo, ile wirusa KZM
wstrzyknie  nam  zakazony
kleszcz i co z tego wyniknie. Nikt
nie moze wiec przewidzie¢, do
jak glebokich zmian w modzgu
moze dojs¢. Dlatego tak wazna
jest szczepionka - skuteczna
w niemal 100 proc.

W wiekszosci przypadkow
KZM konczy sie na pierwszej
fazie choroby — objawami przy-
pominajgcymi grype. Ale jesli
dojdzie do drugiej fazy, neuro-
logicznej — moze drastycznie
zmienic¢ zycie pacjenta (zacho-
rowania dotyczg wszystkich
grup wiekowych)ijego rodziny.

- Powiklania bywajg drama-
tyczne: to porazenia dwu -
i czterokonczynowe, nie-
dowtady, porazenia ukladu
oddechowego, aparatu mowy
—wylicza prof. Zajkowska.

— W skrajnych przypadkach
pacjent niemal calkowicie tra-
ci sprawnos¢, jest uzalezniony
od innych, cierpi na niewydol-
nos¢ oddechows, wymaga me-
chanicznej wentylacji. Nawet
jesli wiele z tych porazen udaje
sie zmniejszy¢ rehabilitacja,
to czesto taki pacjent nie od-
zyskuje juz w peini zdrowia.
Niestety, mozliwo$ci wsparcia
przez NFZ najtrudniejszych
przypadkow sa dos¢ ograni-
czone, co oznacza, ze bliscy
chorych na wlasng reke muszg
szukac¢ dodatkowo fizjoterapii
czy rehabilitacji. Gdy chory
nie moze samodzielnie oddy-
cha¢, a porazenie obejmuje
cztery konczyny - koszty co-
dziennej rehabilitacji — nawet
10 tys. zt miesiecznie - sg nie
do udzwigniecia — mowi prof.
Zajkowska.

Powiklania

Ekspertka przytacza dra-
matyczng historie mlodej ko-
biety z Biategostoku, 35-letniej
matki dwojki dzieci. Po ugry-
zieniu przez kleszcza i zakaze-
niu KZM kilka lat temu doznala
czterokonczynowego porazenia
wymagajgcego wsparcia me-
chaniczng wentylacja. Do tego
doszed! szczekoscisk uniemoz-
liwiajgcy mowienie i przely-
kanie, a to z kolei skutkowalo
zalozeniem stomii do zolgdka.
Pod opiekg meza i wielu osdéb
przeszta dlugotrwalg rehabili-
tacje, udato sie zwolni¢ nieco
szczekoscisk, kobieta zaczela
sie komunikowa¢ i samodziel-
nie jes¢. Niestety wiotki przetyk
i zachlysniecia podczas samo-
dzielnego jedzenia sprawily, ze
pacjentka kilka razy zachoro-
wala na zachlystowe zapalenie
pluc, ktore uszkodzilo jej pluca
na tyle, ze ma stalg tracheoto-
mie, co utrudnia komunikacje.
Uszkodzenia neurologiczne
okazaly sie tak duze, ze pacjent-
ka nadal wymaga komplekso-
wej rehabilitacji.

Optymistyczniej konczy
sie historia innego pacjen-
ta z porazeniem czterokon-
czynowym. Mlody mezczyzna
po KZM z powodu ostabienia
miesni nie mdgl samodzielnie
oddychac¢ i dzwiga¢ glowy. Wy-
magal mechanicznej wentyla-
cji, w szpitalu na intensywnej
terapii spedzil kilka miesiecy.
Przeszed! dlugg rehabilitacje.
- W jego przypadku przyniosla
skutki — dzi$ chodzi i mowi. Ma
pol roku wyrwane z zyciorysu,
dalej rozne problemy zdrowot-
ne, ale jednak wrocit do wzgled-
nej sprawnosci — opowiada prof.

ZASZCZEP SIE PRZECIW KZM

1. Dawki

Szczepienie sklada sie z trzech dawek podstawowych i dawek przypominajgcych:

* I dawka: w dowolnym terminie

*II dawka: po 14 dniach lub 1-3 miesigcach od I dawki (w zaleznosci od szczepionki)

* 11T dawka: po 5-12 miesigcach od IT dawki

*1 dawka przypominajgca: po 3 latach

* kolejne dawki przypominajgce: co 3 lata (osoby powyzej 50.-60. roku zycia) lub co 5 lat
Mozliwe jest szczepienie przyspieszone, dajgce szybszg odpornosé (2 dawki w odstepie

14 dni).
2.Koszt

Szczepionka (w Polsce dostepne sg dwie: FSME-Immun i Encepur) nie jest refundowa-

na. Koszt jednej dawki — od ok. 120 z} (w zaleznosci od preparatu i apteki).

3. Gdzie sie szczepic¢?
W przychodni lub w aptece.

Jeszcze do niedawna szczepienie bylo mozliwe tylko po konsultacji lekarskiej. Lekarz
wystawial recepte, pacjent kupowatl szczepionke w aptece i wracat do przychodni na
szczepienie. Obecnie $ciezke uproszczono: dorosli moga zaszczepic¢ sie w aptece, re-
cepte wystawia farmaceuta.

Zajkowska. I dodaje: — Tak skraj-
nych przypadkow nie notujemy
duzo. Nigdy jednak nie wiemy,
na kogo trafi wirus i jakie neu-
rologiczne powiktania wywota.
Jedne mogg utrudnic¢ dzieciom
nauke, inne - trwale uszkodzi¢
narzady ruchu i mowy. Choc¢
wiec koszt szczepionki jest
wysoki, warto sie szczepi¢, by
zapobiec tak katastrofalnym
skutkom.

A nawet Smierc

U niektorych chorych zaka-
zenie konczy sie smiercig. Wi-
rus szczegolnie grozny jest dla
0s6b bedgcych w immunosu-
presji, czyli w sytuacji celowego
ostabienia aktywnosci ukladu
odpornosciowego, koniecznego
np. podczas przeszczepu oraz
w leczeniu chorob autoimmu-
nologicznych i nowotworo-
wych. Zakazenie wirusem KZM
u trzydziestoparoletniej kobiety
bedacej w takiej sytuacji skon-
czylo sie tragicznie — zmarla po
przeszczepie rogowki.

Inny przypadek: z objawami
kleszczowego zapalenia mo-
zgu zmarty trzy osoby, ktéorym
przeszczepiono narzgdy od
osoby zakazonej KZM.

— W momencie przeszczepu
biorca musi mie¢ wyciszong im-
munologie, by nie doszto do od-
rzucenia organu, jest wowczas
bezbronny. Niestety, lekarze nie
wiedzieli, ze czlowiek, od ktore-
go pobrano narzady, byl zaka-
zony. Pech chcial, ze gdy zginat
w wypadku samochodowym, byt
w wiremii - pierwszej fazie KZM,
czyli w okresie namnazania sie
wiruséw. Po przeszczepieniu
jego narzadow — czesci watro-
by i dwoch nerek — trzej biorcy
zmarli z objawami kleszczowe-
go zapalenia mozgu, co potwier-
dzilty badania w niezaleznych
laboratoriach — opowiada prof.
Zajkowska. — Ta sytuacja wiele
zmienita. Dotgd dawcow bada-
no tylko pod katem HIV. Od tego
momentu jest zalecenie, by daw-
cow z regionow endemicznych
badac¢ rowniez pod katem KZM.

Statystyki

Podlasie jest regionem en-
demicznym KZM - tu notuje
sie najwyzszg zapadalnos¢ na
te chorobe. Jednak z badan



przeprowadzonych przez prof.
Zajkowsks i jej klinike wynika,
ze ryzykiem kleszczowego za-
palenia modzgu objeta jest juz
cala Polska. Kleszcze podroézujg
na grzbietach zwierzat, ptakow,
nawet rzeki nie sg dla nich ba-
rierg. Rosnie tez liczba zakazen.
Statystyki zakazen KZM (zglo-
szone do PZH i zwykle leczone
w szpitalu) sg nastepujgce:
+ Rok2019-265

Rok 2020 - 158

Rok 2021 -212

Rok 2022 - 445

Rok 2023 - 659

Rok 2024 - 805

Rok 2025 - 935

Wyraznie wida¢, ze zacho-
rowalnos¢ na KZM szybuje
w gore — tylko miedzy rokiem
2024 a 2025 liczba zakazen
wzrosta o 16 proc. — Na pewno
poprawia sie nieco wykrywal-
nos¢, m.in. dlatego, ze alarmu-
jemy, iz zagrozenie KZM do-
tyczy juz calej Polski. Niestety,
swiadomos¢ skutkow tej choro-
by jest nadal nieduza. I niedu-
ze jest zainteresowanie szcze-
pionkg — moéwi ekspertka.

Przelom

Niewykluczone, ze juz
wkrotce bedziemy $wiadkami
przelomu w dziedzinie profi-
laktyki innej choroby odklesz-
czowej. Po latach przygotowan
zakonczono miedzynarodowe
badania kliniczne nad szcze-
pionks przeciw boreliozie, po-
zostaly jeszcze tylko kwestie
proceduralne. W projekcie, przy
ktorym wspolpracowato wie-
le osrodkow z calego swiata,
uczestniczyla tez bialostocka
klinika. Jak mowi prof. Zajkow-
ska — szczepionka prawdopo-
dobnie zostanie dopuszczona
do obrotu juz w 2027 roku — na-
ukowcy czekajg jeszcze na ak-
ceptacje Europejskiej Agencji
Lekow, rejestracje, nadanie na-
zwy, nastepnie przyjdzie czas
na dystrybucje. Szczepionka
ma ponad 70 proc. skuteczno-
$ci, jest bezpieczna, bedzie tyl-
ko wymagata wielu dawek przy-
pominajacych, czestszych niz
w przypadku szczepionki prze-
ciw KZM. 1

Monika Zmijewska

Funduszu Inicjatyw UMB
rozstrzygniety

Modernizacja przestrzeni
wspolnych akademika DS2,
doposazenie silowni w Hali
Sportowej UMB oraz UMB 1st
Annual Cultural Event —to trzy
projekty, ktore zostang zreali-
zowane w ramach pierwszej
edycji Funduszu Inicjatyw Stu-
dentow i Doktorantéw UMB.
Fundusz Inicjatyw powstatl
po to, aby spotecznos¢ akade-
micka mogla realnie wspolde-
cydowac o zmianach na uczelni
— zaréwno tych infrastruktu-
ralnych, jak i dotyczgcych zycia
akademickiego, integracji czy
codziennego funkcjonowania.
Nabor projektow prowa-
dzony byt od 26 stycznia do 13
marca 2026 r. i zgloszono
11 propozycji. Pula srodkéw
przeznaczonych na realizacje
projektéw wyniosta 20 tys. zl
a maksymalna wartosc jedne-
go projektu nie mogla przekro-
czy¢ 30 proc. puli. Glosowanie
odbywalo sie elektronicznie
w dniach 15-30 kwietnia 2026 r.
Na podstawie wynikéw gloso-

Dla Medyka Bialostockiego

) -

Prof. Adrian Chabowski,

Prorektor ds. ksztalcenia Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku:

— To wlasciwie historyczny
moment. Pierwsza edycja Fun-

duszu Inicjatyw Studenckich
i Doktoranckich to tak naprawde
pierwsza odpowiedz na potrzeby
studentow zglaszajacych chec
uczestniczenia w zyciu akade-
mickim. Zalezalo nam na tym,
by fundusz przypominal zalo-
zenia Budzetu Obywatelskiego.
I w podobnej formule studenci
moga wykaza¢ swoje potrzeby.
Jesli wiec widzg np. koniecznosc

wania oraz rekomendacji Ko-
misji ds. Funduszu do realizacji
wybrane zostaly trzy projekty
z najwiekszg liczbg glosow:

1. Modernizacja przestrzeni
wspolnych akademika DS2 -
110 glosow i budzet 5 796 zt.

2. Doposazenie silowni w Hali
Sportowej UMB - 89 glosow
ibudzet 6 tys. zt.

3. UMB 1st Annual Cultural
Event — 81 glosow i budzet
6 tys zt.

Na liscie rankingowej zna-
lazly sie takze projekty pt.: Nowe
Oblicze Scianki Wspinaczko-
wej w DS1 (64 glosy), Przez Las
do Zdrowia — II edycja (31 glo-
sow), Wykreslanki Fizjotera-
peutyczne ,Fizjopol” (22 glosy),
Studenci w Grze — Strefa Pitka-
rzykow UMB (18 gloséw) i No-
woczesna Przestrzen Treningo-
wa (10 glosow).

Koordynacjg dzialan zwig-
zanych z Funduszem zajmuje
sie Biuro Wsparcia Rozwoju
Studentéw UMB. &

ms

zmiany przestrzeni wokol siebie,
cho¢by poprzez doposazenie si-
towni w akademiku, mogg zglosic¢
to jako projekt. My projekty anali-
zujemy i sprawdzamy, czy mamy
wystarczajagce srodki. Nastepnie
studenci glosujg, a wygrywajg te
projekty, ktore zbiora najwiecej
glosow. Glosowanie wylonilo trzy
takie projekty, ale analizujemy
jeszcze czwarty —zapewne dofinan-
sujemy go z rezerwy dydaktycznej.
Bardzo sieg ciesze z tych pierwszych
rozstrzygnie¢, bo wskazujg nam
kierunki, w ktorych idg oczekiwa-
nia studentow i ktérymi sygnali-
zujy, gdzie potrzebuja wsparcia.
Budujgca jest frekwencja, cieszy
tez fakt, ze swoj projekt zgtosili tez
anglojezyczni studenci kierunku
lekarskiego, chcgcy wsparcia pre-
zentacji  kulturalno-kulinarnych.
Fajnie, ze sie zaangazowali i ze
majg poczucie bycia czescig wspol-
noty UMB. Widze to troche jak po-
spolite ruszenie.

Not. mz
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Pobyty jednodniowe. Nowos¢ w UDSK

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku wdrozy! procedure
pobytow jednodniowych u swoich pacjentow. Dla szpitala i rodzicow dzieci to
wielka i bardzo pozytywna zmiana, ktéra pozwoli zaoszczedzic¢ czas i zmini-

malizowac stres.

Zalozenie jest nastepuja-
ce: maly pacjent przychodzi do
szpitala na tak krotko, jak sie
tylko da. Cala diagnostyka
ma by¢ wykonana komplekso-
wo i bez zbednej zwloki. Plan
zaklada, ze maluch po kilku go-
dzinach pobytu w szpitalu moze
wrocic¢ do domu.

Od 1 lipca 2026 r. ma obo-
wigzywac rozporzadzenie
Ministerstwa Zdrowia, ktore
umozliwi pobyty jednodnio-
we w szpitalach (okreslane
sg one takze jako tzw. pobyty
12-godzinne lub elastyczne).
Uniwersytecki Dzieciecy Szpi-
tal Kliniczny w Bialymstoku
przygotowuje sie juz do jego
wdrozenia. Trzy kliniki szpi-
talne testujg takie rozwigzania
od trzech miesiecy (Klinika Pe-
diatrii Onkologii i Hematologii
oraz Klinika Pediatrii, Reuma-
tologii, Immunologii i Chordb
Metabolicznych Kosci, a ostat-
nio dofgczyla do nich Klinika
Pediatrii i Nefrologii).

—Jest to $wietny pomyst, ktory —

jezeli bedzie realizowany w du-
zej skali —moze podnies¢ jakos¢
opieki zdrowotnej oraz skro-
ci¢ absencje rodzicow w pra-
cy. Dzieci przez krotszy pobyt
w szpitalu bedg rowniez mniej
narazone na rozne czynniki
bakteryjne i wirusowe - tlu-
maczy prof. Anna Wasilewska,
Dyrektor UDSK oraz Kierow-
nik Kliniki Pediatrii i Nefrologii.
Dyrektor Wasilewska liczy
na odcigzenie pracy szpitalnych
poradni, ale takze na zmniej-
szenie liczby hospitalizacji,
zwlaszcza w okresach, kiedy
szpital jest przecigzony. Dodat-
kows zachetg do wdrozenia tego
rozwigzania jest uproszczona
dokumentacja takiego pacjenta
(poréwnywalna do tej z porad-
ni specjalistycznej), co réwniez
pozwoli zaoszczedzic¢ czas per-
sonelowi szpitala.

