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5-8 | Prof. Marcin Moniuszko: Nie sta¢ nas

To, ze ,Kopernik byta kobietg”, sty-
szatam niejednokrotnie. Ten cytat
z kultowej komedii Juliusza Machul-
skiego wszedt do jezyka polskiego
przebojem, tak jak przebojem filmo-
wym okazata sie ,Seksmisja”. Prze-
bojem Kkonferencji (zaznaczam, ze
to moja osobista lista przebojow),
w ktorej dane mi byto ostatnio uczest-
niczy¢, byt wywoéd dotyczacy Krzysz-
tofa Kolumba. Popularna Wikipedia
dowodzi, ze to ,wtoski! zeglarz, po-
dréznik i nawigator”, urodzony w Ge-
nui, syn ubogiego tkacza. Tymczasem
podczas wyktadu skierowanego do
uczestnikéw konferencji, a byli nimi
redaktorzy gazet akademickich, rek-
tor Uniwersytetu Morskiego w Gdyni
dowodzit, ze zbyt wiele argumentéw
przemawia za hipoteza, ze wielki od-
krywca ani nie byl Wtochem, ani juz
na pewno nie byt pierwszym Europej-
czykiem, ktory dotart do kontynen-
tow amerykanskich. Dzisiaj wiemy,
ze Kolumb postugiwat sie portugal-
skim jak jezykiem ojczystym, do tego
wszystkim odkrytym miejscom nada-
wat nazwy portugalskie, a nie wtoskie
czy hiszpanskie (istnieje tez wersja
katalonskiego pochodzenia Kolum-
ba). Inne hipotezy mniej lub bardziej
udokumentowane: Kolumb pocho-
dzit z Majorki lub byt Zydem, sefar-
dyjskim konwertyta. Ale wrazenie na
mnie zrobita inna teoria: w 2010 roku
miedzynarodowy zespdét badaczy
stwierdzil, ze Krzysztof Kolumb miat
z pochodzenia by¢... Polakiem, a jego

rzeczywiste nazwisko miato brzmie¢
Kolumbowicz. Co wiecej: miat by¢ sy-
nem polskiego kréla Wiadystawa III
Warnenczyka.

Wobec tych wszystkich rewela-
cji coraz wazniejsze staje sie pyta-
nie o prawde i o wiarygodne Zrédta.
I wiaénie o wiarygodne Zrédta infor-
macji tak wrazliwych, jak informacje
dotyczace naszego zdrowia, chodzi
w najnowszym projekcie UMB pod
nazwg ,Debaty nie/akademickie - TAK
JEST!”. We wrzes$niu zorganizowali$my
pierwsza debate dotyczaca zafatszo-
wanych lekéw i naduzywanych przez
Polakéw suplementéw diety. Do we-
ryfikowania informacji i sprawdzania
zrodet zaprosiliSmy uczniéw biato-
stockich szkét $rednich. Ten egzamin
zdali znakomicie. Przeczytajcie relacje
Wojciecha Wiecki.

W naszej gazecie piszemy tez o re-
kordowej rekrutacji na studia w Uni-
wersytecie Medycznym w Bialymsto-
ku i o zacnych! wynikach tegorocznej
ewaluacji. Z dwoma kategoriami A+,
nasz uniwersytet zanotowat najlepszy
wynik sposréd polskich uczelni me-
dycznych. O sukcesach, ale tez i o wy-
zwaniach, przed jakimi stoi UMB, prze-
czytacie w najnowszym wywiadzie
z rektorem prof. Marcinem Moniuszka.
Jestesmy w takim czasie i w takim miej-
scu, ze ,nie stac nas na przecietnosc”.

Wracajcie do lektury Medyka Biato-
stockiego po wakacjach. Niechaj be-
dzie to nieprzecietny rok akademicki!
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Prof. Agnieszka Tycinska wybrana na
prezydenta elekta ACVC Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego

To jedna z najwiekszych i naj-
bardziej prestizowych asocjacji
dziatajacych w ramach European
Society of Cardiology (ESC - Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne).

Stanowisko president elect
oznacza wybor na przysztego prezesa organizacji ACVC.
W okresie poprzedzajacym objecie tej funkcji prof. Ty-
cinska bedzie uczestniczy¢ w pracach witadz Stowa-
rzyszenia, bedzie tez wspottworzy¢ strategie rozwoju
ACVC, zyskuje tez kompetencje do reprezentowania or-
ganizacji wobec partneréw zewnetrznych. Swoje stano-
wisko obejmie jednak dopiero za dwa lata.

Prof. Agnieszka Tycinska w $rodowisku miedzyna-
rodowym jest aktywna od wielu lat. Obecnie przewod-
niczy Komitetowi Certyfikacji i Akredytacji ACVC oraz
zasiada we wladzach tego Stowarzyszenia. Jest takze
cztonkinig Grupy Roboczej ds. Wstrzasu Kardiogennego
i Nagtego Zatrzymania Krazenia, koordynatorky pro-
gramu edukacyjnego ACVC CardioTalk oraz cztonkinig
Rady Redakcyjnej czasopisma European Heart Journal
- Acute Cardiovascular Care. B

Dominika Dubiecka przewodniczaca
Doktoranckiego Forum Uczelni Medycznych

Mgr Dominika Dobiecka, doktorant-
ka trzeciego roku Szkoty Doktorskiej
. || UMB, zostata wybrana na przewod-

= Uz niczaca Zarzadu Doktoranckiego Fo-
9 1 i rum Uczelni Medycznych na kaden-
L= cje 2026-2027.

Forum reprezentuje $rodowisko doktorantéw ksztatca-
cych sie w polskich uczelniach medycznych. Jest przestrze-
nig wspoétpracy, wymiany do$wiadczen oraz podejmowa-
nia inicjatyw dotyczacych ksztatcenia doktorantéw i ich
rozwoju naukowego.

W nowym zarzadzie Forum znaleZli sie takze przedsta-
wiciele uczelni medycznych z Lodzi i Warszawy.

Na I wiceprzewodniczaca wybrano mgr Katarzyne Plo-
szke z UM w Lodzi, natomiast funkcje II wiceprzewodni-
czacego objat lek. Adam Bujanowicz z WUM. B

Farmacja z pozytywng oceng PKA

Kierunek farmacja, prowadzony na

Wydziale Farmaceutycznym z Od-
dziatem Medycyny Laboratoryjnej
UMB, otrzymatl pozytywng ocene
programowg Polskiej Komisji Akre-
dytacyjne;j.

Decyzja zostata wydana po prze-
prowadzonej wizytacji i szczeg6-
towej analizie procesu ksztatcenia. Wszystkie 10 kry-
teriow podlegajacych ocenie PKA zostato spetnionych.
Komisja pozytywnie ocenita m.in. program i organizacje
studidow, kwalifikacje kadry, infrastrukture dydaktyczna,
system wsparcia studentéw, wspotprace z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym, umiedzynarodowienie oraz
dziatania stuzace statemu doskonaleniu jakosci ksztat-
cenia.

W raporcie koicowym komisja wysoko ocenita liczne
aspekty dziatalnosci dydaktycznej i naukowej, wska-
zujac réwniez dobre praktyki realizowane na kierun-
ku. Kolejna ocena programowa zostala przewidziana
w roku akademickim 2031/2032.

Polska Komisja Akredytacyjna jest niezaleznym, dziata-
jacym na podstawie ustawy organem odpowiedzialnym
za ocene jakosci ksztatcenia w polskich uczelniach. B

Miss Polski zUMB

Wiktoria Ptak, studentka V roku
kierunku lekarskiego English Di-
vision, zostata Miss Polski 2026.
4 Gala Finatowa odbyta sie 2 sierp-
nia w Nowym Saczu.

O tytul miss rywalizowaty 24
finalistki z catego kraju. Wiktoria znalazta sie najpierw
w najlepszej dziesigtce konkursu, a nastepnie awanso-
wata do Scistego TOP 5.

Wiktoria pochodzi z Suprasla, jednak wiekszo$¢ zycia
spedzita w USA. Do Biategostoku wrécita na studia. Tu
data sie pozna¢ jako osoba aktywna, dziatajgca chary-
tatywnie i wspierajagca osoby w réznych potrzebach.
W Kkonkursie Interstudent Fundacji Edukacyjnej Per-
spektywy dla najlepszego studenta polonijnego otrzy-
mata za swoja dziatalno$¢ nagrode specjalna. H



Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjne Abecadto Medycyny,
foto: A. I. Kondzior/UMB

Nie stac¢ nas na przecietnosc.
Skala inwestycji jest
iImponujaca, ale to ludzie
s3 hajwazniejsi.

Dorota Sawicka, Wojciech Wiecko:
Panie rektorze, rozgladamy sie po
Pana gabinecie i ,,szukamy” ponad
miliarda zlotych. Na szybko policzy-
liSmy, ze uczelnia i nasze szpitale
kliniczne w najblizszym czasie wia-
snie tyle wydadza na rézne inwe-
stycje.