Szybkie badania i pobyt w swietlicy zamiast w szpitalnym tozku - to najwazniejsze za-
toZenia pobytéw jednodniowych w UDSK

Technicznie odbywa sie to w taki
sposob, ze w umowiony dzien
pacjent trafia do wybranej kli-
niki, w ktérej ma robiong serie
niezbednych badan i konsulta-
cji. Jest to planowane juz na eta-
pie rejestracji w poradni. Za-
miast do sali t6zkowej w klinice,
trafia do sali pobytu dziennego,
ktora wyglgda troche jak $wietli-
ca. Jest tam kilka foteli i krzesel,
zabawki, stolik, itp. Wszystko,
aby w miare wygodnie spedzi¢
czas pomiedzy badaniami. Dla
najmlodszych pacjentow przy-
gotowano sale wyposazone w 16-
zeczka.Zastrzezenie jest takie, ze
badania muszg by¢ mozliwe do
wykonania w krotkim czasie. Ba-
dania wielogodzinne albo zwig-
zane z obserwacjg bedg realizo-
wane w trybie hospitalizacji.

— Trudnoscig dziennych poby-
tow jest logistyka. Tu nikt sie nie
moze spozni¢, badania sg uma-
wiane na konkretng godzine.
Ruchem pacjentéow zarzadza
koordynator — podkresla dyrek-
tor Wasilewska. Jezeli badania
pokaza, ze konieczna jest ho-
spitalizacja, to taka decyzja row-
niez moze zapas¢ od razu.

Pani Kasia, mama 7-letniej
Neli, pacjentki Kliniki Pediatrii
i Nefrologii, ktora korzysta z ta-
kiej mozliwos$ci badan: - Jedno-
dniowy pobyt dziecka w szpita-
lu jest moim zdaniem bardzo
dobrym pomystem. Dziecko
ma mniej stresu, jest bardziej
skupione na tych badaniach.
Nie przezywa tego tak bardzo,
bo wie, ze wracamy do domu.
Caly pobyt w szpitalu robi sie
wtedy w ogdle mniej stresujacy.

Nela do szpitala przyszia

z samego rana. Od razu miala
zrobione badania krwi i moczu.
Chwile musiala zaczekac¢ na wy-
niki badan, by na ich podstawie
zapadly kolejne decyzje diagno-
styczne. Dziewczynka bawila sie
w tym czasie zabawkami. Towa-
rzyszyli jej mama i tata.
Pobyty jednodniowe to nowos¢
w polskich szpitalach dziecie-
cych, ktorg obecnie wdraza za-
ledwie kilka placowek w kraju.

UDSK finansuje te inicja-
tywe z projektu ,FEnIKS " nad-
zorowanego przez Minister-
stwo Zdrowia.

bdc



MedStok po raz drugi

Nie sztuka jest sie spotkac i zorganizowac wydarzenie. Sztukg jest cos$ z tego
potem mie¢ — powiedzial na wstepie drugiej edycji MedStoku (23 kwietnia
2026 r.) Wojciech Laguna z PyStoka, podkreslajgc, Ze celem inicjatywy jest po-
lgczenie bialostockiego srodowiska medycznego i technologicznego.

Jak zaznaczyt Wojciech ta-
guna, region ma duzy potencjal
do tworzenia interdyscyplinar-
nych projektéw badawczych: sg
dane, sg kompetencje i — co naj-
wazniejsze — sg ludzie gotowi
do wspdlnego dzialania.

Tym razem uczestnicy spo-
tkania rozmawiali o nowocze-
snych metodach obrazowania
w diagnostyce oraz o tym, jak
rézne rozwigzania technolo-
giczne, w tym narzedzia sztucz-
nej inteligencji, mogg wspierac
rozwdj medycyny — np. w bada-
niach obrazowych.

MedStok to oddolna inicjaty-
wa bialostockiej sceny informa-
tycznej PyStok oraz $rodowiska
medycznego, wspieranego przez
Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku. Spotkania sg platfor-
ma komunikacyjng, na ktorej
przedstawiciele obu $rodowisk
spotykajg sie i rozmawiajg, ma-
jac przestrzen na budowanie
wspolnych projektow.

Potrzebe takiej wspodlpracy
akcentowal juz podczas pierw-
szej edycji MedStoka prof. Adam
Kretowski, Prorektor ds. medy-
cyny cyfrowej i badan klinicz-
nych UMB oraz jeden ze wspot-
inicjatoréw spotkan: — Musimy
sie ze sobg porozumie¢, to jest
absolutna koniecznos$¢. My juz
bez informatykow, bez Al, nie
bedziemy w nauce szli do przo-
du, nie bedziemy sie rozwijali.

Na uczestnikdw drugiej
edycji MedStoka czekaly trzy
wystapienia eksperckie, se-
sje pytan i odpowiedzi, a takze
czes$¢ networkingowa.

Pierwszg prelekcje pt. ,Kiedy
artefakt staje sie featurem: jak
ruch oka odslania prace moézgu”
wyglosita dr Anna Szkulmowska
z Uniwersytetu Mikolaja Koper-
nika w Toruniu. To wspottworczy-
ni klinicznego tomografu SOCT
Copernicus, a takze urzadzenia
SOCT do badania dziel sztuki,

wykorzystywanego m.in. przy
analizie obrazéw Van GoghaiLe-
onarda da Vinci. Podczas swojego
wystgpienia opowiedziala o pro-
jekcie NeuroFET i o tym, w jaki
sposob analiza ruchow oka moze
pomoc we wnioskowaniu o funk-
cjonowaniu mozgu. Mowila takze
o wykorzystywanych metodach,
danych, statystyce oraz narze-
dziach Al, w tym rozwigzaniach
open source. Nie zabrakto réw-
niez praktycznego wymiaru ca-
tego przedsiewziecia — od finan-
sowania badan, przez budowanie
start-upu, po rozwoj projektu
medtechowego w Polsce i zainte-
resowanie nim funduszy venture
capital.

Drugg prelekcje: ,Wielody-
scyplinarne aspekty technik
obrazowania molekularnego”
przedstawila dr Malgorzata
Mojsak, specjalistka medycyny
nuklearnej, kierowniczka Sa-
modzielnej Pracowni Laborato-
rium Obrazowania Molekular-
nego UMB.

Dr Mojsak wyjasnila, czym
sg techniki obrazowania mo-
lekularnego i jak istotng role
odgrywajg dzis$ w nowoczesnej
diagnostyce. Zwrodcila uwage
na wielodyscyplinarny cha-
rakter diagnostyki obrazowej,
pokazujgc droge pacjenta — od
skierowania na badanie, przez

.‘L

caly proces diagnostyczny, az po
wdrozenie optymalnej terapii.
Podkreslila rowniez, jak wazna
W tym procesie jest wspolpraca
specjalistéw roéznych dziedzin
oraz wsparcie medykow przez
ekspertow z branzy IT.

Trzecim prelegentem byt
dr Radostaw Zawadzki, radio-
log interwencyjny, kierownik
Zakladu Radiologii UMB. W wy-
stgpieniu ,Radiologia w kryzysie
skalowalno$ci — gdzie zawodzi
system?” mowil o wyzwaniach
wspolczesnej diagnostyki obra-
zowej. Jak podkreslal, liczba ba-
dan rosnie, ale ich analiza wcigz
wymaga czasu lekarza, przez
co system zaczyna sie ,zatykac”.
Zwrocit uwage, ze sama sztuczna
inteligencja nie rozwigze tego
problemu. Prawdziwa szansa
tkwi w inteligentnym zarzagdza-
niu procesem pracy — nie tylko
analizg obrazow, ale calym orga-
nizacyjnym otoczeniem diagno-
styki, co moze realnie usprawnic¢
funkcjonowanie szpitali.

Po kazdej z prelekcji odby-
waly sie sesje Q&A. Organizato-
rzy zadbali takze o przestrzen
do mniej formalnych spotkan
i rozmow.

Patronem medialnym jest
»2Medyk Bialostocki”. B
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Jubileusz pierwszej kliniki w AMB |

Historia I Kliniki Chorob Pluc, Raka Pluca i Chorob Wewnetrznych to opo-
wies¢ o rozwoju wspotczesnej medycyny, postepie w diagnostyce i leczeniu,
a takze o zmieniajgcym sie profilu chorob — od dominujgcej niegdys gruzlicy
po wspolczesne wyzwania, takie jak rak ptuca.

Poczatki placowki siegajg lat
50. XX wieku. Klinika, dzialajg-
ca pierwotnie pod nazwg Kli-
niki Ftyzjatrii, zostata zalozona
przez pierwszego rektora Aka-
demii Medycznej — prof. Tade-
usza Kielanowskiego, wybitnego
specjaliste w leczeniu gruzlicy.
W tamtym czasie byla to jedna
z najczestszych i najgrozniej-
szych chorob, czesto konczgca
sie krwotokami i $miercig (po
wojnie $miertelnos¢ z powodu
gruzlicy wynosita 48 na 10 000
0s0b). Przed powstaniem kliniki
w Bialymstoku funkcjonowata
jedynie Wojewodzka Poradnia
Przeciwgruzlicza oraz oddzial
w Szpitalu Gruzliczo-Zakaznym,
mieszczgce sie w zniszczonej
kamienicy czynszowej. Klinika
Gruzlicy Pluc Akademii Me-
dycznej zostala powolana do zy-
cia w listopadzie 1950 r,, jednak
taktyczng dzialalnos¢ rozpocze-
ta dopiero w listopadzie 1951
roku. Miescita sie w budynku
przy owczesnej ul. Piwnej (dzi-
siejsza ul. Sklodowskiej-Curie),
w wyburzonym niedawno bu-
dynku administracji Wojewodz-
kiego Szpitala Zespolonego im.
J. Sniadeckiego. Oddziat klinicz-
ny liczyt 30 t6zek, a na parterze
funkcjonowata Miejska Przy-
chodnia Przeciwgruzlicza, gdzie
przyjmowali lekarze z kliniki.

Pierwsza klinika AMB
Mimo trudnych warunkéw po-
wojennych prof. Kielanowski
zadbal o wyposazenie placowki
w nowoczesny — jak na tamte
czasy — sprzet, w tym aparat ren-
tgenowski, mikroskopy czy apa-
raty do wytwarzania odmy optu-
cnowej. Metoda ta byla wowczas
podstawg terapii. Polegala na
celowym wprowadzeniu powie-
trza do jamy oplucnej (prze-
strzeni miedzy ptucem a sciang
klatki piersiowej) w celu mecha-
nicznego ucis$niecia pluca. Za-
padniete pluco nie bralo udzialu
w oddychaniu, co ograniczato
doptyw tlenu do ognisk gruzli-
czych i hamowalo namnazanie
sie bakterii (pratki gruzlicy do
wzrostu potrzebujg tlenu). Wy-
konywano rowniez zabiegi prze-
palania zrostow, przeprowadza-
ne w znieczuleniu miejscowym.
Trzon pierwszego zespolu sta-
nowili wspotpracownicy pro-

fesora z Lublina: Stanistaw
Brokman, Biruta Fafrowicz oraz
Witold Koziejowski.

Przelomem w leczeniu gruz-
licy bylo wprowadzenie sku-
tecznych lekéw - antybiotyku
streptomycyny, a nastepnie hyd-
razydu kwasu izonikotynowego
(INH), ktory byl skuteczniejszy
i mniej toksyczny. Dzieki in-
tensywnym dzialaniom kliniki

liczba zachorowan na gruzlice
zaczela systematycznie spadac,
co zaprezentowano juz w 1956
roku podczas ogolnopolskie-
go zjazdu przeciwgruzliczego
w Warszawie.

Po wyjezdzie prof. Kielanow-
skiego do Gdanska w 1956 roku,
w styczniu 1957 roku kierow-
nictwo objal dr hab. Wladystaw
Pregowski. To wlasnie za jego
czasOw leczenie farmakologicz-
ne stalo sie powszechne. Docent
Pregowski zapisal sie w historii
medycyny jako twérca nowego
aparatu do odmy oraz pionier
wprowadzania dawkowania le-
kow w przeliczeniu na mase
ciala pacjenta - rozwigzania
stosowanego dzi§ powszechnie
na $wiecie.

W tym okresie klinika zmie-
nita nazwe na Klinike Ftyzjo-
pneumonologii, a w 1960 roku
zostalta przeniesiona na ul. Leni-
na 3/5 (obecnie ul. Branickiego
—budynek Urzedu Miasta). Licz-
ba 16zek wzrosla do 60, a w tym
samym budynku funkcjonowat
rowniez drugi oddzial lecze-
nia gruzlicy kostno-stawowej
(na 50 1ozek, co pokazuje skale
problemu). Kolejnym waznym
momentem bylo przeniesienie
kliniki w 1966 roku do nowo wy-
budowanego szpitala zakaznego
przy ul. Zurawiej 14.



W 1980 roku funkcje kierowni-
ka objgt docent Edmund Kowal,
ktory kierowal klinikg przez
kolejnych 16 lat. W 1995 roku
zorganizowal miedzynarodowe
sympozjum poswiecone nowo-
czesnym metodom zwalczania
gruzlicy, we wspolpracy z osrod-
kamiw Eindhoven i Minsku.
Wraz ze spadkiem liczby za-
chorowan na gruzlice, zmienial
sie profil dzialalnosci kliniki.
Na wniosek doc. Kowala nazwe
zmieniono na Klinike Chorob
PluciGruzlicy. W 1997 roku kie-
rownictwo objeta prof. Elzbieta
Chyczewska, ktora wprowadzi-
ta bronchofiberoskopie, czyli
maloinwazyjne badanie endo-
skopowe drog oddechowych
(tchawicy i oskrzeli) przy uzyciu
elastycznego przyrzgdu z kame-
ra (pierwsze badanie wykonala
juz w 1988 roku), oraz zwrdcita
szczegdlng uwage na leczenie
przewleklej obturacyjnej cho-
roby pluc (POChP)1i innych cho-
rob nikotynozaleznych.

Kolejne lata przyniosty
dalsze zmiany — zaréwno or-
ganizacyjne, jak i medyczne.
W 2015 roku klinika zmienita
nazwe na I Klinike Choréb Pluc
i Gruzlicy z Pododdziatem Che-
mioterapii Nowotworow Pluca,
a w 2024 roku placowka przy-
jela obecng nazwe: I Klinika
Chorob Pluc, Raka Pluca i Cho-
rob Wewnetrznych.

Przyszlos¢

Ostatnie lata przyniosty kli-
nice fundamentalng zmiane
jakosciows. Dzieki intensywnej
modernizacji  infrastruktury
oraz wyposazenia powstal no-
woczesny osrodek pulmonolo-
gii, dysponujgcy zaawansowang
bronchoskopisa, ultrasonografig
wewnatrzoskrzelows, nowocze-
snymi narzedziami biopsyjny-
mi, rozbudowanym zapleczem
badan czynno$ciowych, apara-
turg USG, sprzetem do tlenote-
rapii wysokoprzeptywowej, kar-
diomonitorami i nowoczesnymi
t6zkami szpitalnymi. W efekcie
klinika uzyskala mozliwosci
diagnostyczne i terapeutyczne
odpowiadajgce wspolczesnym
standardom nowoczesnej me-
dycyny chorob pluc. Znaczgco
poprawily sie warunki hospita-

lizacji dzieki oddaniu do uzytku
w 2020 roku nowego budynku
przy ul. Zurawie;.

Obecnie lekarze kliniki

zajmujg sie pelnym spektrum
chorob pluc: przewlekly obtu-
racyjng chorobg pluc, astmg
oskrzelows, zapaleniami pluc,
chorobami $réodmigzszowymi,
mykobakteriozami oraz gruz-
licg. Jednak dominujgcym pro-
blemem stat sie rak ptuca.
— Okoto 60-70 procent wszyst-
kich przypadkow to rak plu-
ca — przyznaje prof. Wojciech
Naumnik, ktory kieruje klinika
od 2017 roku. — Coraz czesciej
choruja kobiety, a przypadki za-
chorowan odnotowujemy takze
u bardzo mlodych osdb, nawet
w wieku 20-30 lat. Pozytywng
zmiang jest jednak to, ze rak
pluca coraz czesciej staje sie
chorobg przewlekls. Jeszcze 30
lat temu $redni czas przezycia
wynosit okoto 11 miesiecy. Dzis
mamy pacjentow, ktorzy dzieki
nowoczesnemu leczeniu, w tym
immunoterapii, zyja 7, 8, a na-
wet 9 lat. Kluczowe jest jednak
wczesne rozpoznanie choroby.

Obecnie w klinice jest 29 to-
zek, na ktorych w ostatnich la-
tach odbywa sie rocznie ponad
3200 hospitalizacji.

Warto podkresli¢, ze I Kli-
nika Chorob Pluc odegrala row-

Jubileusz kliniki stat sie okagzjq, by wyréznic osoby, zastuzone dla jej dziatalnosci

vy

niez bardzo wazng role w czasie

pandemii COVID-19. Przez pra-

wie poltora roku szpital przy ul.

Zurawiej petil funkcje szpitala

tymczasowego nr 1. Pomoc otrzy-

mato tam ponad 1400 pacjentow.
Swieto

15 kwietnia 2026 r. w Auli
Magna Palacu Branickich uro-
czyscie obchodzono jubileusz
powstania kliniki. Z tej okazji
zorganizowano konferencje
naukows pod tytulem ,Pacjent
chory na raka ptuca w sieci cho-
rob wspolistniejgcych - histo-
ria, terazniejszo$¢, przyszlosc”.
W  wydarzeniu uczestniczyla
m.in. konsultant krajowa ds.
chorob pluc dr Malgorzata
Czajkowska-Malinowska.

Pierwszy panel spotkania
poswiecony zostal wlasnie hi-
storii jednostki, ale tez ludzi jg
tworzacych. Pracownicy z naj-
dluzszym stazem zawodowym
oraz emeryci zastluzeni dla
kliniki zostali wyrdznieni spe-
cjalnymi dyplomami.

Podczas briefingu praso-
wego, ktory odbyl sie tuz przed
konferencjg, obecny szef kli-
niki prof. Wojciech Naumnik
podkreslit, ze od momentu po-
wstania jednostki do wspol-
czesnosci w temacie chorob
pluc w zasadzie zmienilo sie
niemal wszystko.

JUBILEUSZ
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- Kiedys wyzwaniem byla gruz-
lica, dzi$ nie ma po niej sla-
du. Obecnie nawet 70 procent
wszystkich pacjentow klinki to
osoby ze zdiagnozowanym ra-
kiem pluca — powiedzial prof.
Wojciech Naumnik.

- W skali kraju na nowotwory
pluc i przewlekly obturacyjng
chorobe pluc co roku zapada
ponad 20 tys. chorych. Podobna
liczba, czyli 20 tys. 0oséb, co roku
umiera na raka ptuc — dodata dr
Malgorzata Czajkowska-Mali-
nowska, konsultant krajowa ds.
chordb pluc.

Z danych epidemiologicz-
nych, ktére przedstawila, wyni-
ka, ze w skali kraju na POChP —
ktora najczesciej jest skutkiem
palenia tytoniu — cierpig nawet
2 mln Polakoéw, a 60 proc. z nich
nawet o tym nie wie. Perspekty-
wy nie sg najlepsze. Lansowane
jako mniej szkodliwe elektro-
niczne formy stosowania tyto-
niu majg niewiele wspolnego
z prawda.

- W konsekwencji wielu pacjen-
tow pali podwdjnie, tradycyjne
papierosy i ich elektroniczne
wersje — podkresla dr Matgo-
rzata Czajkowska-Malinowska.
O tym jak wazna jest pulmono-
logia przekonalismy sie pod-
czas pandemii koronawirusa.
Obecna I Klinika Chorob Pluc,
Raka Pluca i Chorob Wewnetrz-
nych byla wowczas gléownym
szpitalem covidowym na Podla-
siu. Pomoc otrzymalo tam wte-
dy ok. 1,4 tys. osob.

Jak podkreslit prof. Na-
umnik, najwazniejsze wyzwa-
nie w jego pracy to bardzo szyb-
ka diagnostyka pacjentow i ich
pozniejsze leczenie. Jego zespot
jest czescig unikatowego Lung
Cancer Unit, czyli Centrum
Diagnostyki i Leczenia Raka
Pluca, ktore od przeszlo pieciu
lat dziata w strukturach szpita-
la USK. To zespol specjalistow
z wielu dziedzin, dzieki pracy
ktorych diagnostyka nowotwo-
rowa skrocila sie do 2-3 tygodni,
a w szczegolnych przypadkach
nawet do 10 dni roboczych.

Obecnie Klinika dysponuje
29 16zkami i rocznie hospitali-
zuje ponad 3200 pacjentow. B
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75 lat w eterze

[ |4 [ [
SCR Radiosupel swietuje
W Auli Magna Palacu Branickich zgromadzi-
ly sie pokolenia radiowcow, ktérzy spotkali sie,
aby swietowac 75-lecie Studenckiego Centrum Ra-

diowego Radiosupel. To najstarsza rozglosnia aka-
demicka w kraju.

== & K et

Suptowcem zostaje sie na cate zycie. Popisowy szpagat w wykonaniu dr Anny

Jakubowskiej

Wydarzenie (25 kwietnia
2026 r.) otworzyta projekcja fil-
mu jubileuszowego. Archiwalne
nagrania i zdjecia przeniosty
zgromadzonych w podroz przez
siedem dekad historii — od
pierwszych audycji w murach
Patacu, przez czasy tasm ma-
gnetycznych, az po wspodlcze-
sng dzialalnos¢. Wladze uczelni
podczas uroczystosci reprezen-
towat Prorektor ds. medycyny
prewencyjnej i otwartej nauki
prof. Karol Kaminski, a o wyjat-
kowsg oprawe muzyczng zadbaty
studentki biatostockiej filii Uni-
wersytetu Muzycznego Frydery-
ka Chopina.

Historia Radiosupla zalo-
zonego w 1951 roku przy ow-
czesnej Akademii Medycznej
to nierozerwalna czesc¢ dziejow

naszej uczelni. Cho¢ na prze-
strzeni lat zmienialy sie sie-
dziby i technologia, Radiosupet
niezmiennie pozostaje najstar-
szg i wcigz dzialajacg rozgto-
$nig studencka w Polsce.

Podczas uroczystosci obec-
ny kierownik redakcji Ksawery
Wojciechowski podkreslit wy-
jatkows role radia w zyciu stu-
denta: — Radiosupel daje moz-
liwos¢ spedzenia czasu poza
samg nauks, to czas na roz-
woj wlasnych pasji i przyjazni,
ktore — jak widzimy — sg na cale
zycie. Dla mnie najwazniejsze
jest to, ze Radiosupel pozwala
nam studiowa¢ przez wielkie
S. Warto byto dotgczy¢ do Supta
iciesze sie, ze jestem czlonkiem
tej spotecznosci.

Jubileusz byt okazja do przy-




wolania wspomnien o czasach,
w ktorych bycie radiowcem wy-
magato nie tylko kreatywnosci,
ale i determinacji. Szczegdlnie
wybrzmialy historie z okresu
stanu wojennego, kiedy to nie-
zalezna dzialalno$¢ studencka
stala sie celem shluzb komuni-
stycznych. To wlasnie wtedy,
dzieki odwadze czlonkéw roz-
glosni — m.in. Andrzeja Popowa,
ktoremu udato sie ocali¢ i ukry¢
niektére archiwalne tasmy
na dnie paczek z ksigzkami, hi-
storia radia przetrwata dla ko-
lejnych pokolen.

O specyfice tamtych lat i sile
owczesnej wspolnoty opowie-
dzial Leszek Muraszko: — Nasze
wspomnienia trgcg troche mar-
tyrologis, dlatego ze Radiosupet
powstal w trudnym okresie. Po-
mimo trudnosci, w tamtych cza-
sach bylis$my rodzing.

Jednoczesnie, Zwracajac
sie do obecnych studentow, do-
dak — Ciesze sie, ze dzisiaj mo-
zecie dziata¢ w zupelnie innych
realiach i po prostu czerpac
z tego satysfakcje.

Mimo uptywu lat, misja Ra-
diosupta pozostaje niezmienna:
integracja srodowiska akade-
mickiego i tworzenie przestrze-
ni dla wolnej wypowiedzi. Wie-
lu bylych czlonkow rozglosni
to dzis cenieni profesorowie
i lekarze, ktorzy podkreslajs,
ze bycie radiowcem to cos wie-
cej niz studencka przygoda.

Znamiennie podsumowa-
ta to Izabela Prokop-Bielenia:
- Dziekuje wszystkim kocha-
nym Suplowcom za to, ze je-
steSmy nadal zasuplani. Cho¢
jako wspdlnota rozjechalismy
sie po catej Polsce i s$wiecie,
to mimo to nadal jestesmy ra-
zem. Niech to trwa dalej i ze-
bysmy byli dalej takim Suptem,
jakim jestesmy.

Oficjalng czes¢ uroczystosci
zwienczylo wspolne, pamigtkowe
zdjecie wszystkich pokolen ra-
diowcow oraz jubileuszowy tort.

Wiecej archiwalnych na-
gran oraz informacji o biezacej
dzialalno$ci SCR Radiosupetl
mozna znalez¢ na oficjalnych
kanalach  spoteczno$ciowych
rozglosni. B

ps, m$

# . L bt

Dziennikarze Radiosupta zawsze sq obecni podczas wydarzen odbywajgcych sie
w naszej uczelni
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Symulacjédku masowego

Ogromna akcja symulacji wypadku masowego zostala zorganizowana wie-
czorem 9 kwietnia w Centrum Symulacji Medycznych UMB. Przygotowania
do zdarzenia trwaly miesigc. Sama akcja — pot godziny!

Opracowany scenariusz za-
kladal prawdopodobny wybuch
gazu w kottowni budynku wie-
lorodzinnego z przestrzenig
handlowg i uslugowg. W zalo-
zeniach w bliskim sgsiedztwie
obiektu zlokalizowana byta
szkola podstawowa. Prawdopo-
dobne byto wiec, ze jest bardzo
duzo o0so6b poszkodowanych,
w tym dzieci. Wnetrze budynku
moze by¢ zagruzowane, nie ma
pradu, jest ciemno.

Mniej wiecej taki komuni-
kat uslyszaly dwie trzyosobo-
we ekipy ratownikow (studenci
kierunku lekarskiego i ratow-
nictwa medycznego UMB), dla
ktorych ta symulacja byta ele-
mentem przygotowan do Mi-
strzostw Polski w Ratownictwie
Medycznym oraz Ogolnopol-
skich Zawodow SimChallenge.

Do wspotpracy zaproszono
40 pozorantéow (w tym dzie-
ci, ktore towarzyszyly swoim
rodzicom), przydzielajgc im
rozne role w zaleznosci od od-
niesionych obrazen. Wszyscy
zostali ucharakteryzowani,
uzyto sztucznej krwi. Pozoran-
ci dostali wolng reke w kwestii

swojego zachowania podczas
wydarzenia (z wylgczeniem re-
koczyndéw). Mogli by¢ agresyw-
ni, klotliwi, mogli krzycze¢, mo-
gli ignorowac¢ polecenia. Miat
by¢ chaos. Oczywiscie wszedzie
byli gapie i robili zdjecia ko-
morkami. Catos¢ dziatan ratow-
niczych ocenial zespot sedziow.
— To byly ¢wiczenia pozorowa-
ne zdarzenia masowego. Ta-
kiego scenariusza wydarzen
studenci w trakcie studiéw nie
majg w programie. To zosta-
lo zorganizowane dla naszych
studentow, ktorzy bedg repre-
zentowac uczelnie w zawodach
ratowniczych — podkresla mgr
Klaudia Bielska, jedna z organi-
zatorek wydarzenia.

— Wczesniej w uczelni nikt nie
robil ¢wiczen na taksg skale.
Przygotowania zajely nam mie-
sigc. Poczgtkowo zakladalysmy
okolo dziesieciu poszkodowa-
nych. Okazalo sig, ze mielismy
bardzo duzo chetnych, ktorzy
chcieli wzig¢ udzial w tym wy-
darzeniu. Oceniajgc wszystko
na goraco, wyszto super - powie-
dziala po zakonczeniu zmagan
mgr Katarzyna Styputkowska.

Calos¢ wydarzenia zakon-
czyl debriefing, podczas ktorego
sedziowie oceniali poszczegol-
ne elementy zadan wykonywa-
ne przez druzyny ratownicze.
Kluczowe dla wykonania zada-
nia bylo umiejetne wspoldzia-
tanie pomiedzy zespotami, triaz
(segregacja medyczna), a procz
czynnosci ratowniczych, wielkg
sztukg bylo zapanowanie nad
poszkodowanymi.

Organizatorzy wydarzenia:
mgr Klaudia Bielska (Klinika
Medycyny Ratunkowej) i mgr
Katarzyna Styputkowska (CSM).
Wspolpraca: mgr Paulina Pa-
nasiuk, mgr Agnieszka Ukal-
ska i mgr Piotr Chodorowski.
W  przygotowaniu symulacji
pomogli takze przedstawiciele
Wojska Polskiego, firmy Me-
dixo, studenci UMB, a takze ro-
dziny i znajomi organizatordow.

Studenckie druzyny ratow-
nicze w sktadach: Druzyna 1:
Kacper Borawski, Jakub Winc-
kiewicz, Jan Rytel; Druzyna
2: Tomasz Sklodowski, Jakub
Rowny, Natalia Olszewska. B
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Z Samorzadu Studentow UMB
do samorzadu lekarskiego

Dr Piotr Sielatycki zostal nowym prezesem Okregowej Izby Lekarskiej w Bia-
lymstoku na kadencje 2026-2030. To byly przewodniczgcy Samorzgdu Stu-

dentow UMB.

Wybory odbyly sie 14 mar-
ca 2026 r. podczas XLVI Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy. Warto
wspomnie¢, ze we wladzach
OIL w Bialymstoku znalazlo
sie jeszcze trzech innych by-
lych przewodniczacych nasze-
go uczelnianego samorzgdu:
dr Rafal Kucharski, lek. Mateusz
Grochowski, lek. Alan Tkaczuk
i jedna wiceprzewodniczgca —
dr Katarzyna Kononczuk.
Wojciech Wiecko: Czy ex-prze-
wodniczacy Samorzadu Stu-
dentow UMB przejeli Okregowa
Izbe Lekarska w Bialymstoku?

Dr Piotr Sielatycki, Pre-
zes Okregowej Izby Lekarskiej
w Bialymstoku na kadencje
2026-2030: — (Smiech) Na pew-
no wplyneli na ksztalt nowej
Okregowej Rady Lekarskiej i jak
nigdy dotad bedg wplywali tez
na jej prace. A juz powaznie, nie
jest to przejecie Izby przez Sa-
morzad Studentow UMB, a pew-
na konsekwencja tego, jak pra-
ca w uczelnianym samorzadzie
nas uksztaltowala, jak nauczyta
wspolpracy, jak przygotowala
do pracy w pewnym srodowi-
sku i na okreslonych stanowi-
skach. To jest tez konsekwencja
tego, jak dobrze nam sie ze sobg
pracowalo.

Samorzad studencki czy
ten zawodowy ma bardzo wie-
le wspolnych cech. Oczywiscie
w Izbie operujemy w zupel-
nie innej skali. W samorzadzie
zawodowym $rodowisko jest
bardziej spojne, bo sg tu tyl-

ko dwa zawody: lekarze oraz
lekarze-dentysci. W  samo-
rzgdzie studenckim pod tym
wzgledem bylo o wiele bardziej
roznorodnie.

A kto jest bardziej zdyscypli-
nowany w pracy?

— W samorzadzie studenckim
wszyscy sg w miare tak samo
niedoswiadczeni, zwykle na
poczatku swojej dorostej drogi,
wszystkiego sie uczymy, stara-
my sie ze wszystkimi wspol-
dziala¢ i dopiero zdobywamy
doswiadczenie.

W samorzgdzie zawodowym
mamy juz wielu powaznych
i doswiadczonych czlonkow. Sg
to szefowie duzych jednostek
czy organizacji, a nawet przed-
stawiciele bardzo zamoznych
placowek. Do tego dochodzg
osoby z wysokimi tytulami na-
ukowymi i z ogromnym do-
$wiadczeniem zawodowym.
Dodatkowo - juz niezaleznie od
pelnionych funkcji w Izbie — my
czesto znamy sie prywatnie, np.
ze wspolnej pracy, konferencji,
spotkan srodowiskowych. Fak-
tem jest, ze w Izbie przestrzen
do rdéznicy zdan i pogladow jest
wieksza niz na uczelni.