Prof. Marcin Moniuszko, rektor
UMB: - Oczywiscie, ze to cieszy, bo
sg to $rodki na realizacje wielu nie-
zwykle istotnych dla uczelni celéw,
ale nie zapominajmy, ze gtdwnym ce-
lem zawsze sg ludzie tworzacy nasza
wspolnote i ci, ktérych powierzono
nam w opieke. Rzeczywiscie, jako Uni-
wersytet Medyczny w Biatymstoku
wraz z naszymi szpitalami klinicznymi
pozyskaliSmy w ciggu ostatnich kilku-
nastu miesiecy okoto 1 miliarda 400

|| ,

Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjne Abecadto Medycyny, foto: A

miliondéw ztotych. Zdobycie tych fun-
duszy jest dla mnie osobiScie nie tylko
powodem wielkiej radosci i dumy, ale
tez ogromnym zobowigzaniem wobec
spotecznosci. Dzieki tym $rodkom zre-
alizujemy bowiem bardzo konkretne
cele, z ktérych najwazniejszym jest
zawsze poprawa jako$ci opieki nad
naszymi pacjentami, a takze poprawa
jakosci ksztatcenia i prowadzenia ba-
dan naukowych. Skala biezgcych inwe-
stycji jest bezprecedensowa i w rezul-
tacie prowadzi do stworzenia nowego
oblicza naszej bazy szpitalnej i aka-
demickiej. Zmienimy w ciaggu najbliz-
szych kilkudziesieciu miesiecy niemal
catkowicie wyglad kampusu USK przy
ulicy Zurawiej, znaczaco zmoderni-
zujemy i rozbudujemy cze$¢ ambula-
toryjng UDSK. Co wiecej, stworzymy

#= —
. |. Kondzior/UMB

w ramach osobnej inwestycji w UDSK
zupetnie nowe przestrzenie dla dzieci
z chorobami nowotworowymi. Juz od-
dajemy do uzytku Abecadto Medycyny
przy Szpitalnej i Centrum Pielegniar-
stwa przy Zurawiej. Przygotowujemy
sie do zdobycia funduszy na stworze-
nie nowego Centrum Stomatologii. Co
rowniez istotne dla wielu z nas, two-
rzymy w wielu miejscach nowa tkanke
miasta, bo na przyktad dzieki naszym
inwestycjom szpitalnym Dojlidy stang
sie praktycznie drugim centrum Bia-
tegostoku. A w historycznym centrum
miasta, tuz przy Patacu Branickich,
budujemy piekny, nawigzujgcy swojg
architekturg do zabytkowego otocze-
nia budynek Centrum Dydaktyki Nauk
Podstawowych.

-




entrum Pielegniarstwa foto: A. Mazur/UMB

Zastanawiamy sie, o co tak napraw-
de walczymy. Czy walczymy rze-
czywiscie o miliardy, czy walczymy
o jakis wyzszy cel?

- Mam nadzieje, ze to oczywiste.
Pienigdze nigdy nie s3 i nie mogg by¢
celem samym w sobie. One majg by¢
$rodkiem do poprawy realizacji na-
szych zadan, a to sg pacjenci, to s3
studenci, to s3 badania naukowe. Kaz-
da z naszych inwestycji odpowiada
na konkretne wyzwania. Na przyktad
warta okoto miliarda ztotych inwesty-
cjaw rozbudowe kampusu USK w Doj-
lidach odpowiada na szalenie wazne
wyzwania zwigzane z demografia.

WYZWANIA

Jak mamy rozumie¢ ,,wyzwania
zwigzane z demografia”?

- Méwimy tutaj o dramatycznie ro-
snacej liczbie pacjentéw wymagaja-
cych hospitalizacji rowniez w trybie
ostrym. Ci za§ w znacznej czesci po-
szukujg wsparcia w ramach Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego. Te
liczby w ciggu ostatniej dekady wzro-
sty dwukrotnie, a obserwowana przez
nas tendencja pokazuje, Ze bedzie ich
jeszcze wiecej.

Dlatego tak bardzo cieszymy sie
z inwestycji w Dojlidach. To ona w de-
cydujacej czeéci zorientowana jest na
potrzeby starszych pacjentéw. Tren-
dy demograficzne s3 nieubtagane,
dlatego juz teraz wiemy, Ze te potrze-
by beda jeszcze wieksze. Stad nasze
wstepne rozmowy ze szpitalami w na-
szym najblizszym otoczeniu o tym, jak
poprzez zacie$nienie wspotpracy naj-
lepiej sprosta¢ tym wyzwaniom.
Konsolidacja budzi bardzo wiele
emocji, szczegdlnie w matych lokal-
nych spolecznosciach. Po co nam,
uczelni czy moze bardziej naszym
szpitalom klinicznym, konsolidacja
ze szpitalem powiatowym w Moii-
kach czy samorzadowym w Kny-
szynie?

- Uporzadkujmy fakty i prioryte-
ty. Zadna konsolidacja nie jest i nie

powinna by¢ celem samym w sobie.
A przynajmniej ja na takie podej-
$cie nigdy bym sie nie zgodzit. Kazdy
przyszly ruch bedzie miat sens tylko
wtedy, gdy bedzie stuzyt pacjentom,
szpitalom i uczelni. Nie zapominajmy
bowiem, ze jesteSmy uniwersytetem
medycznym, ktéry w ramach swojej
dziatalnosci prowadzi jedne z najwiek-
szych w Polsce i w tej czesci Europy
szpitale Kliniczne, gdzie co roku po-
mocy szukaja setki tysiecy pacjentéw.
I z roku na rok ich liczba gwattownie
rosnie, a my - mdéwigc wprost - nie
mamy juz wystarczajaco miejsca, by
im tej pomocy w godnych warunkach
udzieli¢. Wszyscy, ktérzy zawodowo
lub rodzinnie zetkneli sie z naszym
»dorostym” szpitalem klinicznym, wie-
dza jak czesto, wrecz regularnie, jeste-
$my zmuszeni do hospitalizowania pa-
cjentéw na tak zwanych ,dostawkach”
na korytarzach klinik. Nie wolno nam
sie na to godzi¢, bo to uchybia godnosci
pacjentéw, zmniejsza szanse powodze-
nia terapeutycznego i, nie ukrywajmy,
stwarza ryzyko pogorszenia jakosci
procesu ksztalcenia obecnych w szpi-
talu studentéw wielu kierunkéw. Tak
wiec poszerzenie bazy szpitalnej jest
niezwykle potrzebne - naszym pacjen-
tom, personelowi szpitalnemu i akade-
mickiemu, naszym studentom. I dla-
tego tak jestem szcze$liwy i dumny
z przygotowywanej przez nas bezpre-
cedensowej rozbudowy szpitala USK
w Dojlidach. Zanim jednak za kilka lat
oddamy do uzytku nowoczesne obiek-
ty przy Zurawiej, musimy mysle¢ o tej
ogromne;j liczbie pacjentéw, ktéra juz
teraz szuka pomocy w naszym szpitalu
Klinicznym. W 2015 roku mieliSmy 44
tysigce hospitalizacji. Obecnie mamy
ich ponad 80 tysiecy! To dwa razy wie-
cej w ciagu dziesieciu lat. Szacujemy,
ze ta liczba dojdzie niedtugo do 100
tysiecy. Nie liczac kilkuset tysiecy pa-
cjentdw przyjmowanych w naszych
poradniach specjalistycznych. Mozemy
biernie przygladac¢ sie temu, jak zmia-

T e

Strefa relaksu w Centrum Pielegniarstwa, foto: A. I. Kondzior/UMB

ta nas fala demograficzna, ale mozemy
tez wyj$¢ tym wyzwaniom naprzeciw.

To stad te wszystkie nasze ruchy
i inicjatywy rozmoéw z tymi sgsiada-
mi, ktérzy sa na to gotowi, ktorzy sa
chetni. Rozwo6j kampusu szpitalnego
w Dojlidach to przepiekna inicjatywa,
niezbedna dla naszego miasta i regio-
nu. Ogromnie sie z niej cieszymy, ale
nasze potrzeby zwiazane z konieczno-
$cig pomocy pacjentom w najblizszych
latach beda wrciaz rosty i wcigz beda
ogromne.

Zmienia sie profil naszych pacjen-
tow?

- Zmienia sie. Pacjenci sg coraz starsi,
wymagaja coraz bardziej komplekso-
wej opieki, nie tylko tej ,ostrodyzuro-
wej”, ale takze zwigzanej z rehabilita-
cja, z opieka dlugoterminowa. W coraz
wiekszym stopniu diagnozujemy pa-
cjentéw z chorobg nowotworowa. Oni
juz w tej chwili stanowia okoto 25 proc.
wszystkich naszych hospitalizacji. To
wymusza na nas konkretne wyzwania
organizacyjne. To dla nich w Dojlidach
powstanie Uniwersyteckie Centrum
Onkologii Spersonalizowane;.

Czy oplaca sie nam integrowad
z placéwkami, ktére sa w slabej
kondycji ekonomicznej? To na USK
spadnie ciezar zapewnienia im
plynnosci finansowej?

- A ktérez to placdwki macie Pan-
stwo na mysli? Bo wtaénie na tym po-
lega rozpoznanie sytuacji przez uczel-
nie i szpital pod kierunkiem dyrektora
prof. Jana Kochanowicza - by pamie-
tajgc przede wszystkim o pacjentach,
nie zapomina¢ takze o sytuacji eko-
nomicznej wilasnej i innych jednostek.
I chociaz poczatkowo Kkilka szpitali
badato wiele potencjalnych warian-
tow w wymiarze miasta i regionu, to
juz na tym wstepnym etapie zdecydo-
waliSmy, ze niektdrych konkretnych
rozmo6w nie bedziemy nawet zaczynac.
Decydowata zta kondycja finansowa
poszczegblnych szpitali lub, w innych
przypadkach, skomplikowana sytuacja



polityczna w otoczeniu instytucji je
nadzorujgcych. Ostatecznie, po tej in-
tensywnej fazie prowadzonego przez
USK rozeznania finansowo-organiza-
cyjnego, Senatowi do wstepnej opinii
zostal przedstawiony potencjalny za-
rys dalszych dziatan i rozméw jedynie
z dwiema placowkami sposrod kilku
potencjalnych, ktérych z jednej strony
sytuacja ekonomiczna jest akcepto-
walna, a z drugiej - oczekiwane korzy-
$ci dla pacjentéw bylyby najwieksze.
JesteSmy na poczatku drogi. Dopiero
teraz, po pozytywnej opinii Senatu,
zdecydujemy o dalszych konkretnych
dziataniach. I tak na koncu, mimo cho¢-
by naszych najlepszych checi, osta-
teczna decyzja o konsolidacji bedzie
zaleze¢ od tego, czy narodowy ptatnik
bedzie w stanie zapewnic¢ finansowa-
nie na odpowiednim poziomie.