Mniej wiecej po! roku przed
wyborami do wladz w Izbie,
mowiono calkiem glosno, ze
»mlodziida”.

— Faktycznie teraz zglosito sie
wiecej mlodych oséb do dzia-
tania w ramach naszego sa-
morzadu. To juz trend w calym
kraju, ze mlode pokolenie sie
zaktywizowato. To bylo tez wi-
da¢ na Krajowym Zjezdzie Le-
karzy. Tam na sali mniej wiecej
polowa osob byla w trzeciej lub
czwartej dekadzie zycia. To sie
bardzo rzucato w oczy.

Skad sie to bierze? Przez wie-
le lat opinia o pracy na rzecz
Izby nie byla szczegdlnie po-
zytywna: duzo obowigzkow,

duzo pretensji i w zasadzie nic
w zamian.

— Teraz nastepuje zmiana po-
koleniowa. Ja jestem z rocznika
1989. Urodzilem sie na poczat-
ku zmiany systemow, wiec nic
nie moge powiedzie¢ o PRL-u.
Nawet nie raczkowalem, kiedy
ten ustroj sie konczyl. Ludzie,
ktorzy teraz przyszli, wzrosli juz
w zupelnie innym mysleniu. Nie
majg w sobie tych wszystkich
schematow dziatania narzuco-
nych na poprzednie pokolenia.
Po transformacji duza czes¢
0s6b, tzw. milenialsow, stwier-
dzita, ze nie sg beneficjenta-
mi systemu, ktory ich otacza,
a mimo to musieli sie mierzyc
z problemami, ktore wynikaty
z zaszlosci. Dzi$ zupelnie ina-
czej sie do tego podochodzi.
I chyba dlatego zaczely sie od-
dolnie zawigzywac¢ male jgdra
kondensacji idei, a za tym po-
szto dzialanie, Zeby to zmieniac.
Podam przykiad z 2022 roku,
z momentu wybuchu wojny na
Ukrainie. Kilka kolezanek z na-
szego rejonu stworzyto oddol-
nie akcje ,Medycy dla Ukrainy”.
Ona w krotkim czasie rozlata
sie na caly kraj. W ramach tej
akcji w krotkim czasie zacze-
to wspoldziala¢ ze sobg kilka
tysiecy osob. A to wszystko za-
czelo sie oddolnie. Skrzykneto
sie kilka osob i wziely sprawy
w swoje rece. Czes¢ tych lekarzy
udalo sie teraz zaangazowac do
pracy w naszym samorzadzie.
Pozostale osoby to kontakty
jeszcze z czasow studenckich.
Znamy sie, wiemy, jak sie nam
wzajemnie  wspolpracowalo,
i ufamy sobie.

Druga sprawa jest taka, ze
Izba Lekarska nie jest az tak le-
ciwym organem, jak sie wszyst-
kim wydaje. Ona powstala
dopiero po przemianach ustro-
jowych w Polsce po 1989 roku.
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Przede mna bylo tylko czterech
prezeséw. A pan profesor Jan
Stasiewicz byt tutaj tak dlugo,
ze jest absolutnym architektem
tej instytucji. Teraz czes¢ osob,
ktora po 1989 roku tworzyta
naszg Izbe, zaczela ustepowad
pola mlodszym. Powstala luka
pokoleniowa.

Lepsza komunikacja

Kiedys bardzo zasluzony
dla UMB profesor powiedzial
mi, Ze zwyczajnie nie oplaca
sie piastowa¢ waznych funk-
cji. Poswiecony czas to jedno,
ale nawet finansowo bardziej
sie oplaca przyjmowac¢ pa-
cjentéow w prywatnej praktyce,
niz dziala¢ w organizacjach
zawodowych.

— Cos$ w tym jest. Patrzac na to
tylko w ten sposob, to faktycz-
nie nie jest to atrakcyjna ofer-
ta. Duzo poswiecasz, wkladasz
w to swoje serce, jest duzo ner-
wow, starasz sie, a i tak bedg
krytykowali. Tylko ze samorzad
jest naprawde bardzo dobrym
narzedziem do tego, zeby moc
co$ zmieni¢, poprawi¢, moc
by¢ rzecznikiem w naszych
sprawach. W pojedynke tego
sie nie osiggnie.

Z jaka obietnica stanal Pan
przed czlonkami Okregowego
Zjazdu Lekarzy w Bialymsto-
ku? Czym Pan przekonal kole-
zanki i kolegow, by dali Panu
mandat prezesa?
—Japrzedstawitlem im nowg wi-
zje funkcjonowania Izby opartg
na czerech filarach. Po pierw-
sze — samorzad nie nadgzyt za
przemianami w sferze komu-
nikacyjnej. Stal sie zamkniety
na swoje $rodowisko. Zresztg
samo srodowisko nie czekalo
na zmiany w Izbie, tylko zna-
lazlo swoje wlasne kanaly in-
formacyjne. To nie jest tak, ze
nasza Izba przestala nagle pra-
cowac¢. Ona pracowala dobrze
i skutecznie. Tylko nie potrafita
o tym mowic¢. To jak ze starym
radiem, ktore nadal gra na fa-
lach dhlugich, chociaz wszyscy
juz stuchajg swoich rozglosni
tylko na FM.

Przegapiony zostal moment
utraty kontaktu ze $rodowi-
skiem lekarskim. A w terenie

Izba Lekar

Okregowa

H il

Symboliczne przekazanie wtadzy podczas wyborow OIL. Z lewej ustepujqgcy prezes
dr Henryk Grzesiak i nowy - dr Piotr Sielatycki, fot. OIL Biatystok

to juz szczegdlnie. Chcemy to
szybko zmieni¢ i dostroic sie do
wspolczesnosci. Nasze $rodo-
wisko operuje juz gléwnie w in-
fosferze internetu, mediéw spo-
tecznosciowych, newsletterow,
skrzynek mailowych.

Druga rzecz to dostosowa-
nie naszej organizacji, pracy
biura do potrzeb lekarzy. Ja nie
jestem rewolucjonists, ale jezeli
sg zgtaszane problemy z dostep-
noscig Izby jako organu admini-
stracyjnego czy z zalatwianiem
pewnych spraw, to co$ tu nie
gra. Trzeba zareagowac. Bedzie-
my chcieli przenies¢ czesc dzia-
talnosci administracji do sfery
online. Zeby to, czy kto$ miesz-
ka w Bialymstoku, Sejnach czy
pod Lomzg nie miato znaczenia
dla szybkosci zalatwienia jego
sprawy. Przypominalem tez, ze
Izba jest dla lekarzy, a nie leka-
rze sg dla naszego biura. Stowo
»izba” to synonim slowa ,dom”.
Chcialbym, zebySmy w naszej
Izbie tak sie czuli.

Trzecia rzecz — to dla mnie
flagowy projekt, ktérym bedzie
sie zajmowal wiceprezes Mate-
usz Grochowski — to mocniej-
sze postawienie na szkolenia
dla lekarzy i lekarzy-dentystow,
ktére bedg organizowane przez
Izbe. Wiele izb w kraju idzie
w tym kierunku, zeby ksztalce-
nie podyplomowe bylo wtasnie
ich domeng. My tez tak chce-
my. Dodatkowo chcemy, zeby to

Izba zajmowala sie zliczaniem
punktow edukacyjnych, zeby to
dzialo sie automatycznie i nie
trzeba bylo samodzielnie szu-
ka¢ swoich certyfikatow po od-
bytych kursach.

Chce tez, zeby w ramach
skladek, ktore do Izby wplaca-
ja lekarze, mogli oni wybiera¢
sobie szkolenia przez nas pro-
ponowane. Zeby wiedzieli, ze
skoro placg na Izbe niemale
pienigdze, to cos z tego maja.

Ostatni punkt to nasza baza
lokalowa i mysle, ze to zajmie
mi w tej kadencji najwiecej cza-
su i wysitku.

Plan krotki, ale pracy ogrom.

— Oprocz tych wszystkich po-
ruszonych kwestii, uwazam, ze
Izba powinna tez by¢ pewnego
rodzaju think tankiem. Musi
by¢ bardziej obecna w deba-
cie publicznej. Musimy sami
wychodzi¢ z inicjatyws, byc
opiniotworczy. Musimy proak-
tywnie prowadzi¢ komunikacje
medialng w sprawach doty-
czgcych lekarzy. Nie mozemy
zostawia¢ ich bez wsparcia. To
bezsprzecznie trzeba zmienic.

Juz teraz udalo sie nam
zwiekszy¢ naszg delegacje
w strukturach Naczelnej Rady
Lekarskiej. Ze scistymi wladza-
mi mamy bardzo dobry kon-
takt. Licze, ze to sie przelozy
na legislacje stricte dotyczgcg
dzialan Ministerstwa Zdrowia
czy legislacje sejmowsg. Jezeli te



pierwsze trzy punkty uda mi sie
speli¢ w tej kadencji, to bede
uwazal, ze nie zmarnowaltem tu
swojego czasu.

Jestem juz po spotkaniach
w  Urzedzie Wojewodzkim,
w Urzedzie Marszaltkowskim,
w Urzedzie Miejskim Biate-
gostoku oraz w Kurii Arcybi-
skupiej. Pojawiajg sie prosby
o wsparcie szkolen dotyczacych
obrony cywilnej, a takze szko-
len w parafiach dotyczgcych
obstugi  defibrylatoréw au-
tomatycznych. Nasi lekarze
chcg sie angazowac¢ w takie
przedsiewziecia.

Nowa siedziba OIL

Czwarty punkt, czyli infra-
struktura Izby, to bedzie osobny
rozdzialwrozliczeniu kadencji?

— Poprzednie Walne Zgroma-

dzenie OIL podjelo decyzje
o tym, ze jest nam potrzebna
nowa siedziba. Ta nasza obec-
na przy ul. Swietojanskiej nie
spelnia wspolczesnych wyma-
gan. Nie posiada zadnego zaple-
cza szkoleniowego dla duzych
grup, nie mamy parkingu, nie
spelniamy wymogow stawia-
nych budynkowi administracji
publicznej, choc¢by dostepu dla
0s0b niepelnosprawnych.

W poprzedniej kadencji ku-
piona zostala dziatka przy ulicy
Niedzwiedziej i zostaly podjete
prace projektowe nad budowsg
nowej siedziby Izby. Teraz przed
nami stoi decyzja o tym, jaki ma
by¢ ostateczny ksztalt inwesty-
cji, biorgc zwlaszcza pod uwage
stosunek kosztéw do potrzeb,
jakie musimy uzyskac. Nie chce-
my zaciggnac¢ kredytéw, ktore
bedziemy splaca¢ latami, kosz-
tem ograniczenia dzialalno-
$ci Izby. Zwlaszcza jesli chodzi
o jej dzialalnos¢ szkoleniows,
wsparcie socjalne, mozliwosc
pomocy prawnej, psychologicz-
nej dla naszych czlonkow.

Czy jest jakis termin, do ktére-
go obiekt ma powstac¢?

— Pierwsze plany zaktadaly rok
2028 jako moment rozpocze-
cia prac budowlanych. Obecnie
konsultujemy rozne scenariu-
sze tej inwestycji.

Jedng z moich pierwszych
decyzji jako prezesa bylo to,

zeby decyzje o momencie roz-
poczecia budowy nowej siedzi-
by uzalezni¢ od sprzedania na-
szego Domu Lekarza w Turosni
Koscielnej. Kiedy zaczelismy
szerzej informowac¢ o tym, ze
chcemy sprzedac ten obiekt, to
pojawilo sie wicksze zaintere-
sowanie. Obecnie prowadzimy
rozmowy z kilkoma oferentami.

Marzenia

Pamieta Pan moment, kiedy
pierwszego dnia wszedl Pan do
Izby jako nowy prezes?

— Pamietam, ze przez pierw-
sze dwa tygodnie po wybo-
rach to w zasadzie nie spalem.
Wiedzialem, co na siebie biore
i czulem odpowiedzialnos¢ za
to. Przejecie nowych obowigz-
kow musialo zajgc tyle czasu.
Dzis to juz sie wszystko poukla-
dato, okrzeplem, mam lepsze
rozeznanie w wielu kwestiach.
Dlatego mam ogromne podzie-
kowania dla mojej zony i dzieci,
ze pomogli mi przetrwac ten
trudny czas.

Jest Pan zadowolony z wy-
borow czlonkow do organdéw
dzialajacych w Izbie?

— Tak. JesteSmy zdecydowa-
nie zgranym teamem. Bardzo
mnie cieszy réoznorodnos$c tych
zespolow, bo naprawde mamy
mozaike doswiadczenia samo-
rzgdowego i naukowego, a z dru-
giej strony energie wynikajgcg
z mlodosci, ktéra pozwala ma-
rzyc¢ i stawiac sobie cele, ktore,
patrzac na chlodno, wydaja sie
by¢ poza zasiegiem.

Bez tego Pana tez by pewnie
nie bylo w tym miejscu?

— Mysle, ze tak. Czasami po-
trzebna jest taka mlodziencza
fantazja i myslenie — a dlaczego
ma sie nam to nie udac? I czto-
wiek wtedy to robi.

Gdybym miat myslenie mi-
nimalistyczne, to dzialalnosc¢
Izby mozna ograniczy¢ tylko do
trzech aspektow: sad lekarski,
okregowy rzecznik odpowie-
dzialnosci zawodowej i rejestr
praktyk. To absolutne minimum,
zeby wypelni¢ wszelkie zobo-
wigzania wynikajace z przepi-
sow. Wystarczyloby prowadzic
trzy biura i nikt by nie mogt nic
zarzuci¢. Do tego bym narzekal,

ze jest zle i nic sie nie da zrobic¢.

Tylko czy to jest to, czego po-
trzebujg lekarze w naszym re-
gionie? Ja uwazam, ze nie. My-
sle, ze oczekujg czegos znacznie
wiecej. Dlatego zbieramy tutaj
ludzi z pasjg i zaangazowa-
niem, ktorzy, mam nadzieje,
bedg w stanie da¢ cos wiecej,
rozwigza¢ jakies problemy na-
szego $rodowiska, wplyngc¢ na
nie, zaktywizowac je, zrobic¢ dla
niego cos$ dobrego. Jako medy-
cy jesteSmy praktykami, sys-
tem ochrony zdrowia znamy od
srodka. Wiemy, co w nim dzia-
ta, a co nie, co mozna poprawic
i ulepszy¢. Jezeli nie zaczniemy
sami tego robi¢, zglaszac¢ tego,
to nikt za nas tego nie zrobi.
Jako OIL w Bialymstoku mamy
4 reprezentantow w 74-osobo-
wej Naczelnej Radzie Lekar-
skiej (w Polsce sg 24 izby lekar-
skie —red.). To jest sita.

Czego Panu zyczy¢ na cala
4-letnia kadencje?

— Przede wszystkim zdrowia,
zeby nie rozsypac¢ sie od nad-
miaru obowigzkow. Po drugie
mozliwosci znalezienia czasu
dla siebie i dla rodziny, bo wiem,
ze tego bedzie duzo mniej niz
dotychczas.

Bardzo bym chcial, zebym
za 4 lata, kiedy bedzie kolej-
ny zjazd wyborczy, niezaleznie
czy bede ubiegal sie o reelekcje,
moglt stangc¢ przed kolezanka-
mi i kolegami i powiedzie¢ im:
stuchajcie, obiecalem wam, ze
zajme sie tymi czterema rze-
czami i w kazdej z tych kwestii
udato mi sie zrobi¢ co$ dobrego.
Chciatbym zostawi¢ po sobie
samorzgd w dobrej kondycji
i chetny do pracy. Chcialbym
nie by¢ gotostownym. B

Dr Piotr Sielatycki — ab-
solwent kierunku lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku z 2014 r. Byty Przewod-
niczqcy Samorzqgdu Studentéw
UMB w kadencji 2012-2013. Spe-
cjalista choréb wewnetrznych
i kardiologii. Pracuje w Klinice
Hipertensjologii, Gastroenterolo-
gii i Chorob Wewnetrznych UMB
(szpital USK na Dojlidach). Zona
(lekarka pediatra), dwdjka dzieci.
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Prawie jak sztuczne serce

Kardiolodzy i kardiochirurdzy ze szpitala USK po raz pierwszy zastosowali
zestaw urzadzen do wspomagania pracy chorego serca, ktore przez prawie
dwa tygodnie zastgpily ten organ u chorego mezczyzny.