MISJA

A gdybysmy teraz spojrzeli nie na
inwestycje, a na te pierwsza i gléw-
na misje uczelni, czyli na ksztatce-
nie...

- Ciesze sie, ze wracamy do rozmo-
wy o priorytetach, bo mysle, Ze od tego
powinni$my zacza¢ i na tym sie sku-
pi¢, bo inwestycje nie s3 i nie powinny
by¢ celem samym w sobie. One majg
umozliwi¢ lub poprawi¢ realizacje na-
szej misji, jaka jest pomaganie ludziom
w potrzebie, ksztalcenie przysztych
pokolen medykéw, prowadzenie ba-
dan naukowych. Maksymalnie, na
réznych ptaszczyznach, wykorzystali-
$my mozliwosci poprawy warunkow
ksztatcenia zapewnione w ramach
KPO, co koordynowat Pan Rektor Ad-
rian Chabowski z Panem Kanclerzem
Konradem Raczkowskim. Inauguracja
roku akademickiego 2026/2027 od-
bywa sie w jednej z dwbch naszych
sztandarowych inwestycji - w Cen-
trum Dydaktyczno-Egzaminacyjnym
Abecadto Medycyny przy Szpitalnej.
W powstanie tej inwestycji ogromnie
osobiscie zaangazowat sie Pan Rektor

Adam Kretowski, ktéremu serdecznie
za to dziekuje. Centrum Pielegniar-
stwa przy Zurawiej powstato przy
wielkim zaangazowaniu Dziekana
Mateusza Cybulskiego i koordynacji
Dziekana Stawomira Terlikowskie-
go [Wydzial Nauk o Zdrowiu - red.].
Wszystkie te wieksze i mniejsze inwe-
stycje wrecz skokowo poprawig jakosé
ksztatcenia, dostosowujac je do no-
wych standardéw ksztatcenia i egza-
minowania. A ja ciesze sie najbardziej
z tego, ze to bedzie stuzy¢ calej naszej
spotecznosci. Tym bardziej, ze jeszcze
2 lata temu to nie byto takie oczywiste.
Wtedy sprawa funduszy z KPO nie byta
rozstrzygnieta. Trzeba byto zaryzyko-
wac, podjac kilka naprawde trudnych
decyzji, w tym te o zaciggnieciu kre-
dytu inwestycyjnego, ktéra pozwalata
rozpocza¢ budowe, zanim zapadnie
decyzja o przyznaniu $rodkéw z KPO.

To Pan podpisatl sie pod wnioskiem
o kredyt.

- Tak, na poczatku kadencji. I wiem,
ze warto byto podjac te trudng decy-
zje. Jestem wdzieczny, Ze jednogto-
$nie wsparty mnie wtedy Senat i Rada
Uczelni. Inaczej nie bylibySmy w sta-
nie rozpocza¢ prac odpowiednio wcze-
$nie, by zdazy¢ w oczekiwanym przez
KPO terminie. Ostatecznie S$rodki
z KPO pojawily sie i pozwolity sfinan-
sowac rozpoczetg odpowiednio wcze-
$nie inwestycje, a kredyt na szczescie
nie musiat by¢ wykorzystywany. I dzi$
cieszymy sie zaréwno z Abecadta Me-
dycyny, Centrum Pielegniarstwa, jak
i z wielu innych, niezwykle istotnych
dla dydaktyki inwestycji. Raz jeszcze
z catego serca dziekuje wszystkim za-
angazowanym w realizacje tych zadan.

W Rankingu Perspektyw jestesmy
najlepszg uczelniag medyczna w kra-
ju. Znajdujemy sie w TOP 10 pol-
skich uczelni akademickich. Do tego
w tegorocznej ewaluacji dwa razy
wyrézniono nas znakomita katego-
rig A+. Z takim rachunkiem zaczy-

namy nowy rok akademicki.

- Wszystkie te sukcesy niezmiernie
cieszg i napawajg duma. Pamietajmy,
Ze nic nie jest nam dane raz na zawsze,
bo obecne realia s3 bardzo zmienne,
bardzo dynamiczne. Te sukcesy nas
tylko motywuja do dalszej ciezkiej
pracy. A studentom, naszej kadrze,
mieszkaicom regionu przypominaja
nieustannie, ze to, co najlepsze w me-
dycynie, mogg znalez¢ tu, w Biatym-
stoku.

Dorzucimy jednak do tego miodu
przystowiowa lyzke dziegciu. Nie
zawsze wychodzi nam tak dobrze
jakbysmy chcieli. Ostatnie wyniki
LEK-u - Lekarskiego Egzaminu Kon-
cowego - naszych absolwentéw
kierunku lekarskiego nie s3 zado-
walajace.

- Mysle, Ze to co nas najmocniej cha-
rakteryzuje, to $wiadomos$¢ naszych
wilasnych ograniczen. Staramy sie jak
mozemy, ale zawsze bedzie co$ do po-
prawy, naprawy. W sprawie wynikéw
LEK-u reagujemy bardzo mocno, jeste-
$my po analizie sytuacji. Wtadze dzie-
kanskie od poczatku swojej kadencji
bardzo szybko wprowadzajg szereg
zmian, na ktdérych efekty z niecierpli-
woscig czekamy.

Panie rektorze, a moze to jest tez
kwestia tego, ze - a propos wyprze-
dzania pewnej fali - zmieniajg sie
takze studenci, ktorzy do nas przy-
chodza? Maja inne oczekiwania,
inne wyobrazenia o samej nauce czy
pOzniejszej pracy.

- Te zmiany widoczne sg w catej
Polsce. Majg swoje i dobre, i zte stro-
ny. Naszym celem jest jednak zawsze
wydoby¢ z tych mtodych ludzi jak naj-
wiecej dobrego. Jednocze$nie nie mo-
zemy sobie pozwoli¢ na jakiekolwiek
obnizenie standardéw jakosci ksztat-
cenia czy prowadzenia badan nauko-

wych.

Mamy watpliwosci, czy miodym
chce sie tak bardzo, jak nam kiedys.
Czy to nie jest tak, ze ta nowa ge-
neracja chce osigga¢ duzo, ale po
potudniu chce juz miec czas dla sie-




bie, zapomnie¢ o nauce, zachowac
zyciowy balans?

- Trzeba ze zrozumieniem podejs¢
do zmian pokoleniowych, miedzy in-
nymi do poczucia braku stabilnosci,
ulegania infodemii, dezorientacji wo-
bec niepewnosci wspotczesnego Swia-
ta. I trzeba zrobi¢ wszystko, co mozli-
we, by da¢ im poczucie sensu, zarazi¢
ich naszymi ideatami. Nasz3 rolg jest
wytyczenie im tego niezwyktego celu,
jakim jest przywilej pomagania innym
ludziom, przywilej dostepny ludziom
dzieki ich medycznemu wyksztatce-
niu. Problemy sg niestety bardziej
przyziemne. Bo specyfika wspoétcze-
snego krajobrazu naukowego jest to,
ze mtodzi, zdolni ludzie majg o wiele
bardziej atrakcyjne mozliwosci roz-
woju i realizowania sie poza systemem
akademickim, w szeroko pojetym
systemie ochrony zdrowia, zaréwno
prywatnym, ale i publicznym. Ekono-
micznie uczelnie nie s3 w stanie kon-
kurowa¢ z sektorem pozaakademic-
kim o tych, ktérzy maja duzy potencjat
naukowy. To w ogdle powinien by¢
temat szerszej debaty publicznej, bo
osoby realizujgce swoje pasje nauko-
we nie moga mie¢ probleméw z za-
spokojeniem podstawowych aspiracji
ekonomicznych. Méwigc wprost: to
ogromny bol, Ze asystentowi mozemy
zaproponowac tylko pensje wynika-
jaca z ograniczen naszego systemu.
A rynek pracy zaproponuje mu czesto
juz na starcie pensje réwng profesor-
skiej. Dlatego staramy sie stworzyé
mtodym ludziom inne mozliwosci roz-
woju i kompensacji ekonomicznej. Ale
problem jest ogromny i systemowy
- finansowo Zadna uczelnia w Polsce
nie jest w stanie $cigac sie z otwartym
rynkiem medycznym i przebija¢ ofero-
wanych tam pens;ji.

Czy doktorat jest jeszcze atrakcyjny
dla mtodego czlowieka?

- Wierze, ze dla wielu os6b wrcigz
jest. Moim zdaniem osoba ze stopniem
doktora powinna wnosi¢ swoja otwar-
to$¢, krytycyzm do badan, do analizy
danych i che¢ dalszego rozwijania
nauki. Chciatbym, Zeby doktorat nie
byt tylko elementem decorum nauko-
wego, ale zobowigzaniem do dalszej,
ciezkiej pracy.