Wydaje sie, ze za wszystkim
stoi tzw. ,przechodzone prze-
ziebienie”, moze grypa. Na po-
czatku kwietnia pan Radosltaw
(35 lat) domowymi sposobami
leczyt przezigbienie. Gorgczka,
bol glowy, gorsze samopoczu-
cie —nic nadzwyczajnego. Mniej
wiecej po dwodch tygodniach ta-
kiej kuracji zaczgt sie czu¢ bar-
dzo zle. Lekarz rodzinny od razu
skierowat go do szpitala.

—Jak przychodzitlem tutaj, mia-

lem problem z oddychaniem,
pracy serca. Opadalem z sil. Na-
wet spod prysznica nie dalem
rady wyjs¢ — wspomina 35-la-
tek. Dodaje, ze wczesniej nigdy
nie mial takich problemow.

Zdiagnozowano u niego
ciezkg niewydolno$¢ serca.
Miat bardzo powazne zaburze-
nia rytmu serca. To byl stan za-
grazajacy zyciu. Od razu trafil
do Kliniki Kardiologii.
-Poczatkowe leczenie dalo szyb-
ki efekt, a stan mezczyzny sie
poprawil. W drugiej dobie nagle
wszystko sie zmienito. Kiedy zo-
baczylismy, ze pacjent zaczyna
sie pogarsza¢ w parametrach,
przede wszystkim krwi, od razu
poprosilismy o konsultacje pod
katem leczenia interwencyjne-
go — opowiada szef kliniki prof.
Karol Kaminski.

Dr Szymon Kocanda, za-
stepca kierownika Kliniki Kar-
diochirurgii USK: — Pacjent byl
w ciezkim wstrzgsie kardiogen-
nym, mial praktycznie ,stojgce”
serce. Jedyng mozliwoscig ura-
towania zycia bylo wszczepienie
pozaustrojowej pompy Wwspo-
magania krgzenia i oddychania
(tzw. ECMO), ktéra natlenowuje
krew i zapobiega niedokrwie-
niu narzgdow. To dato nam czas,
zeby zadecydowac co dale;j.

Od decyzji do podigczenia
urzgdzenia (specjalne wenflo-
ny wkluwa si¢ w zyle udowsg
i tetnice udows) mineto kilka-
nascie minut.

Prof. Tomasz Hirnle stwierdza wprost, Ze bez ugycia nietypowej kombinacji urzqdzer,

rokowania pacjenta bytyby bardzo niepomysine

Pacjent ponownie dobrze
zareagowal. Jego stan byl sta-
bilny przez dwie doby, a potem
ponownie zaczal sie pogarszac.
Lekarze troche sie tego spodzie-
wali. Cho¢ ECMO natlenowuje
krew i wspomaga prace na-
rzadow, to w dluzszym okresie
obcigza serce, nie pozwalajgc
mu na wyrzucanie krwi z lewej
komory. Dlatego konieczne bylo
podlgczenie pompy odbarcza-
jacej lewg komore serca. Urzg-
dzenie to pomaga przepom-
powywac¢ krew z lewej komory
do aorty pacjenta (jest wprowa-
dzane przez tetnice udows, da-
lej przez aorte i zastawke aor-
talng az do lewej komory serca).
Prof. Karol Kaminski: — Te dwa
urzadzenia, pracujace wspol-
nie, w pewien sposob dajg nam
krotkotrwate sztuczne serce.

Pierwszy raz w bialostoc-
kim szpitalu uzyto takiej kom-
binacji urzgdzen.

Wspomaganie pracy serca
pana Radostawa trwalo niespel-
na dwa tygodnie. Dzieki temu

serce samo sie troche napra-
wilo. Pierwsze zostalo odlg-
czone ECMO, a na 30 kwietnia
zaplanowane zostalo odlgcze-
nie pompy wspierajacej prace
serca. Stan pacjenta byl juz na
tyle dobry, ze lekarze pozwo-
lili mu nawet porozmawiac
z dziennikarzami.

Po zabiegu mezczyzna miat
wrocic¢ juz do Kliniki Kardiolo-
gii na dodatkowe badania, by za
kilka dni wyjs$¢ do domu.

— Pacjent mial naprawde zle
rokowania. Nawet nie chce
mysle¢, co by sie stato, gdyby
to wszystko wydarzyto sie nawet
kilka godzin pdzniej — zauwaza
prof. Tomasz Hirnle, szef Klini-
ki Kardiochirurgii USK.

Podkresla, ze w tym przy-
padku kluczem do powodzenia
byto dobre wspoldziatanie spe-
cjalistow z klinik zajmujgcych
sie chorobami serca w szpitalu
USK: Kliniki Kardiologii, Klini-
ki Kardiochirurgii oraz Kliniki
Kardiologii Inwazyjnej. B

bdc



Chemig prosto w nowotwor watroby

Radiolodzy interwencyjni z Zakladu Radiologii USK po raz pierwszy przepro-
wadzili zabieg chemoembolizacji watroby TACE, dolgczajac tym samym do
grona polskich osrodkéw wykonujacych te procedure, ktora daje szanse na
zycie pacjentom onkologicznym (16 kwietnia 2026 r.).

Przygotowanie do zabiegu
to efekt wspolnej pracy chirur-
ga z I Kliniki Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Endokrynolo-
gicznej — dr. Aleksandra Tara-
sika oraz radiologa dr. Radosta-
wa Zawadzkiego.

Do Poradni Nowotworow
Watroby, Trzustki i Przewodu
Pokarmowego USK zglosilo sie
dwoje pacjentow z zaawansowa-
nymi guzami watroby: 72-letnia
kobieta oraz 68-letni mezczy-
zna. Przez kolejne tygodnie dr
Tarasik wspolnie z lekarzami
z Kliniki Chorob Zakaznych
i Hepatologii przygotowywal
pacjentow, aby mogli zostac
poddani zabiegowi.

Na czym polegal zabieg? To
procedura z zakresu radiolo-
gii interwencyjnej, stosowana
gléwnie u pacjentow z zaawan-
sowanymi 1 nieoperacyjnymi
guzami watroby (np. w przebie-
gu raka watrobowokomorkowe-
go albo przerzutow do watroby).
- W tym przypadku przez tet-
nice udowg dostaliSmy sie do
patologicznych naczyn una-
czyniajgcych zmiane guzowatg
w obrebie watroby, zamkneli-
$my te naczynia oraz podali-
$my lek bezposrednio do zmia-
ny — tlumaczyl na konferencji
prasowej radiolog dr Radostaw
Zawadzki. Naszym celem byto
nie tylko zamkniecie tej zmiany,
ale rowniez leczenie i selektyw-

ne podanie leku skierowanego
wylacznie na sam guz, z oszcze-
dzeniem otaczajgcych tkanek.

Czastki embolizacyjne na-
sgczone chemioterapeutykiem
zamknely guz oraz naczynia
odzywiajgce nowotwor, a jed-
noczesnie zadzialaly jako $ro-
dek niszczacy komorki rakowe.
Takie leczenie pozwolilo se-
lektywnie oddzialywa¢ na guz,
oszczedzajgc reszte organizmu.
Tak podana ,chemia” dziala
miejscowo i wywoluje mniej-
sze dziatania ogodlnoustrojowe
niz klasyczna chemioterapia.
Celem terapii jest spowolnie-
nie rozwoju choroby, zmniej-
szenie guza, a w niektorych
przypadkach takze umozliwie-
nie pozniejszego leczenia ope-
racyjnego (usuniecia guza lub
przeszczepu watroby).

Nie kazdy pacjent kwali-
fikuje sie jednak do tego typu
leczenia. Zwykle bierze sie pod
uwage wielkosc¢ i liczbe zmian
w watrobie, stan narzgdu (np.
obecnos¢ marskosci) oraz ogol-
ny stan zdrowia pacjenta. Po za-
biegu pacjenci zwykle pozostajg
w szpitalu od 1 do 3 dni. Mozli-
we sg przejSciowe objawy, takie
jak bol, gorgczka czy ostabienie
(tzw. zespot poembolizacyjny).

Dr Aleksander Tarasik,
zastepca lekarza kierujgcego
I Klinikg Chirurgii Ogdlne;j,
Onkologicznej i Endokrynolo-

gicznej podkreslil, ze jest to le-
czenie zarezerwowane przede
wszystkim dla pacjentow z ra-
kiem watrobowokomorkowym.
Takich pacjentow jest coraz
wiecej i niestety nadal 80 proc.
zglasza sie do lekarza zbyt poz-
no, kiedy zmiana jest juz bar-
dzo zaawansowana.

— Do tej pory na Podlasiu nie
mielis$my narzedzia do leczenia
tych pacjentow. Musielismy wy-
syla¢ ich do innych osrodkow,
co nie bylo latwe, bo w Polsce
takich osrodkéw, wykonujacych
tego typu zabiegi, jest niewiele —
mowil dr Tarasik. Tlumaczyl,
ze te maloinwazyjng technike
mozna stosowac takze u pacjen-
tow np. z przerzutami w raku
jelita grubego. Co wazne, zabieg
mozna powtarzac.

Dr Zawadzki podkreslil, ze
Klinika Chirurgii jest kolej-
ng — m.in. obok neurochirurgii,
chirurgii naczyniowej, kardio-
chirurgii czy ortopedii — ktora
zaciesnia wspolprace z radiolo-
gami interwencyjnymi. To z ko-
lei prowadzi do wykonywania
operacji w sposob mniej inwa-
zyjny dla pacjenta.

W  wojewodztwie podla-
skim taki zabieg wykonano po
raz pierwszy. &
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Delegacja z Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w UMB

Delegacja z Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznegow Szcze-
cinie, z jego rektorem prof.
Leszkiem Domanskim na cze-
le, 17 kwietnia odwiedzila na-
sza uczelnie.

Wizyta miata bardzo in-
tensywny program. Od spo-
tkan roboczych w mniejszym
gronie, przez zwiedzanie cen-
tréw badawczych i osrodkow
naukowych, po udzial w ogol-
nopolskiej konferencji doty-
czgcej nefrokardiologii, ktora
zakonczyla dzien.

Gosci  oprowadzal  prof.
Adam Kretowski, Prorektor
ds. medycyny cyfrowej i badan
klinicznych UMB. Na liscie do
zobaczenia byly: LOM i sgsiadu-
jace z nim Centrum Radiofar-
macji, zupelna nowos¢ w UMB
- Centrum Badan Funkcjonal-
nych (znajduje sie tu m.in. ho-
dowla ryb Danio Reiro), Bio-
bank (z pierwszym w Europie
robotem biobankujgcym), Cen-
trum Futuri (tu goscie zobaczyli
laboratoria genomiczne, a takze
pokazano, jak realizowane jest

badanie kohortowe Bialystok
Plus). W Osrodku Wspierania
Badan Klinicznych zaprezen-
towane zostaly komory me-
taboliczne. Potem byla wizyta
w nowym Centrum Bioinforma-
tyki i Biostatystyki Klinicznej.
Andrzej Lubiniecki, Prze-
wodniczacy Rady Uczelni PUM:
- Do tej pory UMB obserwowa-
tem z daleka, patrzgc na sta-
tystyki, subwencje, czy na to,
jak sie rozwijacie. Podczas tej
wizyty bardzo chcialem w bez-
posrednich rozmowach dowie-

Wizyta w Laboratorium Metabolomiki i Proteomiki CBK

dzie¢ sie wiecej o modelu roz-
woju uczelni i jej strategii. Ja
wywodze sie ze $wiata biznesu,
dlatego troche bardziej patrze
na to wszystko z punktu widze-
nia organizacyjnego oraz in-
teresariuszy mojej uczelni. To,
co mi sie najbardziej podoba
w UMB to rozmach dziatania.
Jest bardzo duzo nowych inwe-
stycji, ale wizja ich powstania
jest bardzo spojna, wieloletnia.
Wida¢ tu kontynuacje dziatania
przez kolejnych rektorow. B

MNiSW dofinansuje projekty badawcze
studentow UMB

Dwa projekty badawcze stu-
denckich kol naukowych UMB
otrzymaly dofinansowanie
w ramach programu Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego ,Studenckie kola nauko-
we tworzg innowacje”.

Pierwszy z wyrdznionych
projektow to ,Rola astrocytow
w patogenezie oraz terapii ultra
rzadkiego zespotu PACS2” — re-
alizowany przez II SKN przy
Centrum Medycyny Regene-
racyjnej, ktorego opiekunami
sa: mgr Arkadiusz Zbikowski
i dr Dominik Cysewski.

Zespol PACS2 jest rzadks
chorobg genetyczng. Jej objawy

to przede wszystkim zaburze-
nia rozwoju i funkcjonowania
osrodkowego ukladu nerwo-
wego. Studenci chcg sprawdzic
m.in, czy astrocyty mogg indu-
kowac¢ lub nasila¢ napady pa-
daczkowe obserwowane w prze-
biegu zespolu PACS2. Projekt
stanowi uzupelnienie badan
prowadzonych réwnolegle w ra-
mach innych grantéw. Wysokos¢
dofinansowania to 70 tys. zt.
Drugi projekt pt. ,Cytokiny
jako kluczowy element powo-
dzenia immunoterapii swoistej
— zastosowanie profilowania cy-
tokinowego w przewidywaniu
skutecznosci leczenia alergii

na jad owadow blonkoskrzy-
dlych” realizowany jest przez
SKN przy Zakladzie Medycyny
Regeneracyjnej i Immunore-
gulacji. Opiekunami kola sg: dr
hab. Kamil Grubczak oraz
dr Aleksandra Starosz.

Celem projektu jest analiza
zmian w profilu cytokinowo-
-biatkowym u pacjentéw uczu-
lonych na jad owadow blon-
koskrzydtych poddawanych
immunoterapii swoistej oraz
okreslenie parametrow, ktore
moglyby pelic¢ role biomarke-
row prognozujgcych odpowiedz
na leczenie. Wysokos¢ dofinan-
sowania wyniosta 69,9 tys. z. B



21. Nefrokardiologia:
Nerki jak barometr zdrowia

21. edycja Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Nefrokardiologia” odbyla sie
w dniach 17-18 kwietnia 2026 r.. Kiedy przed laty to wydarzenie tworzy! prof.
Michal Mysliwiec, wspolne obrady nefrologow i kardiologow byly czyms nie-

zwyklym. Teraz wspolpraca obu srodowisk to standard.

Prof. Beata Naummnik,
glowna organizatorka kon-
ferencji oraz kierownicz-
ka I Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych z Osrodkiem
Dializ UMB, przed otwar-
ciem konferencji powiedzia-
ta: — Po 20 latach naszych
konferencji nikt juz sie¢ nie
dziwi, ze nefrolog wspotpra-
cuje z kardiologiem. Wspot-
czesna nefrologia to praca
absolutnie multidyscypli-

narna. W moim zespole, 9 *9°

oprocz nefrologow, pracujg
m.in. internisci, transplan- |,
tolodzy, jest reumatolog, '
lekarz medycyny rodzinnej,
kolezanka robi geriatrie, sg
hipertensjolodzy. Wszyst-

ko dlatego, ze nerki funk- Esser -
cjonujg w ukladzie naczyn prof Beata Naumnik i prof. Michat Mysliw

konferencje ,Nefrokardiologia”

potgczonych.

Program dwudniowej kon-
ferencji, oprocz typowych dla
srodowiska tematdéw biezgcych
i zalecen towarzystw nauko-
wych, obejmuje roéwniez te-
maty nowatorskie i unikalne.
Wyklad inauguracyjny wyglosit
prof. Marcin Moniuszko, Rek-
tor UMB, ktory podjal sie wy-
jasnienia zagadnienia zdrowej
zywnosci. Temat oczywisty, bo
jestesmy w sklepach wrecz za-
lewani ,zdrowymi produkta-
mi”, a rynek suplementow diety
w Polsce wart jest prawie 9 mld
zt. Problem w tym, Ze to nie za-
wsze jest zdrowa zywnosc. Nikt
tych produktéw nie bada pod
katem tego, jak wplywajg na na-
sze zdrowie. Od pewnego czasu
UMB namawia podlaskich wy-
tworcow zywnosci, by robili to
w laboratoriach naszej uczelni.