ADMINISTRACJA

Zapytamy jeszcze o pewna grupe
osob w naszej spolecznosci, ktdra
naszym zdaniem jest mocno pomi-

jana. To administracja uczelni.

- Absolutnie nie zgadzam sie z t3
teza. Prowadzenie uniwersytetu i szpi-
tali to sport zespotowy, ktéry powinno
charakteryzowac¢ partnerskie zaanga-
zowanie $rodowiska studentow, kadry
akademickiej i naszej administracji.
Pewnie nie wszyscy jeszcze docenia-
ja, jak ogromna role odgrywaja ludzie
tworzacy administracje. Mnie nie
trzeba do tego przekonywaé, widze
od lat, ze wiekszo$¢, czesto nawet nie-
widocznych dla kadry akademickiej
i studentéw spraw, toczy sie pomysl-
nie tylko dzieki znakomitej pracy lu-
dzi tworzacych administracje. Zatuje
tylko, Ze sytuacja ekonomiczna uczelni
i obowigzujace przepisy nie zawsze
pozwalaja, by odpowiednio nagrodzi¢
tych, ktérzy ciezko pracuja. W czerw-
cu przedstawitem w MNiSW strategie
rozwoju naszej uczelni, w ktdrej jed-
nym z priorytetdw jest takze stworze-
nie nowych Sciezek rozwoju osobiste-
go i zespotowego nie tylko dla kadry
akademickiej, ale i dla administracji.
Aktywnie poszukujemy zrdédet finan-
sowania, projektéow takich jak IDUB,
ktore umozliwityby szkolenia i rozwdj
zaréwno pracownikéw akademickich,
jak i nieakademickich. Bardzo takich
$rodkow potrzebujemy. Generalnie,
nasze potrzeby ekonomiczne sg wcigz
ogromne...

POLOWINKI

Rozmawiamy dostownie tydzien
po ,potowinkach” rektorskich. Czy
definicja rozwoju uczelni, szpitali
i ksztalcenia zmienita sie w ostat-
nich dwdch latach?

- Priorytety pozostaja niezmienne: jak
najlepsze Kksztatcenie, jak najlepsza
nauka, jak najlepsze leczenie pacjen-
tow, jak najwieksze oddziatywanie na
spoteczenstwo. Rzeczywisto$¢ jest tak
dynamiczna, ze nikt nigdy nie bedzie
magt powiedzie¢, ze wszystko jest do-
ktadnie tak, jak by¢ powinno. Sukcesy
dnia wczorajszego moga by¢ niewy-
starczajgce wobec tego, co przyniesie
przysztos$¢. A my nie powinnismy tylko
reagowac, tylko jak najczes$ciej te przy-

sztos$¢ kreowad. Ciesze sie, ze w az tylu
obszarach jesteSmy liderem nowych
trendéw.

Uczelnia w ostatnim roku urucho-
mita dwa nowe kierunki studiéw:
psychologie i bioinformatyke me-
dyczna. Czy w najblizszej przyszio-
$ci ma szanse pojawic sie jeszcze
cos$ nowego?

- JesteSmy dumni z tych nowych
kierunkéw. Dziekuje wszystkim za-
angazowanym w ich stworzenie. Za-
znaczam jednak, ze nasza oferta edu-
kacyjna nie jest zamknieta, bedziemy
zawsze reagowac na potrzeby rynku.
Musimy sie tez odpowiednio przygo-
towac na bardzo niska liczbe nowych
kandydatéw na studia, z czym cata
Polska zmierzy sie juz za dwa lata.

Czy moze to bedj studia zwigzane
z bezpieczenstwem?

- Dbanie o bezpieczenstwo jest
zbiorowym obowigzkiem panstwa,
a my, jako jego cze$¢, jesteSmy gotowi
do wszelkiej wspétpracy z wszystki-
mi instytucjami administracyjnymi.
Mamy tez wiele wiasnych inicjatyw.
Zawsze lubimy i chcemy by¢ aktywni.
Nie sta¢ nas na przecietno$¢. Musimy
by¢ liderami zmian, kreowaé trendy
w dydaktyce, medycynie, nauce. Chce-
my na przyktad rozwija¢ nasze wita-
sne, wyjatkowe podejscie do rozwoju
narzedzi sztucznej inteligencji. Ale
przede wszystkim, przy catej naszej
roznorodnodci, chciatbym, zeby$my
byli miejscem ludzi realizujacych swo-
je marzenia i reagujacych na potrzeby
innych. Chciatbym, by nasz Uniwersy-
tet Medyczny w Biatymstoku, na tym
niespokojnym morzu wspétczesnego
Swiata, byt stabilng platformg, a moze
czasem szalupa ratunkowa dla tych,
ktorych taczy wspdlny cel rozwoju
i przekazywania wiedzy, stuzacej po-
prawie zycia i zdrowia pacjentéw. ll

Rozmawiali
Dorota Sawicka i Wojciech Wiecko



Minister nauki i szkolnictwa wyz-
szego podjat decyzje w sprawie przy-
znania kategorii naukowych w po-
szczegblnych dyscyplinach naukowych
i artystycznych, w ktérych ewaluowane
podmioty systemu szkolnictwa wyz-
szego i nauki prowadzily dziatalnosé
naukowa w latach 2022-2025.

Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku osiggnat najlepszy taczny wynik
sposrod polskich uczelni medycznych.
UMB w az dwéch dyscyplinach otrzy-
mat najwyzsza z mozliwych kategorie
A+. Warte podkreslenia jest réwniez
to, ze UMB, jako jedyna polska uczel-
nia medyczna, otrzymat najwyzsza
kategorie A+ w dyscyplinie nauki
medyczne. Co wiecej, te sama naj-
wyzsza kategorie A+ UMB otrzymat
takze w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
a pierwszym miejscem w tej dys-
cyplinie UMB podzielit sie jedynie
z Uniwersytetem Medycznym we Wro-
ctawiu. W dyscyplinie nauki farma-
ceutyczne UMB uzyskat kategorie B+,
ex aequo z piecioma innymi uniwer-
sytetami medycznymi. Byta to trzecia
najwyzsza kategoria w obowigzujacej
skali ocen.

Wyniki ewaluacji skomentowat rek-
tor UMB prof. Marcin Moniuszko: -
Niezwykle cieszy wiadomos¢, ze w tak

Dwie kategorie A+ dla Uniwersytetu Medycznego
w Biatlymstoku w ewaluacji naukowej. UMB z najlep-
szym wynikiem sposrad polskich uczelni medycznych.

ztozonym, przeprowadzanym raz na
cztery lata przez Ministerstwo Na-
uki i Szkolnictwa WyzZszego procesie
oceny naukowej wszystkich polskich
uczelni UMB uplasowal sie w Scistej
czotéwece polskiej nauki. Po raz pierw-
szy w obowigzujacym systemie ewa-
luacji uczelnia medyczna uzyskata
jednocze$nie kategorie A+ w dwoéch
dyscyplinach - naukach medycznych
i naukach o zdrowiu. I tg uczelnig jest
UMBI!

[ dodat: - Przede wszystkim chce po-
gratulowaé reprezentujgcym wszyst-
kie trzy dyscypliny naukowcom two-
rzacym spoteczno$¢ UMB, bo to ich
wielki, zastuzony sukces. Szczegélnie
serdecznie gratuluje i dziekuje wszyst-
kim niezwykle zaangazowanym Pan-
stwu Dziekanom naszych trzech oce-
nianych dyscyplin, bo bez ich ciezkiej
pracy o ten sukces bytoby naprawde
trudno. Dziekuje bardzo Pani Rektor
Irinie Kowalskiej za pelng oddania
i bardzo proaktywna koordynacje tego
skomplikowanego procesu. Dzieku-
je rowniez za cenng pomoc ze strony
naszej Administracji. Wszyscy wy-
mienieni w ciggu ostatnich kilkunastu
miesiecy wykonali olbrzymig, niezwy-
kle efektywna prace przygotowujaca
uczelnie do ztoZonego procesu ewa-
luacji. Ten wynik po raz kolejny przy-
pomina o ogromnych mozliwo$ciach
badawczych naszych naukowcéw, ale
jest tez nieustajacym zobowigzaniem
do dalszej, ciezkiej pracy.

Prorektor ds. nauki i ewaluacji prof.
Irina Kowalska: - Wyniki ewaluacji
za lata 2022-2025 wskazuja, ze UMB
nalezy do czotéwki uczelni w Polsce.
Osobiscie bardzo sie ciesze, bo wiem,
jak ogromna praca zostata witoZona,
zeby jak najlepiej przedstawi¢ znaczg-
ce osiggniecia naszych naukowcéw.
Przy ocenie ewaluacyjnej brane byty
pod uwage publikacje naukowe i pa-
tenty, pozyskane projekty i przychody
z komercjalizacji i ustug oraz szeroko
rozumiany wplyw spoteczny badan.

We wszystkich trzech kryteriach mie-
lidmy sie czym pochwali¢, za co dzie-
kujemy naukowcom z UMB oraz
wszystkim osobom zaangazowanym
w organizacje i prowadzenie dziatal-
nos$ci naukowe;j.

To bardzo cieszy, Ze ciezka praca zo-
stata doceniona przez niezalezne gro-
no ekspertéw. Kategoria A+ uzyskana
az w dwoéch ewaluowanych dyscypli-
nach - naukach medycznych i naukach
o zdrowiu - to najwyzsza ocena nauko-
wa, ktdéra $wiadczy o tym, Ze uczelnia
prowadzi badania na wiodacym pozio-
mie w Europie. Warto zaznaczy¢, ze to
nie tylko prestiz, ale rowniez wyzsze
finansowanie dziatalnosSci naukowej
w ramach subwencji, co pozwala na
dalszy rozwdj badan i przektada sie na
kolejne efektywne dziatania w zakre-
sie rozumienia patogenezy choréb, ich
prewencji, diagnostyki i leczenia.