Inne tematy dotyczyly m.in.
wyzwan zdrowotnych w okre-
sie wojen czy tego jak opieko-

wac sie pacjentem po zabiegach
zmiany plci.

—To nie jest temat oczywisty. Le-
karze muszg na ten temat rozma-
wia¢ dlatego, ze to jest rzeczywi-
stos¢, ktora wchodzi do szpitali
i my musimy jg rozumiec, wie-
dzie¢, z czym mamy do czynie-
nia —dodawala prof. Naumnik.
Przekonywala, ze nerki w or-
ganizmie chorej osoby sg ba-
rometrem jej zdrowia. Jezeli
dochodzi do zaburzen zwigza-
nych z naczyniami, zaburzen
metabolicznych, jezeli choruje
watroba, nerki natychmiast za-
czynajg sie broni¢ przed niepo-
zgdanymi zjawiskami. Z drugiej
strony —jezeli zaczyna sie dziac
co$ niepokojgcego z nerkami,
to one nie bolg chorego. Pacjent
przyjdzie do nefrologa, kiedy
bedzie z nimi naprawde zle,
zwykle dopiero wtedy choroby
nerek dajg objawy.

— Mamy leki, ktore mogg zni-

iec zawsze rozpoczynajq

welowa¢ rozne niekorzystne
efekty funkcjonowania nerek
juz na samym poczgtku i to
nim dojdzie do zaburzen struk-
turalnych. W ostatnim czasie
o nerkach mowi sie wiecej.
Jest coraz wieksza swiadomosc¢
tego narzgdu — podsumowuje
prof. Naumnik.

Prof. Marcin Adameczak,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Nefrologicznego, przypomnial,
ze wedlug Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia przewleklta choroba
nerek to jeden z najpowazniej-
szych globalnych problemow
zdrowotnych.  Statystyki sg
alarmujgce — na swiecie co 20
sekund umiera 1 osoba na prze-
wleklg chorobe nerek.

W Polsce choruje ponad 4,5
miliona o0sob, z czego wiele nie
ma swiadomosci diagnozy. B

bdc
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Wyktad prof.]

apoleona Waszkiewicza
4

Oddychaj: Pierwsza pomoc psychologiczna

Minimum 10 proc. mtodych osob wymaga pomocy psychologicznej lub psy-
chiatrycznej. Ta liczba moze jednak rosngc¢ w sytuacjach kryzysowych, ale stres
odczuwa co najmniej 30 proc. mtodych ludzi.

Tymi stowami rozpoczat
swoje wystgpienie prof. Napo-
leon Waszkiewicz, ktory spotkal
sie ze studentami UMB i mio-
dziezg z bialostockich liceow
w ramach inauguracji projek-
tu ,Oddychaj. Pierwsza pomoc
psychologiczna”.

Inicjatorami akcji sg studen-
ci zrzeszeni w Organizacji Stu-
denckiej Affectus przy Klinice
Psychiatrii. Wydarzenie odbylo
sie 27 kwietnia w Auli Magna Pa-
tacu Branickich.

Profesor Waszkiewicz wy-
glosit wyklad inauguracyjny pt.
,Znaczenie profilaktyki zdrowia
psychicznego dla mlodziezy
szkol §rednich oraz uczelni wyz-
szych — podstawy nawigowania
stresu”. Mowil o rozpoznawaniu
sygnalow przecigzenia oraz pod-
stawach radzenia sobie ze stre-
sem. Ale —jak dodal —nie zawsze
chodzi tylko o stres.

— Chodzi — szerzej — o emocje
i o to, co dzieje sig, kiedy nie
sg wyrazane. Porozmawiamy
o maskach depresji, bo kazdy
moze przykrywa¢ swoje trud-
nosci czyms innym: alkoholem,
narkotykami, innymi uzywkami
czy zachowaniami kompulsyw-
nymi — podkreslit.

Podczas konferencji przed-
stawiono rowniez zalozenia
projektu ,0ddychaj. Pierwsza
pomoc psychologiczna”, ktérego

celem jest zwiekszanie $wiado-
mosci w zakresie zdrowia psy-
chicznego oraz pokazanie mio-
dym osobom, gdzie i jak szuka¢
wsparcia w sytuacjach kryzyso-
wych. Projekt jest rozwinieciem
dzialan, ktore studenci zrzesze-
ni w Organizacji Studenckiej
Affectus przy Klinice Psychiatrii
UMB prowadzg juz od kilku lat.

— Przez ostatnie dwa-trzy lata
prowadzilismy wyklady dla lice-
alistow dotyczgce stresu matu-
ralnego. Spotkania cieszyly sie
bardzo dobrym odbiorem, dlate-
go chcielismy pojs¢ o krok dalej
i przygotowac projekt, ktory be-
dzie szerzej odpowiadal na po-
trzeby mtodych osob w obszarze
zdrowia psychicznego — mowilta
Karolina Miastkowska, prze-
wodniczgca organizacji Affec-
tus, studentka IV roku kierunku
lekarskiego UMB.

Projekt otrzymal dofinan-
sowanie w wysokosci 6 tys. zto-
tych w ramach mini-grantu
z programu ,Mtodziezowe Pod-
laskie Lokalnie”, wspieranego
m.in. przez Narodowy Instytut
Wolnosci oraz Fundusz Mlo-
dziezowy. Cho¢ kwota nie jest
duza, pozwolila na zaplanowa-
nie konkretnych dziatan skiero-
wanych zaréwno do mlodziezy
szkol $rednich w Bialtymstoku,
jak i do studentow oraz dokto-
rantow UMB.

W ramach projektu zapla-
nowano m.in. warsztaty z tech-
nik relaksacyjnych prowadzone
przez przeszkolonych czlonkow
organizacji. Zajecia bedg odby-
wac sie w malych, 10-osobowych
grupach w sali gimnastycznej
Kliniki Psychiatrii, wyposazonej
m.in. wmaty i pitki. Egcznie prze-
widziano sze$¢ termindw takich
spotkan. Kontynuowane bedg
rowniez prelekcje dla uczniow
biatostockich szkot srednich.

Wazng czes¢ projektu sta-
nowi¢ bedg dzialania skie-
rowane do srodowiska aka-
demickiego UMB. Studenci
i doktoranci bedg mogli wzigc
udzial w dwoch wykladach sta-
cjonarnych dotyczgcych uza-
leznien oraz prewencji samo-
bojstw wsrod medykow.

W programie znalazl sie
rowniez webinar online, orga-
nizowany we wspolpracy z war-
szawskim Instytutem Dobrej
Smierci. Spotkanie bedzie po-
Swiecone m.in. tematyce zaloby,
przekazywania trudnych infor-
macji oraz wypalenia zawodo-
wego medykow.

Informacje o terminach
oraz szczegodly dotyczgce za-
planowanych wydarzen bedg
publikowane na profilu OS Af-
fectus na Facebooku. Udziat
w nich jest bezplatny. &



Wschodzaca Diagnostyka juz po raz 12.

Prawie 200 osob wzielo udzial w Ogolnopolskiej Konferencji Studentow Me-
dycyny Laboratoryjnej i Mlodych Diagnostow ,Wschodzgca Diagnostyka” (18

kwietnia 2026 r.).

Konferencja zostala zor-
ganizowana juz po raz 12. na
Wydziale Farmaceutycznym
Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku przez Studenc-
kie Towarzystwo Diagnostow
Laboratoryjnych UMB (STDL
UMB).

— Nasza konferencja nabiera
coraz wiecej prestizu i rozpo-
znawalnosci, o czym $wiadczy
chocby liczba uczestnikow - pod-
kreslala, rozpoczynajgc konfe-
rencje, Dominika Wojciechow-
ska, Prezes STDL UMB.

W otwarciu wydarzenia
uczestniczyli m.in.: Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. rozwoju i wspolpra-
cy z otoczeniem gospodarczym
prof. Katarzyna Socha, Dzie-
kan Wydzialu Farmaceutycz-
nego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej prof. Wojciech
Miltyk, szefowa Krajowej Rady
Diagnostéow  Laboratoryjnych
(KRDL) dr n. med. Monika Pin-
tal-Slimak czy konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej dr n. med.
Roland Roétkowski (absolwent
pierwszego rocznika kierunku
analityka medyczna w Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku).

Rektor prof. Marcin Mo-
niuszko gratulowal meryto-

Wschodzqca DiagnostyRektonaj W
) alityki medycznej w cate/ Rolsce|

.

rycznego poziomu konferencji
i podkreslal, ze medycyna to
sport zespolowy, oparty na part-
nerskich relacjach.

- Inna medycyna w dzisiej-
szych czasach nie ma prawa
sukcesu. Wszyscy gramy do jed-
nej bramki, specjalisci roznych
dziedzin, takze diagnostyki la-
boratoryjnej czy medycyny la-
boratoryjnej. Oba te okreslenia
majg w sobie co$ niestychanie
glebokiego, bo czesto diagnoza
nie jest mozliwa do czasu wia-
$nie otrzymania badan labo-
ratoryjnych. Ale i to okreslenie
,medycyna laboratoryjna” ma
w sobie tez gtebokg madrosé, bo
pokazuje, ze wszystko, co Pan-
stwo robig w swojej dziatalno-
$ci, wykracza o wiele dalej niz
dostarczenie wyniku badania
— powiedzial Rektor Moniuszko.

Dr Pintal-Slimak nawig-
zywala do tytulu konferencji
Wschodzgca diagnostyka™
— Widze misje i site tego rozwi-
jajacego sie zawodu. Ta konfe-
rencja to piekne $wieto medy-
cyny laboratoryjne;j.

Prezes KRDL zwrdcila uwa-
ge, ze Dbialostocka uczelnia
ksztalci diagnostow od 1977
roku. Mury Akademii Medycz-
nej i Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku opuscito juz pra-

|
I Y
niejsze wydarzenie naukowe

wie 2000 absolwentow kierun-
ku analityka medyczna.

— To dzisiejsze spotkanie jest
potwierdzeniem tej jakosci, kto-
rg Panstwo reprezentujecie —
podkreslal Dziekan prof. Miltyk
i dziekowal takze pracownikom
Wydzialu za zaangazowanie
w organizacje wydarzenia.

Uczestnicy wydarzenia
mogli wzig¢ udzial w 3 sesjach
studenckich dotyczgcych: nauk
podstawowych, mikrobiologii
i diagnostyki klinicznej. Do tego
zaplanowano interdyscyplinar-
ng sesje doktoranckg. W pro-
gramie znalazly sie takze wy-
klady prof. Wojciecha Miltyka
»Suplementy diety — nie wszyst-
ko zloto, co sie swieci” oraz dr
hab. Wioletty Ratajczak-Wrony
,2Dwie twarze imazalilu: korzy-
$ci rolnicze a ryzyko biologicz-
ne”. O etyce w diagnostyce labo-
ratoryjnej mowilta dr hab. Olga
Martyna Koper-Lenkiewicz,
a dr n. med. Tomasz Anyszek
przedstawial zastosowanie Al
w diagnostyce laboratoryjne;j.

Wsrod patronéw honoro-
wych wydarzenia znalezli sie
m.in. Ministerstwo Zdrowia,
Krajowa Izba Diagnostow Labo-
ratoryjnych czy Krajowa Repre-
zentacja Doktorantow. B

ds, foto: J. Januszko




20. edycja BIMC:
Bialystok stolica mlodej nauki

Konferencja BIMC, czyli Bialystok International Medical Congress for Young
Scientists odbyla si¢ w dniach 24-25 kwietnia 2026 r. w UMB. To najwigksza
i najwazniejsza miedzynarodowa konferencja studentéw medycyny w Polsce.

Wydarzenie corocznie or-
ganizowane jest przez studen-
tow zrzeszonych w Studenckim
Towarzystwie Naukowym UMB.
Na dwa dni zapraszajg oni do
Biategostoku setki mtodych na-
ukowcow z calego $wiata, kto-
rzy prezentujgc wyniki swoich
badan oraz obserwacji nauko-
wych, rywalizujg o tytuly i wy-
réznienia (oceniani sg przez ko-
misje zlozone z zawodowych
naukowcow). Wszystko toczy
sie w ogromnym tempie, pod-
czas sesji tematycznych, ktore
odbywajg sie jednoczesnie na
czterech aulach wykladowych.
Cale wydarzenie prowadzone
jest w jezyku angielskim.

Konferencje symbolicznie
otworzyli prorektorzy UMB:
prof. Irina Kowalska i prof.
Adrian Chabowski. Motywem
przewodnim inauguracji wyda-
rzenia byla ,ciekawosc¢”. Wyklad
o naukowej ciekawosci wyglosil
prof. Karol Kaminski, Prorek-
tor ds. medycyny prewencyjnej
i otwartej nauki UMB.

— To ciekawos$c¢ stoi za calym
postepem nauki. Warto wspie-
rac ciekawos¢, warto ciekawosc
hotubi¢, warto ciekawos¢ rozu-
mie¢. Bez niej nie mamy szans
na dalszy rozwoj — apelowat do
mlodych adeptéw nauki prof.
Kaminski.

Prof. Kaminski ma ogrom-
ny szacunek do naukowych
wysitkow zakow. W czasie swo-
ich studiow (koniec lat 90.) bral
udzial w pracach organizacyj-
nych konferencji studenckiej,
ktora pozniej przeksztalcila sie
w BIMC.

- Ja calkowicie nie zgadzam
sie z tezg, ze studenci nie mogg
odkry¢ wielkich rzeczy — prze-
konywal. - Wedlug mnie to jest
najbardziej potencjalnie in-
nowacyjna grupa naukowcow.

Oczywiscie w tej chwili w na-
uce nie dziala sie samodzielnie.
Trzeba umie¢ znalez¢ finan-
sowanie, umie¢ sie poruszac
w tych wszystkich procedurach
i tu ci doswiadczeni naukow-
cy sg potrzebni. Jednak starsi
naukowcy majg w sobie pewne
tory myslowe, pewne bariery,
ktore sobie sami stworzyli. Bez
mlodych ludzi, ktorzy bedg bu-
rzyli to nasze dobre samopo-
czucie, bedg dziala¢ bez sche-
matow, nie mamy mozliwosci
pojscia do przodu.

Przyktady wielkich odkry¢
dokonanych przez mtodych lu-
dzi mozna mnozyc¢. Frederick
Banting, mlody chirurg orto-
peda zainspirowany tematem
cukrzycy, poprosit Johna Mac-
leoda z Uniwersytetu w Toronto
o udostepnienie laboratorium
na czas wakacji. Do zespotu do-
tgczyt student biochemii Char-
les Best. W zaledwie dwa mie-
sigce ten mtody duet opracowal
insuline. Podobnie bylo w przy-
padku odkrycia struktury DNA
— kluczowe role odegrali wow-
czas doktorant James Watson
oraz Francis Crick, bedacy na
stazu podoktorskim.

— W latach 30. ubieglego wieku

wsrod fizykow byt taki zart, ze
jezeli przed 30-tkg nie odkrytes
nic powaznego, to jestes juz za
stary, zeby byc¢ wystarczajgco
innowacyjny — zartowal prof.
Kaminski.

BIMC to nie tylko prelek-
cje i wyklady. Zaplanowany
zostal bogaty program warsz-
tatbw z zakresu medycyny,
analiz przypadkow klinicznych
czy szkolen z zakresu kom-
petencji miekkich. W progra-
mie uwzgledniony zostal takze
czas na spotkania nieformalne
i zwiedzanie Biategostoku.
Finalem BIMC-ubyta galaw Auli

Magna Patacu Branickich, pod-
czas ktorej najlepsi odebrali
swoje nagrody i wyrdznienia.