Pragne bardzo serdecznie podzie-
kowa¢ wszystkim zaangazowanym
osobom przygotowujacym raport ewa-
luacyjny - Dziekanom Kolegiéw po-
szczegblnych dyscyplin, pracownikom
wszystkich zaangazowanych jednostek
administracyjnych. Bardzo ciesze sie
z uzyskanych wynikéw, ktére pokazu-
ja, jak wiele wspélnie mozemy jeszcze
osiagna¢ w dziatalno$ci naukowej. l

m$

Ewaluacja uczelni to okresowa ocena
jakosci dziatalnosci naukowej prowadzonej
przez uczelnie w poszczegolnych dyscyplinach
naukowych. Oceniany jest przede wszyst-
kim dorobek naukowy pracownikéw — mu.in.
publikacje, monografie, patenty, a takze po-
zyskiwanie srodkéw na badania, projekty
naukowe, umiedzynarodowienie oraz wptyw
dziatalnosci naukowej na spoteczenstwo i go-
spodarke.

Na podstawie tych kryteriow kazda dyscy-
plina otrzymuje kategorie naukowa: A+, A, B+,
B lub C. Wynik ewaluadji ma praktyczne zna-
czenie, poniewaz wptywa m.in. na finansowa-
nie dziatalnosci naukowej oraz uprawnienia do
nadawania stopni naukowych i prowadzenia
szkét doktorskich. Przyznane oceny maja tak-
Ze znaczenie prestizowe i promocyjne.
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Jubileuszowa, 20. edycja Salo-
nu Maturzystéow Perspektywy to
najwieksza ogodlnopolska impreza
skierowana do osdb, ktéore mysla
o swojej przyszlosci i szukaja miej-
sca do studiowania. Oczywiscie
swoje stoisko mial tam takze Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku.

Wydarzenie odbywato sie przez caty
wrzesien w 15 najwiekszych miastach
Polski. UMB pojawito sie w Gdansku,
Biatymstoku, Toruniu, Krakowie, War-
szawie i Lublinie.

Salon Maturzystéw Perspektywy to
jedno z najwazniejszych cyklicznych
wydarzen edukacyjnych skierowanych
do uczniéw szkdt Srednich, przede
stojacych
przed wyborem kierunku studiow
i uczelni. Gromadzi tysigce mtodych
ludzi, a swoje oferty prezentujg wtedy
uczelnie z catego kraju. Dla UMB byta

wszystkim  maturzystow

UNIWERSY1
WBIAEYMS'

to okazja do bezposredniego spotka-
nia z kandydatami, przedstawienia
oferty edukacyjnej i zasad rekrutacji
oraz pokazania, jak wyglada studiowa-
nie na uczelni medyczne;.

W uroczystej inauguracji wydarze-
nia w Biatymstoku nasza uczelnie
reprezentowata prof. Irina Kowalska,
prorektor ds. nauki i ewaluacji.

- Z wyksztatcenia jestem lekarzem
i méwie z pelnym przekonaniem, ze
ukonczenie studiéw w zawodach me-
dycznych daje mozliwo$¢ pracy w kaz-
dym miejscu na $wiecie - zachecata
do wyboru studiéw w UMB prof. Irina
Kowalska.

A o co najczesciej pytali maturzysci?
Gléwnie o progi punktowe na poszcze-
gblnych kierunkach (mozna je znalez¢
na www.listyrankingowe.umb.edu.pl),
o przedmioty wymagane podczas re-

UNIWERSYTET
| MEDYCZNY
W BIAEYMSTOK

krutacji (www.umb.edu.pl/rekrutacja)
oraz o to, jak wygladaja same studia,
czy s3 trudne i czy po zajeciach zostaje

jeszcze czas na studenckie Zycie (zo-
staje!). ®
bdc

Zobacz relacje z Salonu
Maturzystow
w Bialymstoku




Studiuj w UMB!

Rekordowa rekrutacja na studia w Uniwersyte-
cie Medycznym w Biatymstoku. Chec studiowa-
nia w uczelni wyrazito az 14,7 tys. kandydatow.

Na ten rekord zlozylo sie kilka ele-
mentéw. Przede wszystkim UMB po-
wiekszyt swoja oferte edukacyjna do
18 kierunkéw (nowoscia w tym roku
byta psychologia i bioinformatyka me-
dyczna). Drugi wazny element to sku-
mulowany rocznik, sktadajacy sie takze
zZ 0s0b, ktére nauke w szkole podstawo-
wej rozpoczely rok wezesnie;j.

Niemniej najbardziej popularne kie-
runki studiéw pozostaty w zasadzie bez
zmian: kierunek lekarsko-dentystyczny
(32,9 os6b na jedno miejsce), kierunek
lekarski (23,2), elektroradiologia (12,5),
fizjoterapia (12,4) oraz psychologia
(12). Drugi z nowych kierunkéw do
studiowania, bioinformatyka medycz-
na, réwniez cieszyt sie wielka popular-
noscia. O jedno miejsce do studiowania
ubiegaly sie az 9,3 osoby.

Ogolnie w systemie rekrutacyjnym
UMB zarejestrowato sie 14 715 oséb
(rok temu byto to 9256 0séb) na 18 kie-

runkach. Przygotowano 1345 miejsc do
studiowania.

- Bardzo sie ciesze, ze oferta eduka-
cyjna, ktéra przygotowaliSmy, wzbu-
dzita tak duze zainteresowanie. To
pokazuje, ze Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku jest miejscem, ktére
mtodzi ludzie $wiadomie wybieraja
do zdobywania wyksztatcenia i bu-
dowania swojej przysztosci zawodo-
wej. Szczegodlnie cieszy fakt, ze poza
tradycyjnie najbardziej obleganymi
kierunkami, takimi jak lekarski czy
lekarsko-dentystyczny, bardzo duzym
zainteresowaniem ciesza sie réwniez
pozostate kierunki. To potwierdza, ze
kandydaci dostrzegaja potencjat catej
naszej oferty - od fizjoterapii i elek-
troradiologii po nowe kierunki, takie
jak psychologia czy bioinformatyka
medyczna. To dla nas sygnat, Ze roz-
wijamy uczelnie w kierunku odpowia-
dajacym na potrzeby mtodych ludzi
i wspotczesnego rynku pracy - powie-

dziat prof. Adrian Chabowski, prorek-
tor ds. ksztatcenia UMB.

I dodat: - Naszym celem jest ksztatce-
nie wysokiej klasy specjalistow w wie-
lu obszarach nauk o zdrowiu, nauk
medycznych i nauk farmaceutycznych.
Tak duze zainteresowanie kandyda-
téw utwierdza nas w przekonaniu, ze
obrany kierunek rozwoju UMB jest
witasciwy i warto konsekwentnie in-
westowac¢ zaréwno w nowe kierunki
studiow, jak i najwyzsza jakos$¢ ksztat-
cenia.

Zakwalifikowani kandydaci otrzy-
mali e-maila z informacja o tym fakcie
oraz procedurg i terminami ztozenia
dokumentéw.

Chcesz sie dowiedzie¢ wiecej na te-
mat studiowania w UMB? Wystarczy
zajrze¢ na strone internetowg www.
umb.edu.pl/rekrutacja. Znajdziesz tam
pelng oferte kierunkow studiow, za-
sady przyje¢, wazne terminy, najnow-
sze komunikaty dotyczace rekrutacji
i sposoby kontaktu. Warto tylko przy-
pomnie¢, ze w UMB mozna studiowac
na studiach jednolitych (5-letnich),
studiach I i II stopnia, ale tez w Szkole
Doktorskiej czy na studiach podyplo-
mowych (w tym studia MBA!). B

bdc

kierunek limit liczba kandydatow | liczba os6b na 1 miejsce
analityka medyczna - jednolite 90 715 7,94
biostatystyka kliniczna - | stopnia 18 m 6,17
bioinformatyka medyczna - | stopnia 18 168 9,33
dietetyka - | stopnia 90 340 3,78
elektroradiologia - | stopnia 39 487 12,49
farmacja - jednolite 144 512 3,56
fizjoterapia - jednolite 108 1338 12,39
higiena stomatologiczna - | stopnia 18 181 10,06
kosmetologia - | stopnia 126 370 2,94
lekarski - jednolite 198 4607 23,27
lekarsko-dentystyczny - jednolite 74 2438 32,95
logopedia z fonoaudiologig - | stopnia 36 225 6,25
pielegniarstwo - | stopnia 144 1332 9,25
potoznictwo - | stopnia 38 272 716
psychologia - jednolite 72 862 11,97
ratownictwo medyczne - | stopnia 54 479 8,87
techniki dentystyczne - | stopnia 24 184 7,67
zdrowie publiczne i epidemiologia - | stopnia z dodatkowa rekrutacja 54 94 1,74
liczba kandydatéw 1345 14715 10,94
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Bioinformatyka medyczna
wyksztatci cyfrowych medykow

Nowy kierunek, nowy budynek, nowy zawodd. Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku potaczyt kilka dziedzin i w pazdzierniku 2026 roku urucho-
mit studia, w ktorych medycyna styka sie z informatyka i analiza danych.

- Wyksztatcimy specjalistow niezbed-
nych w cyfrowym $wiecie medycyny
- méwi dr hab. Magdalena Niemira,
petlnomocniczka rektora ds. utworzenia
kierunku bioinformatyka medyczna.

To pierwsze tego typu studia w Pol-
sce. Wprawdzie na Kkilku uczelniach
bioinformatyka juz istnieje, jednak
nie jest to bioinformatyka medyczna.
Kierunek utworzony w Biatymstoku
ma wiec charakter pionierski, jest to
jednoczesnie pierwsza bioinforma-
tyka uruchomiona na uniwersytecie
medycznym. Na kilku politechnikach
w kraju mozna odnalez¢ oferty kierun-
kéw taczacych medycyne z technolo-
gia i analizg danych. Jednak kierunki te
skupiajg sie na innych aspektach - ucza
projektowania nowoczesnych rozwig-
zan technicznych, takich jak sprzet
medyczny czy implanty, wspierajgcych
leczenie i rehabilitacje. Tymczasem
bioinformatyka medyczna koncentru-
je sie na analizie danych wielkoskalo-
wych w medycynie.

Co to doktadnie znaczy?

Wyobrazmy sobie gigantyczne
zbiory informacji, tak ztozone i o tak
olbrzymim tempie przyrostu, ze tra-
dycyjne programy i bazy danych nie
sa w stanie ich przetworzy¢ i przeana-
lizowaé. Z danymi wielkoskalowymi
wygenerowanymi przez nowoczesne
technologie mamy do czynienia w naj-
rézniejszych branzach, w kazdej z nich
jednak pod tym pojeciem Kkryje sie co
innego. W IT to m.in. strumien danych
z infrastruktury sieciowej, np. logi ser-
werowe. W marketingu - np. niezliczo-
na liczba kliknie¢ na stronach www
czy aktywno$¢ w mediach spoteczno-
$ciowych. W nauce - liczba odczytow
z aparatur badawczych. W finansach -
cho¢by historia transakcji bankowych.

A w medycynie? Dane wielkoska-
lowe to w tym przypadku sekwencje
DNA i RNA pacjentéw, miliony wyni-
kéw badan obrazowych (jak USG, RTG,
rezonans, tomograf), monitoringi pra-
cy serca, analiza biatek (proteomika)
i metabolitow (metabolomika) w or-
ganizmie, historia badan laboratoryj-
nych, chordb, recept... i wiele innych
danych. Poniewaz sg one generowane
w tempie tak olbrzymim, Ze nie sposéb
przetworzy¢ ich klasycznymi meto-
dami statystycznymi - niezbedna jest
zaawansowana technologia (jak m.in.

dr hab. Magdalena Niemira
Bioinformatyk medyczny
to zawdd niestychanie przyszto-
sciowy. W dobie cyfryzacji medy-
cyny takich specjalistow na rynku
brakuje, a zapotrzebowanie bedzie
coraz wigksze. Tworzqc nowy
zawod, wychodzimy tym rosngcym

potrzebom naprzeciew.

sztuczna inteligencja czy uczenie ma-
szynowe), sprzet najnowszej genera-
cji, a takze odpowiednio przygotowani
do pracy z danymi medycznymi spe-
cjalisci. I wtasnie takich specjalistéw
- umiejetnie poruszajacych sie w Swie-
cie, w ktorym medycyna przenika sie
z informatyka - chce wyksztatci¢ UMB.

Brakujace ogniwo

- Bioinformatyk medyczny to zawo6d
niestychanie przyszitosciowy, w dobie
cyfryzacji medycyny takich specjalistow
na rynku brakuje, a zapotrzebowanie
bedzie coraz wieksze - w powstajacych
firmach biotechnologicznych, bioinfor-
matycznych i farmaceutycznych, labora-
toriach genetycznych czy sektorze R&D,
czyli centrach badawczo-rozwojowych.
Tworzac nowy zawdd, wychodzimy tym
rosngcym potrzebom naprzeciw - méwi
dr hab. Magdalena Niemira.

Bioinformatyk medyczny po ukon-
czeniu studiéw na UMB bedzie posia-
dat wiec nie tylko kompetencje infor-
matyczne pozwalajgce na tworzenie
nowych programéw i swobodne od-
najdywanie sie wséréd strumieni gi-
gantycznej liczby danych. Nauczy sie
tez je analizowa¢, a takze zrozumie
reguty rzadzace innymi kodami - np.
genetycznymi.

Znajomo$¢ tak réznych dziedzin, prze-
twarzanie réznych danych i programo-
wanie sztucznej inteligencji w medycy-
nie to jednak dopiero potowa sukcesu.

- Najwazniejsze jest to, aby nasi ab-
solwenci, analizujgc dane biologiczne
i kliniczne, nauczyli sie wyciagga¢ pra-
widtowe wnioski. A naucza sie tego
dzieki solidnej wiedzy medycznej
i biochemicznej, ktérg zdoby¢ moga
tylko na uczelni medycznej - méwi
dr hab. Niemira. - Nasz kierunek jest
pomostem miedzy dwoma $wiatami:
medycyny i informatyki, a nasz absol-
went to ogniwo, ktérego w tej chwili
brakuje. Wspétpracujac z informaty-
kami, czesto dtugo szukamy wspolne-
go jezyka. Bioinformatycy medyczni
znajq oba te jezyki: rozumiejg analize
danych i wiedzg, co wyniki oznaczaja
w kontekscie medycznym.



Dlaczego to takie wazne? Bo trafne
wnioski z analizy danych pozwalaja
szybciej diagnozowaé choroby i lepiej
dopasowac leczenie do pacjenta.

- Jeden pacjent odpowie na lecze-
nie, a inny nie. Skad te r6znice? Czesé
odpowiedzi kryje sie w genach, ale
to tylko fragment uktadanki. Znacze-
nie ma tez to, jak geny sa regulowane
i ktére z nich sa aktywne, a w przy-
padku nowotworéw réwniez profil
molekularny samego guza. Swoja role
odgrywaja takze srodowisko i styl zy-
cia. Dlatego tak wazna jest analiza da-
nych wielkoskalowych, ktéra pozwala
potaczy¢ informacje z genomu, epige-
nomu, transkryptomu czy proteomu.
Dzieki niej, zamiast leczy¢ wszystkich
chorych w ten sam sposéb, mozemy
dobra¢ terapie do konkretnej osoby -
moéwi dr hab. Niemira.

Analiza danych wielkoskalowych
wznosi wiec opieke zdrowotng i stra-
tegie leczenia na wyzszy poziom - dzie-
ki mozliwo$ci sprawdzania wszelkich
kombinacji chemicznych i symulo-
wania reakcji mozliwe bedzie tez np.
szybsze odkrywanie lekow.

Nowa przestrzen

Studia na kierunku bioinformatyka
medyczna to na razie studia pierw-
szego stopnia, czyli trzyletnie studia
licencjackie (w planach jest utworze-
nie drugiego stopnia studiéw). 0Od
razu okazaty sie sukcesem rekrutacyj-
nym - o jedno miejsce walczyto ponad
9 0s6b, co oznacza, ze bioinformatyka
znalazta sie wsréd najpopularniej-
szych kierunkéw na UMB. To w tej
chwili do$¢ elitarna oferta - na pierw-
szym roku przygotowano 18 miejsc.

Rzadko sie zdarza, by nowy kieru-
nek wprowadzat sie od razu do budyn-
ku jak spod igty - oddanego do uzytku
ledwie w lutym 2026 roku przy ul. Ze-
laznej 39A. Trzykondygnacyjne Cen-
trum Bioinformatyki i Biostatystyki
Klinicznej UMB wybudowano specjal-
nie pod potrzeby debiutujacego w tym
roku kierunku, jak tez biostatystyki
powotanej kilka lat wczesniej. Bu-
dynek ma 2,5 tys. mkw. powierzchni
dydaktyczno-badawczej, znajduje sie
w nim dziewie¢ 20-osobowych sal se-
minaryjnych, dwie 40-osobowe, a tak-

Psychologia.
Kompetencje, pokorai uwaznosc¢

Ponad 850 chetnych i az 12 osdb na jedno miejsce. Pierwszy w historii
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nabdr na psychologie to fre-

kwencyjny sukces.

- Wyréznia nas autorski program
taczacy wiedze psychologiczng z prak-
tyka kliniczng - méwi dr hab. Edyta
Rysiak, kierownik Zaktadu Psychologii
i Komunikacji Spotecznej UMB.

Debiutujgcy w tym roku kierunek
okazat sie jednym z najchetniej wybie-
ranych na UMB - wsréd 18 oferowanych
przez uczelnie studiéw pod wzgledem
popularnosci zajat pigte miejsce. Duze
zainteresowanie psychologia na UMB
potwierdza ogélnopolski trend - kieru-
nek ten staje sie jednym z najbardziej
popularnych w catej Polsce. Mdwia

o tymtwarde dane - z opracowania,, Stu-
dia Psychologiczne w Polsce. Raport za
lata 2019-2025. Aktualizacja 2026” wy-
nika, Ze w stosunku do 2019 roku liczba
studentéw psychologii w kraju wzro-
sta o blisko 150 procent. Kierunek ten
w Polsce na 86 uczelniach (publicznych
i niepublicznych, z czego tych ostatnich
jest ponad potowa) studiujg juz ponad
84 tysigce osdb.

Rekrutacyjny sukces

Rekordowe zainteresowanie psycho-
logig znakomicie wida¢ w Biatymstoku,

ze laboratoria naukowe, m.in. Labora-
torium Metabolomiki i Proteomiki.

0d pazdziernika zajecia na bioinfor-
matyce poprowadza specjaliéci z in-
formatyki i medycyny.