Wyniki 20. BIMC

Kategoria 1 - Choroby Rzadkie
i Nauki Podstawowe

Najlepsza prezentacja
sesji  Choréb  Rzadkich
i Nauk Podstawowych: Ja-
kub Zdzienicki

Najlepsza prezentacja sesji
Nauk Podstawowych: Ad-
rian Wiski

I miejsce: Adrian Wiski
IT miejsce: Sandra Budziak
I1I miejsce: Jakub Szczerbicki

Kategoria 2 - Stomatologia

I miejsce: Syeda Samiya Anjum
IT miejsce: Simona Stucinskaite
(za drugg prace)

ITImiejsce: Simona Stucinskaite

Kategoria 3 - Pediatria

Najlepsza prezentacja sesji
Nauk Klinicznych — Pedia-
tria: Wiktoria Ulejczyk
Najlepsza prezentacja
sesji  Opisow  Przypad-
kéw — Pediatria: Kaushik
Niranjankumar

I miejsce ex aequo: Wikto-
ria Ulejczyk oraz Kaushik
Niranjankumar

IT miejsce ex aequo: Viktori-
ja Urbonaviciute oraz Kamila
Milewska

Kategoria 4 — Nauki Kliniczne

Najlepsza prezentacja sesji
Nauk Klinicznych — Zdro-
wie Publiczne i Psychiatria:
Emilia Niedzwiecka
Najlepsza prezentacja sesji
Nauk Klinicznych — Kardio-
logia: Gabriel Perurena
Najlepsza prezentacja sesji
Nauk Klinicznych — Varia 1:
Wojciech Michalski



I miejsce: Emilia Niedzwiecka
IT miejsce: Gabriel Perurena

II1 miejsce: Malgorzata
Sebestjaniuk

Kategoria 5 - Opisy Przypadkow

Najlepsza prezentacja se-
sji Opisow Przypadkow 1
(Varia): Jakub Bondaruk ex
aequo Juste Simonyte ex
aequo Piotr Poznalski
Najlepsza prezentacja se-
sji Opiséw Przypadkow 2:
Tymoteusz Czarnocki ex
aequo Kacper Michatowski
Najlepsza prezentacja sesji
Opisow Przypadkow 3: Ma-
teusz Mucha

I miejsce ex aequo: Tymote-
usz Czarnocki oraz Kacper
Michatowski

II miejsce: Michalina Anna
Majzit

Kategoria 6 — Krotkie Prezen-
tacje Ustne

Najlepsza prezentacja sesji
Krotkich Prezentacji Ust-
nych 1: Magdalena Voinic
Najlepsza prezentacja sesji
Krotkich Prezentacji Ust-
nych 2: Zofia Zelewska

I miejsce: Magdalena Voinic

I1 miejsce: Zofia Zelewska

IIT miejsce ex aequo: Emi-
lia Niedzwiecka oraz Martyna
Swierkowska

Kategoria 7 —Doktoranci (PhD)

I miejsce: Klaudia Jadczak
IT miejsce: Karolina Kymona
IIT miejsce: Agata Oldakowska
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Prac komisji konkursowych doglgdata prof. Irina Kowalska, Prorektor ds. nauki i ewa-

luacji UMB



Rozni, Rowni, Razem - studencka

konferencja naukowa

Jak zwazy¢ chorego, ktory
porusza sie na wozku inwa-
lidzkim? A jak porozumie¢ sie
z pacjentem, ktory jest osoba
nieslyszaca? Studenci z SKN
Ovarian Club, dzialajacym
przy Zakladzie Ginekologii
i Poloznictwa Praktycznego
UMB, przygotowali konferen-
cje naukowsa dotyczaca opieki
nad pacjentami ze szczegol-
nymi potrzebami.

23 kwietnia w Auli Wydzialu
Nauk o Zdrowiu UMB rozpocze-
ta sie IV Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa ,Rowni, Rozni,
Razem”. Wydarzenie trwato dwa
dni. Pierwszy dzien zaplanowa-
ny zostal jako czesc¢ wykladowa,
drugi przeznaczono na warsz-
taty (studenci wcielali sie m.in.
w osoby niepelnosprawne lub
majgce wady wzroku).

Temat przewodni dotyczyt pa-
cjentow ze szczegolnymi potrze-
bami, nie tylko z niepelnospraw-
noscig ruchows. Rozmawiano
takze o osobach niestyszacych,
z duzg otytoscig oraz o powaznie
chorujacych, ktorym medycyna
nie zawsze potrafi pomoc.

— Przez najblizsze dwa dni wio-
dgcymi tematami konferencji
bedg m.in.: analiza barier, ktére
wcigz ograniczajg pacjentow,
nauka wrazliwosci na ich po-
trzeby oraz rozwigzania techno-
logiczne, ktore realnie zmieniajg
komfort pracy i leczenia. Ciesze
sie, ze sg z nami przedstawiciele
$wiata nauki, praktycy kliniczni
oraz studenci, czyli architekci tej
dostepnosci. To od naszej otwar-
tosci i wiedzy zalezy, czy hasto
,Razem” stanie sie codzienng
praktyka w kazdym gabinecie
i na kazdym oddziale — tymi sto-

wami otworzy! konferencje prof.
Slawomir Terlikowski, Dziekan
Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB.
— Bardzo sie ciesze, ze jest taka
inicjatywa, i ze to wlasnie stu-
denci jg podjeli. Nazwa konfe-
rencji ,R6zni, Réwni, Razem”
jest tak naprawde przesltaniem.
Roéznorodnosé jest i w zyciu spo-
tecznym, i w zyciu zawodowym.
To, zebySmy mogli by¢ razem,
to jest nasz obowigzek. Roéwni
powinnismy by¢ wszyscy. Ten
temat jest bardzo wazny — wita-
ta uczestnikéw dr Beata Olejnik,
Przewodniczgca Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bia-
tymstoku. Izba byla takze wspot-
organizatorem wydarzenia.
Podczas pierwszego dnia
konferencji omowiono wiele
aspektéw dotyczacych wspar-
cia pacjentow ze szczegdlnymi
potrzebami. Bariery architekto-
niczne sg najbardziej oczywiste
i widoczne. Jednak zte oznako-
wanie placowek medycznych czy
zle dobrane sprzety diagnostycz-
ne powodujg, ze nawet ,sprawny”
pacjent, moze mie¢ problemy.
Jednak kluczem do rozwia-
zania wigkszosci problemoéw
jest dobra komunikacja na li-
nii personel medyczny-pacjent.
Podczas jednego z wyktadow
opisano przyklad, kiedy z uwagi
na awarie podnosnika dla osob
na wozkach inwalidzkich, odwo-
tywano ich wizyty do momen-
tu jego naprawy. Przy czym nie
okreslono daty kolejnej wizyty.
A w sytuacji, kiedy taka osoba
musiala sie zwazy¢, byta odsyla-
na do skupu zltomu, ktory miat
wage z duzg platforma.
— Na tej konferencji chcemy
pokaza¢ drugi wymiar medy-

cyny. Chcemy zainspirowa¢ na-
szych uczestnikow, pokazujgc
im pewne rozwigzania czy uczac
niektorych zachowan. Pacjen-
ci ze szczegolnymi potrzebami
to wcale nie jest rzadkos¢ w na-
szej codziennej pracy. A umie-
jetnosc zajecia sie nimi pomoze
obu stronom, bez niepotrzebne-
go strachu — podkresla dr Anna
Sienkiewicz, opiekun SKN Ova-
rian Club.

Warto podkresli¢, ze stu-
denci do aktywnego uczest-
nictwa w spotkaniu zaprosili
rézne organizacje pacjenckie,
ktorych przedstawiciele opowia-
dali o swoich spostrzezeniach
w kontakcie z ochrong zdrowia.
Omowione zostaly m.in. proble-
my pacjentow onkologicznych,
niesltyszacych (zorganizowany
zostal m.in. warsztat jezyka mi-
gowego), wyzwania pracy z pa-
cjentem z ADHD czy to, jak sie
opiekowac¢ rodzicami, u ktérych
nienarodzonego dziecka zdia-
gnozowano ciezkg wade lub nie-
uleczalng chorobe.

Studenci z SKN Ovarian
Club w kazdej z edycji swojej
konferencji szukajg tematow,
ktore sg poza gléwnym nurtem
medycyny. Rok temu zajeli sie
zjawiskiem przemocy wobec ko-
biet w okresie okotoporodowym,
ich stygmatyzacji po utracie
dziecka, poronieniach czy dys-
kryminacji ze wzgledu na wy-
glad lub wage.

SKN Ovarian Club dzia-
ta przy kierunku potoznictwo
na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Kolo prowadzi dzialania edu-
kacyjne, organizuje warsztaty,
szkolenia i akcje charytatywne. B

bdc



Ojciec ratowal, syn zanotowal.
Starodruk Izabeli z tajemniczym dopiskiem

Cztery dni przed wigilig 1812 roku pewien szlachcic bierze do reki ksiege 1za-
beli Branickiej i na tytulowej stronie zostawia tajemniczg notatke. Pisze o het-
manowej, swoim ojcu i barbarzynskiej ciemnocie. Co takiego wydarzylo sie

w palacowej bibliotece?

fot. Muzeum Podlaskie

Nalezqca do Izabeli Branickiej ksiega ,Historya angielska” z tajemnicznym dopiskiem Wojciecha Berezowskiego

Dopiski osoby postronnej
pozostawione w cennej ksiedze
z palacowego ksiegozbioru to
rzecz bez precedensu. Trudno
wyobrazic¢ sobie nawet, by ktos
ponad 200 lat temu, gdy ksie-
gi byly swiadectwem prestizu,
kosztowaly czesto bajonskie
sumy i posiadali je nieliczni, po-
zwalal sobie na reczne dopiski
w publikacji, ktora nie byla jego
wlasnoscig. A gdy jeszcze rzecz
dotyczy ksiegi tak wyjatkowej —
podpisanej przez wiascicielke,
zone hetmana koronnego, sio-
stre ostatniego krola Polski?

Mroczny grudzien

Ale mamy rok szczegdlny
- 1812, w ktorym wszystko jest
mozliwe, bo historia zmienia

sie w okamgnieniu. Od $mierci
hetmanowej Branickiej (1730-
1808) mija prawie pie¢ lat, nad
jej patacem krazg ciemne chmu-
ry. Biatystok probuje sie odna-
lez¢ w kotlowaninie zmian: kil-
ka lat wczesniej z rak pruskich
przeszed! w rosyjskie, teraz jest
znow w orbicie kolejnej wojny.
Doktadnie w grudniu 1812 roku
— gdy w ksiedze Izabeli pojawia
sie tajemnicza notka — trwa wla-
$nie odwrot Napoleona z Rosji.
Zdziesigtkowane wojska wraca-
ja spod mroznej Moskwy. W ni-
czym nie przypominajg orszaku
idgcego na wschod jeszcze pol
roku wczesniej. W lecie Napole-
on szed! z blisko 600-tysieczng
armig, pod koniec roku zostaje

z niej ledwie 10 procent. Straty
sg ogromne: 200 tysiecy zabi-
tych, niemal drugie tyle w nie-
woli. Ocalali polscy zolnierze
armii napoleonskiej na sile
wecielani sg do carskiego wojska
i posytani w glagb Rosji. Szans na
pokonanie cara brak.

Grudzien 1812 roku jest
wiec wyjatkowo mroczny. Przez
Bialostocczyzne przetaczajg sie
resztki uciekajgcych oddziatow,
glownie saskich — wyglodniali,
zziebnieci i zdesperowani zol-
nierze przypominajg wlasne
cienie. Dochodzi do grabiezy,
wszedzie panuje chaos.
Niechaj biorg z niej rozum

I wlasnie wtedy, w czasie za-
metu i niepewnosci, tuz przed
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Portret Izabeli Branickiej

Bozym Narodzeniem, nalezgcg
do Izabeli ksiege ,Historya an-
gielska” otwiera Wojciech Bere-
zowski. Wiemy, jak sie nazywa
i kiedy doktadnie notatke do
ksiegi wpisal — umieszcza pod
nig swoj podpis i date. Na stro-
nie tytulowej, omijajac tytul, pi-
sze pochylym, tadnym pismem:
.Xiege te z rak barbarzynskiej
ciemnoty, jako iedyng pamigt-
ke po JMP Isabelli Hetmano-

wej Branickiej, Pani wielkich
przymiotéw, uratowal ojciec
moy Maximilian Berezowski.
Niechay historya ta pomocng
bedzie potomkom naszym i nie-
chay biorg z niej rozum i ukon-
tentowanie. 20 decembris 1812”.

Krotki wpis,
aile rodzi pytan!
Bo kim byli Wojciech i Ma-
ximilian? Przed kim doktadnie

ojciec ratowal ksigzke? W jakich
okolicznosciach? Kiedy? W roku
wojen napoleonskich? Kilka lat
wczesniej, gdy Bialystok prze-
chodzil z rgk jednego zaborcy
do drugiego? Kogo autor notki
miat na mysli, piszac o ,rekach
barbarzynskiej ciemnoty”?
Wyglodnialych  niedobitkow
z przetrzebionej armii Napole-
ona? Carskie wojsko? Kozakow?
Zwyklych rzezimieszkow?




Wiekszo$¢ z tych pytan pozo-
stanie bez odpowiedzi, czes¢ —
w sferze domystow. Pewne jest,
ze Wojciech i Maximilian mieli
szlacheckie korzenie — pod swo-
im dopiskiem ten pierwszy zo-
stawil odcisk pieczeci herbowe;.
Niewykluczone, ze — ze wzgledu
na rodowod — senior Berezow-
ski mial dostep do ksiegozbio-
ru ,Pani wielkich przymiotow”.
Mozliwe tez, ze znat jg osobiscie
— hetmanowa zmarta zaledwie
kilka lat przed sporzadzeniem
notatki (w 1808 roku). A moze
starszy Berezowski pelnit jakas
funkcje w palacowej bibliotece?

Kolejnym tropem jest mi-
norowo brzmigca fraza: ,Xiege
(..) jako jedyng pamiatke po Isa-
belli Hetmanowej Branickiej..”.
Jesli w niespelna piec¢ lat po jej
$mierci Berezowski mlodszy
pisze w taki sposob, to najpraw-
dopodobniej wie juz, jak dra-
matyczny jest stan patacowego
ksiegozbioru.

Chwile wczesniej

Dzis wiemy, ze gdy palac
przeszedt w rece Rosjan, byl
przez nich metodycznie ogra-
biany. Los dobytku Branickich
najprawdopodobniej juz wtedy
dzielila tez palacowa biblioteka.
Na szczescie zachowala sie ksie-
ga z 1789 roku uratowana przez
wiernego Berezowskiego. Dzis to
jeden z najbardziej unikatowych
eksponatow Muzeum Podlaskie-
go, jedyna pozycja w zbiorach tej
placowki pochodzgca z palaco-
wego ksiegozbioru. Na dodatek
z tak znakomicie zachowanym
autografem wlascicielki.

Po s$mierci Jana Klemen-
sa Branickiego (zmarl w 1771
roku, na rok przed pierwszym
rozbiorem Polski) jego mlodsza
o kilka dekad zona zarzgdzala
barokowg rezydencjg jeszcze
przez dobrych 30 lat. Potem
wszystko sie zmienito. Admini-
stracje dobrami przejeli spad-
kobiercy Branickiego — Potoccy.
W 1802 roku sprzedali palac
krolowi pruskiemu, Fryderyko-
wi Wilhelmowi III, ale z zastrze-
zeniem, ze nie moze go przejac
za zycia Izabeli. Tymczasem juz
pie¢ lat podzniej, po traktacie
w Tylzy 7 lipca 1807 roku, Na-

poleon oddat obwdd bialostocki
carowi Aleksandrowi I, i tym sa-
mym w rece rosyjskie przeszed}
tez palac Branickich. Izabela
zmarla niespelna osiem miesie-
cy pozniej— 14 lutego 1808 roku.
78-letnia hetmanowa odchodzi-
ta we wlasnym patacu, w ktorym
mieszkala i ktorego swietnosc
wspohtworzyla przez kilkadzie-
sigt lat. Pochowano jg w Starym
Kosciele Farnym, w tej samej
$wigtyni znajduje sie tez urna
z sercem meza (grob hetmana
miesci sie w kosciele sw. Piotra
i Pawta w Krakowie).