- To dla naszego zespotu duze wy-
zwanie, wiele kwestii trzeba byto zor-
ganizowac¢ od podstaw, mysle jednak,
ze udato sie nam zbudowac¢ interdy-
scyplinarny, autorski program, z duza
liczbg zaje¢ praktycznych. Przedmio-
ty biomedyczne pozwolg studentom
zrozumie¢ procesy biologiczne, bio-
chemiczne i chorobowe zachodzace
w organizmie cztowieka. Z kolei przed-
mioty bioinformatyczne skupig sie na
analizie danych, metodach obliczenio-
wych, programowaniu, zastosowaniu
sztucznej inteligencji - méwi dr hab.
Niemira. - Co bardzo wazne, studen-
ci beda mieli na czym pracowac¢: na-
sza uczelnia w ciggu ostatnich ponad
10 lat zdotata zebra¢ ogromna liczbe
danych biomedycznych, ma duze do-
$wiadczenie w ich analizie, a takze
dysponuje nowoczesnymi technolo-
giami badawczymi. To daje unikalng
mozliwo$¢ nauki w praktyce. B

Monika Zmijewska

w ktérym jeszcze do niedawna studiow
psychologicznych nie byto. W 2025 roku
kierunek ten jako pierwszy uruchomit
Uniwersytet w Biatymstoku, a juz w na-
stepnym roku psychologia okazata sie
tam frekwencyjng rekordzistkg (1027
chetnych, 17 oséb na miejsce).

A teraz do swojej oferty magisterskie
piecioletnie studia psychologiczne z li-
mitem 72 miejsc dotaczyt tez Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku. Efekt?
Réwniez rekrutacyjny sukces juz na star-
cie (862 chetnych, 12 os6b na miejsce).
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Skad tak wielkie
zainteresowanie?

- Kandydaci widza, Ze jest zapotrze-
bowanie na wsparcie psychologiczne,
zdaja sobie sprawe, ze po tych studiach
mozliwo$ci pracy w réznych Srodowi-
skach sg duze. Myslg wiec o przyszto-
$ci, co naturalne. Ale istotne znaczenie
ma tez che¢ pomocy potrzebujgcym.
Wierze, ze aplikujacy na nasze studia
to po prostu ludzie empatyczni, otwar-
ci i ciekawi drugiego cztowieka, chcacy
nie$¢ pomoc. Nie bez znaczenia jest tez
zaufanie do jakosci, jakim kandydaci ob-
darzajg nasza uczelnie - uwaza dr hab.
Edyta Rysiak, kierownik Zaktadu Psy-
chologii i Komunikacji Spotecznej UMB.

Holistyczne podejscie

Jest cos$, co psychologie na UMB wy-
roznia: polgczenie humanistycznej wie-
dzy psychologicznej z wiedzg i inten-
sywna praktyka wynikajaca ze specyfiki
uczelni medycznej. A to ciagle rzadko$¢.
Przez cate dekady, w przypadku uczel-
ni publicznych, psychologie studiowaé
mozna byto tylko na uniwersytetach
tradycyjnych. Dopiero od niedawna
psychologie zaczely oferowac tez pan-
stwowe uniwersytety medyczne (naj-
pierw w Gdansku i Szczecinie, a od tego
roku - we Wroctawiu i w Biatymstoku).
UMB jest wiec poniekad w grupie prze-
cierajacej szlak.

Zesp6t naukowcow i lekarzy tworza-
cy kierunek wykorzystal medyczny po-
tencjat uniwersytetu i postawit na inter-
dyscyplinarny charakter studiow.

- W nauczaniu psychologii brakowato
mi jak dotad bardziej holistycznego po-
dejscia. W ksztatceniu psychologéw kia-
dzie sie zwykle nacisk na humanistyczne
aspekty funkcjonowania cztowieka, dzie-
lac to na psychike i somatyke, co w mojej
ocenie jest podziatem sztucznym. Tym-
czasem tego nie mozna rozdzieli¢ - od-
dzielnie méwi¢ o emocjach, oddzielnie
o ciele. Emogcje, stres i doswiadczenia
psychiczne odzwierciedlaja sie w ciele
i odwrotnie: to stan fizyczny wplywa na
nasz dobrostan psychiczny. Cztowiek to
umyst i ciato, psyche i soma, i tak jako
catos¢ trzeba go traktowaé. Tak psycho-
logowie powinni rozumie¢ czlowieka
- jako nierozerwalng jedno$¢ psychofi-

zyczna. 1 wlasnie tym podejsciem nasz
kierunek sie wyréznia: chcemy uczy¢
studentéw, Ze stuzac pomoca drugiemu
cztowiekowi, musimy na niego patrzeé
kompleksowo, réwniez przez pryzmat
ciata - méwi dr hab. Edyta Rysiak, wspot-
autorka programu studiéw osadzonego
w praktyce kliniczne;j.

Nie tylko
zacisze gabinetu

- W programie znalazly sie przed-
mioty, w ktorych dotykamy psychiki,
emocji, ale tez przedmioty zwigzane
z cztowiekiem jako cato$cia. Mamy zaje-
cia i praktyki z psychologii ogélnej oraz

dr hab. Edyta Rysiak
Wierze, ze aplikujgcy na nasze
studia to po prostu ludzie
empatyczni, otwarci i ciekawi
drugiego czlowicka, cheqgey niesé
pomoc. Nie bez znaczenia jest tez
zaufanie do jakosci, jakim kandy-

daci obdarzajg naszq ucselnie.

Kklinicznej czy psychologii sadowej, pod-
staw fizjologii, anatomii, neurofizjologii,
neuroanatomii czy psychotraumato-
logii. Interesuja nas rézne zagadnienia
- poczynajac od neurordéznorodnosci,
a konczac na aspektach psychologicz-
nych pracy w wymiarze sprawiedliwo-
$ci, resocjalizacji - méwi dr hab. Edyta
Rysiak. - Chcemy pokaza¢ studentom, ze
praca psychologa z emocjami pacjenta
odbywa sie nie tylko w zaciszu gabine-
tu. Umiejetnosci psychologa potrzebne
sa réwniez na innych frontach - podczas
interwencji kryzysowej, w psychoedu-
kacji czy szpitalach. Psycholog towarzy-
szy pacjentom w réznych, czesto skraj-
nych emocjonalnie momentach - gdy
mierza sie ze $miercig bliskich, wtasna
niedajaca nadziei diagnoza, rozpacza,
niewyobrazalnym cierpieniem, strata.
To sg ogromnie trudne sytuacje - np.

w klinikach onkologicznych, w hospi-
cjum. Niezaleznie od tego, jaka osta-
tecznie droge wybiora nasi absolwenci
- czy zechca pracowac w gabinecie te-
rapeutycznym, szpitalu czy w obszarze
interwencji kryzysowej, z dzie¢mi, z do-
rostymi, w placdwkach penitencjarnych
- chcemy ich przygotowa¢ do pracy
w réznych warunkach i Srodowiskach.

Dlatego UMB stawia na zajecia prak-
tyczne i konfrontowanie teorii z przy-
padkami Kklinicznymi - w réznych
placowkach zaplanowano 225 godzin
praktyk zawodowych w jednostkach
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go, jak tez m.in. w Klinice Psychiatrii,
Klinice Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy
czy Centrum Zdrowia Dzieci i Mtodzie-
zy dzialajace przy Uniwersyteckim
Dzieciecym Szpitalu Klinicznym.

Pokora i uwaznosé

Jakiego absolwenta psychologii UMB
chciatby wypusci¢ w §wiat?

- Psychologa z duzg wiedza, wieloob-
szarowymi kompetencjami, ktére po-
zwolg mu na prace w bardzo réznych
miejscach. Ale przede wszystkim chcemy
wyksztatci¢ psychologa z olbrzymig po-
kora do zawodu, uwaznosciag wobec dru-
giego cztowieka i poczuciem odpowie-
dzialnosci - bo tylko wtedy tak naprawde
bedzie widziat pacjenta i tylko wtedy
bedzie umiat udzieli¢ wsparcia psycholo-
gicznego w rdéznych sytuacjach funkcjo-
nowania pacjenta - méwi dr hab. Rysiak.

[ jednoczes$nie zwraca uwage na to, Ze
psycholog to zawdd obciaZajacy - nalezy
wiec umiejetnie gospodarowac wtasnymi
zasobami i by¢ uwaznym tez wobec siebie.

- Chcemy uswiadomi¢ studentom, ze
terapia wtasna powinna by¢ obowiaz-
kiem kazdego psychologa - zaréwno
po to, by dobrze pomaga¢ pacjentom,
jak i po to, by nie skrzywdzi¢ samego
siebie. Problemy, z jakimi przychodzi
pacjent, mogg obcigzac tez psychologa,
aionsam moze tez przeciez borykac sie
z kryzysem. Dlatego w zawodzie psy-
chologa ogromne znaczenie ma uwaz-
no$¢ na siebie oraz praca z wtasnymi
emocjami, ktére pozwalaja bezpiecznie
roztadowywa¢ nagromadzone napiecie
- méwi dr hab. Rysiak. B

Monika Zmijewska



Student wchodzi do sali chorych. Za chwile zdecyduje, jak leczy¢ pacjen-
ta. Nikt nie stanie obok niego, nie podpowie. Jezeli Zle wybierze, choremu
moze stac sie cos ztego. Tyle ze w tych budynkach btad nikomu nie zaszko-
dzi - po to wtasnie powstaty w UMB dwa nowoczesne centra dydaktyczne.