O tym, ze Izabela umierala
jeszcze we wilasnej rezyden-
cji, a wraz z nig konczyla sie
historia rodu bialostockich
Branickich, s$wiadczg m.in.
wspomnienia towarzyszacej jej
w ostatnich godzinach Anny
z  Tyszkiewiczow  Potockiej

Dopiski osoby postronnej po-
zostawione w cennej ksiedze
z patacowego ksiegozbioru to
rzecz bez precedensu. A gdy

jeszcze rzecz dotyczy ksiegi
tak wyjatkowej - podpisa-
nej przez wtascicielke, zone
hetmana koronnego, siostre
ostatniego krola Polski?

(1779-1867), ciotecznej wnuczki
Izabeli i bratanicy krola Stani-
stawa Augusta. Anna wychowy-
wala sie w bialostockim patacu
od wczesnego dziecinstwa pod
opiekg Izabeli i francuskiej gu-
wernantki. Hetmana nie zdgzy-
ta poznac — urodzita sie kilka lat
po jego smierci.
Co wieczor czytanie

To z pamietnikow Anny m.in.
wiemy, jak wielkg miloscig
Branicka darzyla ksigzki, jak
zapamietale je czytala i jak
wiele czynila na rzecz rozwoju
zycia literackiego. Hetmanowa
wspierala nie tylko poczatkujg-
cych pisarzy, inspirujgc ich do
pisania i tworzac sprzyjajace
ich tworczosci warunki. Zapra-
szala do siebie tez znanych au-
torow — w Bialymstoku bywali
cho¢by: Franciszek Karpinski,
Ignacy Krasicki, Julian Ursyn
Niemcewicz, Elzbieta Druzbac-
ka i Stanistaw Trembecki.

Rozbudowywala swojg bibliote-
ke, prowadzila salon literacki,
dbala o rozwdj intelektualny
swojego dworu, organizowa-
ta spektakle i koncerty. Wpro-
wadzila staly punkt wieczoru:
wspolne czytanie. Zapamiegtala
je Anna Potocka:

,Co wieczor, wyjagwszy latem,
od siédmej do dziewigtej bywa-
to czytanie. Mozna bylo stuchac,
ale pod warunkiem zachowania
milczenia. Lektorka byla zaje-
ta tylko krotki przecigg czasu,
poswiecony przez kasztelano-
wa zapoznaniu sie z dzienni-
kami i nowosciami literackimi.
Jesli ich braklo, odczytywano
na nowo klasykow”. Nowinek
gazetowych raczej nie braklo —
Izabela prenumerowata stynne
oswieceniowe pisma: spoteczno-
-kulturalno-gospodarczy ,Moni-
tor” redagowany przez Ignacego
Krasickiego i literackie ,,Zabawy
Przyjemne i Pozyteczne”.

Zawziete rody

Czy podczas jednego z ta-
kich czytelniczych wieczorow
przeczytano cho¢ fragment
ksiegi, w ktorej wiele lat pdzniej
Wojciech Berezowski zostawi
swojg notatke? Mozliwe. Unika-
towg dzi$ ,Historye angielskg”
wydano w warszawskiej Dru-
karni Pijarow w 1789 roku, ksie-
ga na dwor biatostocki trafita
zapewne niedlugo pdzniej. Nie-
duzy, lecz gruby tom (blisko 500
stron), z barwionymi brzegami,
wytlaczang skorzang opraws,
napisal Francuz Claude Millot
(1726-1785), a przetlumaczyl ks.
Norbert Jodlowski (1724-1793).
Pelny tytul ksiegi to: ,Historya
angielska od czasu podbicia
wyspy od Rzymian az do nasze-
go wieku doprowadzona. We
trzech czesciach”.

Nizej, zaraz pod tytulem
iwizerunkiem cherubinka, wia-
snosc¢ potwierdzila sama Izabe-
la-podpisujgc sie: ,J. Branicka”.
Wiele lat pdzniej Berezowski
(stronice wczesniej) w swojej
notatce podkresli, ze to jedyna
pamigtka po ,Hetmanowej, Pani
Wielkich Przymiotow”. Zostawi
tez przestanie dla potomnych:
,2Niechay historya ta pomoc-
ng bedzie potomkom naszym
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i niechay biorg z niej rozum
i ukontentowanie”.
Probka? Dos¢ krwawa:

.Zawziete na siebie dwie
w Anglii Partye czerwong i bialg
Roze w herbach swych noszgce
/czerwona Xiazat Lankastryi,
a bialg Yorku/ krwig ludzksg
zbroczyly cale Kroélestwo, nizli
nastepstwo do Korony zostato
umocnione; wystawily z Anglii
caley Europie okropne zaboiow
i mordow widowisko, w ktérych
do os$miudziesigt Xigzgt krwi
Krélewskiey poleglo i niemal
wszystka starozytna Angielska
Szlachta wyginela. Nowy ten
krol przyczynil sie do tego nie
pomalu, zawsze okrutny, gdy
szto o utrzymanie si¢ na swoim
Tronie..”.

Ci, ktorzy chcieliby o za-
wzietosci dwoch partii dowie-
dzie¢ sie wiecej i z ,historyi
wzig¢ rozum i ukontentowa-
nie” — ksiegi z podpisem Izabeli
do reki w Muzeum Podlaskim
raczej nie dostang. Cenny sta-
rodruk, na co dzien schowany
gleboko w muzealnych maga-
zynach, prezentowany jest tylko
przy rzadkich okazjach. Ale naj-
bardziej zdeterminowani sko-
rzysta¢ mogg z alternatywy. Po
szybkim przejrzeniu zasobow
cyfrowych w internecie okazu-
je sie, ze w posiadaniu takiej
samej ksigzki — ale juz bez au-
tografu Branickiej — jest Biblio-
teka Jagiellonska, ktora swoj
zabytek zdigitalizowala i ska-
ny wszystkich stron umiescita
w sieci. Cyfrowg wersje ksiegi
z 1789 roku mozna przegladac
wiec, siedzgc w fotelu: https:/
jbc.bj.uj.edu.pl/dlibra/publi-
cation/edition/472810#s=S.
embed link-K.C-B.1-L.1.zw

Inwentarz sprzed 230 lat

Chcialoby sie zajrze¢ do
wszystkich ksigzek zbieranych
przed blisko 250 laty przez mat-
zenstwo Branickich. Tak jak
bialostocka rezydencja, ktora
dzieki staraniom obojga z kaz-
dym rokiem zyskiwala splendor
porownywany z Warszawsg, a na-
wet z Wersalem, tak rost sukce-
sywnie tez ich ksiegozbidr. Jana
Klemensa interesowaly glownie
pozycje z zakresu architektury,

rzezby i krajobrazu — korzystat
z nich przy rozbudowie patacu
i urzgdzaniu ogrodow. Izabe-
la zbierala pasjami powiesci,
ksiegi historyczne, edukacyjne,
dotyczace sztuki, religii, muzy-
ki. Ksigzki kupowala réwniez
po smierci meza, uzupelniajgc
zbior przez kolejne trzy dekady,
w zaleznosci od mozliwosci. A te,
w zwigzku z okolicznosciami
politycznymi i gospodarczymi
Rzeczypospolitej rozdzieranej
na czesci w kolejnych rozbio-
rach, sie zmienialy — na gorsze.
Topniaty fundusze, rowniez czas
$wietnosci Biategostoku jako
hetmanskiej siedziby mijat.
Trudno dzi$ ustali¢ z catko-
witg pewnoscia, ile dokladnie

Nie wiadomo, ile ksigzek
znajdowato sie w patacowej
bibliotece w chwili $mierci
Izabeli. Dzieki kwerendom
historykow w roznych okre-
sach historycznych, udato sie

ustalic jedno: w 1794 roku w
bibliotece palacowej znaj-
dowato sie 1927 tomow, nie
liczac albumow, map, rycin
i planow architektonicznych
w liczbie 421 pozycji.

pozycji liczyt palacowy ksiego-
zbior. Po $mierci Izabeli w 1808
roku czes$¢ majgtku Branickich
ulegla rozproszeniu i to samo
spotkalo tez patacowg biblio-
teke. Z badan biatostockiego
historyka Jana Glinki wynika,
ze czes¢ ksigzek trafita do spad-
kobiercow Branickich — Potoc-
kich i Lubomirskich. Czes¢ —
zgodnie z testamentem Izabeli,
przekazano bialostockiej para-
fii katedralnej. Olbrzymig czesc
zbioru z palacu wywiezli Rosja-
nie — zabrane przez nich ksiegi
z czasem znalazly sie w Biblio-
tece Wilenskiego Synodu Ewan-
gelicko-Reformowanego. Kilka
ksigzek z dawnego ksiegozbio-
ru Branickich przechowuje Bi-
blioteka Wyzszego Seminarium
Duchownego w Bialymstoku
(najcenniejszy jest starodruk
»Nauki o ewangelii” jezuity Mar-
cina Kurzenieckiego, wydany
w 1752 roku). I wreszcie opisy-
wany tu starodruk uratowany
przez Berezowskiego, niebywa-

le cenny ze wzgledu na podpis
wiascicielki — szczyci sie nim
Muzeum Podlaskie.

Nie wiadomo, ile ksigzek znaj-
dowalo sie w palacowej biblio-
tece w chwili $mierci Izabeli.
Ale dzieki kwerendom histo-
rykow w roznych okresach hi-
storycznych (prowadzonym
m.in. przez Jana Glinke, Marie
Krajewskg i Zofie Sokol) oraz
badaniom nad materialem zro-
dlowym zgromadzonym w Ar-
chiwum Akt Dawnych w War-
szawie, udalo sie ustali¢ jedno:
w 1794 roku (23 lata po $mierci
Branickiego, na 5 lat przed wy-
daniem ,Historyi angielskiej”)
w bibliotece palacowej znajdo-
walo sie 1927 tomoéw, nie liczgc
albumoéw, map, rycin i planéw
architektonicznych w liczbie
421 pozycji.

Sztuka babienia

i Robinson Crusoe

Wiekszos¢ ksigzek Branic-
kich stanowily ksigzki fran-
cuskie. — To wybor charak-
terystyczny dla dziatalnosci
bibliotekarskiej magnaterii
Oswiecenia — zauwaza Monika
Jurkowska w tekscie ,Biblioteka
Izabeli z Poniatowskich Branic-
kiej (1772-1808) w Bialymsto-
ku”, opublikowanym w tomie
,2Przemiany dyskursu emancy-
pacyjnego kobiet” i wydanym
przez Wydziat Filologiczny Uni-
wersytetu w Biatymstoku.

W patacu bylo tez wiele
ksigzek w jezyku wloskim, an-
gielskim i oczywiscie polskim.
Przekroj tematyczny ksigg
byl najrézniejszy: od utworow
przedstawicieli XVII i XVIII
wieku i reprezentujgcych naj-
popularniejsze gatunki literac-
kie Oswiecenia (poezja milosna,
religijna, satyryczna) po litera-
ture filozoficzng. — Tu wybor tez
byt szeroki — od filozofow an-
tycznych, m.in. Sokratesa, Pla-
tona, Seneki, Lukrecjusza po fi-
lozoféw nowozytnych — wylicza
Monika Jurkowska.

W palacowym spisie zwraca
uwage ,Ksigzka babienia z 24
szkicami: ksigzka o sztuce ba-
bienia czyli odbieraniu dzieci”
Steidela, a takze kilka innych
publikacji z zakresu poloz-



nictwa, np. ,Nauka potoznicza
przez pytania i odpowiedzi” du
Fota. Skad zainteresowanie tak
specjalistycznymi  ksigzkami?
Izabela Branicka szla z oswiece-
niowym duchem — to ona wszak
zatrudnila na dworze znanego
autora podrecznikow z dziedzi-
ny potoznictwa — Jakuba Feliksa
Michelisa, ito na jej zlecenie Mi-
chelis zatozyt w Bialymstoku no-
watorskg szkote przygotowujacg
akuszerki - Instytut Akuszerii.
Nie dziwi¢ powinny wiec
tez inne ksigzki edukujgce
w roznych dziedzinach - choc-
by z zakresu pedagogiki. To
hetmanowa powolala szkole
dla dziewczat z ubogich ro-
dzin, w ktorej uczono czytania,
rachowania i tzw. robdt kobie-
cych. Izabela opiekowala sie tez
szkolg parafialng, wspomagala
rozne edukacyjne placowki —
m.in. szkote dla corek urzedni-
kow dworskich, szkole paziow,
szkole parafialng czy szkole
podwydzialowg Zgromadzenia
Akademickiego zalozong przez
Komisje Edukacji Narodowe;j.
Zliteraturg pedagogiczng chcia-
ta by¢ na biezgco — inwestowala
wiec w nowe podreczniki i wy-
pozyczala je nauczycielom.
Jakie emocje moglyby ma-
lowa¢ sie na twarzy Branickiej
podczas lektury znanej po-
wiesci podrozniczej, czytanej
iinterpretowanej po dzis dzien?
Nie wiemy, czy Izabela przeczy-
tala ,Przypadki Robinsona Cru-
soe” Daniela Defoe. Na pewno

Wspotczesna czytelnia studencka znajduje sie w dawnych apartamentach prywatnych Izabeli Branickiej

jednak miata te powie$¢ w swo-
jej bibliotece.

Tyle wysilku... I cios

Wedle jednej z badaczek,
Zofii Sokdl, caly 6w roznorodny
zbidr Branickich byl nie jed-
ng kolekcjg, a w rzeczywistosci
czterema ksiegozbiorami, po-
dzielonymi wedle tego, kto z ja-
kich ksigzek korzystal. I tak np.
ksiegozbior gtowny, z ktérego
mogly korzysta¢ osoby zwigza-
ne z dworem: urzednicy, dwo-
rzanie, nauczyciele, rezyden-
ci i goscie — liczyl 1222 tomy.
Ksiegozbior podreczny Izabeli
— z literaturg z zakresu filozo-
fii, pedagogiki, a takze nowosci
literackie — to 322 tomy. Z kolei
ksiegozbior repertuaru teatru,
orkiestry i baletu liczyt 182
tomy —wylicza Zofia Sokét w pu-
blikacji ,Dzieje bibliotek w Bia-
tymstoku (od XVIII do 1939)".

Co nam mowi taki wybor
i taki pomyst porzgdkowania
swojej kolekcji? — Na pewno
$wiadczy o bogatych zaintere-
sowaniach bialostockiej arysto-
kratki, jej erudycji, wysokim po-
ziomie intelektualnym i trosce
o to, by specjalistyczna litera-
tura byla dostepna — podkresla
Monika Jurkowska, badaczka
zasobow patacowej biblioteki.
I cho¢ zbiory biblioteki pataco-
wej w Bialymstoku nie dorow-
nujg zbiorom zgromadzonym
przez Czartoryskich (40 tys. to-
mow) czy zebranym przez Karo-
la Stanistawa ,Panie Kochanku”

Radziwilta w Nieswiezu (20 tys.
woluminoéw), to staranny dobor
ksiegozbioru biatostockiego jest,
zdaniem badaczki, imponujacy.

Trzeba tez pamietac, ze Bra-
nicka z kazdym rokiem musia-
ta wklada¢ coraz wiecej pracy
w uzupelnianie zbioréw niz
wezesniej. Pozyskiwanie nowych
ksigzek pod koniec XVIII wieku
bylo bowiem coraz trudniejsze.
Zacytujmy jeszcze raz Jurkowska:

,P0 $mierci meza ustaly za-
kupy dokonywane bezposred-
nio we Francji. Niemniej znaj-
dujemy w bibliotece oryginalne
dziela najwazniejszych twor-
cow epoki oswiecenia. Ten fakt
mial tez, w pewnym sensie, wy-
dzwiek pozytywny, gdyz znacz-
nie wzbogacil sie ksiegozbior
polskojezyczny. Zajecie Gdan-
ska przez Prusy zablokowato
niestety réowniez naptyw lektur
z tego terenu. Ciosem jednak
ostatecznym, ktéry wstrzymat
zakup ksigzek w Warszawie,
a w rezultacie spowodowal za-
konczenie wzbogacania ksiego-
zbioru, by? 111 rozbiér Polski”.

Tyle wysitku wkladanego la-
tami w budowanie ksiegozbio-
ru. Tyle autentycznej radosci
i poczucia misji. Tyle interesu-
jacych ksigzek. I tak niewiele
z tego zostato.

Starodruk uratowany przez
szlachcica Berezowskiego okazu-
je sie by¢ dzis jednym z ostatnich
$wiadkéw minionego swiata. B

Monika Zmijewska
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