Ogromne Centrum Dydaktyczno-
-Egzaminacyjne Abecadlo Medycyny
(znajdujace sie przy ul. Szpitalnej 374,
pomiedzy Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym a Wydziatem Nauk o Zdro-
wiu) oraz Centrum Pielegniarstwa (ul.
Zurawia 14A, w gtebi kompleksu szpi-
talnego USK na Dojlidach) majg w za-
tozeniu zmieni¢ sposob ksztatcenia
przysztych kadr medycznych w UMB.
Abecadto Medycyny to odejscie od kla-
sycznej sali wyktadowej z tablicg czy
rzutnikiem i szansa na nowoczesna,
multimedialng dydaktyke. To mozli-

DLA MEDYKA BIALOSTOCKIEGO

prof. Adam Rretowski,
prorektor ds. medycyny
ovfrowej i badan klinicznych
UMB
Przez wiele lat stworzenie takiego
miejsca jak Abecadto Medycyny byto
naszym marzeniem. Odwiedzajac réz-
ne uczelnie, widziatem nowoczesne
centra dydaktyczne, ktére petnity nie
tylko funkcje edukacyjna, ale byty réw-
niez miejscem spotkan catej spotecz-
nosci akademickiej. Brak odpowied-
niej przestrzeni byl u nas pewnym
problemem. W Patacu Branickich nie
mamy szans zmie$ci¢ rocznika licza-

wos$¢ prowadzenia zaje¢ dla grup li-
czacych ponad 300 osdb oraz zmiana
sposobu egzaminowania. Centrum Pie-
legniarstwa przesuwa natomiast ciezar
z ,uczenia o procedurach” na wielo-
krotne ¢wiczenie ich w realistycznych
warunkach Centrum Symulacji Piele-
gniarskich.

Abecadto Medycyny

To trzykondygnacyjny obiekt - dwie
kondygnacje nadziemne przeznaczo-
no gtéwnie na dydaktyke, egzaminy

cego 300 studentéw. Organizujac takie
wydarzenia jak inauguracja roku aka-
demickiego czy uroczystosci wrecze-
nia dyploméw, musieliSmy korzystaé
z obiektéw poza nasza uczelnia.

PotrzebowaliSmy nowego serca
uczelni. Miejsca, w ktédrym studenci
beda mogli sie spotyka¢, uczy¢ i spe-
dza¢ czas miedzy zajeciami. Uczelnia
bedzie tu mogta organizowac nie tylko
wydarzenia dydaktyczne, lecz takze
inne przedsiewziecia akademickie. Pa-
tac Branickich przez lata penit funkcje
naszego miejsca reprezentacyjnego.
Chciatbym, aby Abecadto Medycyny
stato sie jego nowoczesnym odpowied-
nikiem - miejscem reprezentacyjnym,
ale jednocze$nie codziennym, otwar-
tym i tetnigcym zyciem.

Uniwersytet sie rozwija i chcemy do-
rownywac najlepszym uczelniom eu-

i pomieszczenia administracyjne,
a poziom podziemny na parking (138
miejsc, dodatkowych 70 znajduje sie
na zewnatrz) oraz zaplecze technicz-
no-magazynowe.

Najwazniejsze statystyki: ok. 10
tys. m kw. powierzchni uzytkowej; 20
auli i sal wyktadowo-seminaryjnych,
wszystkie wykonane w technologii
modutowej, pozwalajacej na taczenie
ich ze soba; w najwiekszej z auli moz-
na pomiesci¢ ponad 600 oséb, a jed-
nocze$nie w budynku moze uczestni-

-

ropejskim i §wiatowym. Takie centrum
jest jednym z elementdw tego rozwoju.
Nie chodzi mi tylko o stworzenie lep-
szych warunkéw nauczania dla stu-
dentéw i nauczycieli akademickich.
Mam tez nadzieje, ze nowy budynek
bedzie impulsem do zmian w samej
dydaktyce. Abecadto Medycyny daje
nam zupetnie nowe mozliwosci, takze
w zakresie symulacji medycznej i egza-
minowania.

Czy byto warto ponie$¢ ten trud?
Oczywiscie, ze tak. Wspdlnie z rektorem
prof. Marcinem Moniuszka podjelismy
pewne ryzyko zwigzane z realizacjq tej
inwestycji. Dzi$§ nie mam watpliwosci,
ze byla to wtasciwa decyzja. Osobiscie
czuje ogromna satysfakcje z tego, co po-
wstato. Mam poczucie, Ze stworzyliSmy
co$ naprawde waznego dla uniwersyte-
tu. Jestem naprawde szczesliwy, ze uda-
to sie ten projekt zrealizowac.
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czy¢ w zajeciach ok. 2 tys. studentéw.
Do tego 12 sal OSCE do prowadzenia
ustrukturyzowanych egzaminéw Kkli-
nicznych oraz ¢wiczenia umiejetnos$ci
praktycznych, a takze 8 mniejszych sal
do debriefingu oraz przestrzenie wy-
poczynkowe i rekreacyjne wraz z tere-
nami zielonymi wokét budynku.

Sercem tego obiektu s3 jednak no-
woczesne technologie teleinformatycz-
ne. Do najbardziej spektakularnych na-
leza ogromne ekrany multimedialne.
W Auli Medica znajduje sie najwiekszy
w Polsce ekran ,pod dachem”, mierza-
cy 15 metréw szerokosci.

W nowym Centrum Dydaktyczno-
-Egzaminacyjnym swoja siedzibe ma

prof. Mateuss Cybulski,
prodsiekan ds. jakosci

ksstalcenia i programow
studiow WNo< UMB

Centrum Pielegniarstwa to inwesty-
cja, ktérej znaczenie wykracza daleko
poza powstanie nowej przestrzeni dy-
daktycznej. W ksztatceniu przysztych
pielegniarek i pielegniarzy sama wie-
dza teoretyczna nie wystarcza. Po-
trzebne jest Srodowisko, w ktérym
mozna bezpiecznie ¢wiczy¢ procedury,
uczy¢ sie podejmowania decyzji, pracy

Centrum Doskonatos$ci Dydaktycznej
UMB. To jednostka, ktéra odpowiada
na naszej uczelni za wdrazanie nowo-
czesnych rozwigzan w dydaktyce. Eg-
zaminy online jednocze$nie dla catego
rocznika kierunku lekarskiego? Prosze
bardzo. Centrum dysponuje 400 table-
tami, dzieki ktéorym mozna je przepro-
wadzi¢ bez trudu.

Centrum Pielegniarstwa

Stowo ,,centrum” w przypadku tego
obiektu pasuje jak ulat. W budyn-
ku swoje siedziby znalazly jednostki
ksztatcace studentéw pielegniarstwa,
dotad rozrzucone w réznych czesciach
kampusu UMB. Poza tym nowy obiekt
daje znacznie wieksze mozliwosci na-

Sfinansowane przez
Unie Europejska
NextGenerationEU

Rzeczpospolita
Polska

zespotowej, komunikacji z pacjentem
i reagowania w sytuacjach trudnych
- zanim odpowiedzialno$c¢ za te dzia-
tania pojawi sie w realnej opiece nad
chorym.

Takie miejsce pozwala ksztalci¢
w sposéb mozliwie jak najbardziej
praktyczny, aktywny i zblizony do
rzeczywistych warunkéw Kklinicznych.
Student analizuje, popelnia btedy
w bezpiecznych warunkach i wyciaga
z nich wnioski. To szczegdlnie wazne
w zawodzie, w ktérym liczg sie nie tyl-
ko umiejetnosci techniczne, ale réw-
niez samodzielno$¢, odpowiedzial-
nos¢, empatia i zdolno$¢ wspétpracy
w zespole terapeutycznym.

Centrum Pielegniarstwa daje réw-
niez mozliwos¢ lepszego przygotowa-
nia studentéw do zmian, ktére zacho-
dza w ochronie zdrowia. Nowoczesne
pielegniarstwo oznacza coraz wieksza

uki praktycznej i opiera sie na rozbu-
dowanym centrum symulacji. Zastoso-
wane rozwigzania techniczne plasujg
go wsrdd najnowoczesniejszych obiek-
téw stuzacych ksztatceniu pielegniar-
skiemu w Polsce.

Najwazniejsze statystyki: trzy kon-
dygnacje nadziemne i jedna podziem-
na, w ktdrej znajdujg sie parking oraz
przestrzenie techniczne; 3,2 tys. m kw.
powierzchni uzytkowej; wspdélna sie-
dziba szesciu zaktad6w dydaktycznych
zajmujacych sie ksztalceniem piele-
gniarek i pielegniarzy. Do tego jedna
duza aula na 150 oséb i pie¢ moduto-
wych sal seminaryjnych, mieszczacych
po 50 os6b kazda. Zadbano réwniez
o strefy rekreacji i odpoczynku dla stu-

7% Ministerstwo
[ Zdrowia

samodzielno$¢ zawodowa, korzysta-
nie z nowych technologii, prace z pa-
cjentem przewlekle chorym i star-
szym, a takze prowadzenie edukacji
zdrowotnej i koordynowanie opieki
zdrowotnej. Aby dobrze przygotowaé
absolwentéw do tych zadan, uczelnia
musi zapewni¢ im warunki do nauki
odpowiadajace wspotczesnym stan-
dardom obowigzujacym w szkolnic-
twie wyzszym.

Uwazam, ze zdecydowanie warto
byto ponies¢ caly trud zwiazany z re-
alizacja tej inwestycji. Efektem nie
jest przeciez wylacznie nowy budy-
nek czy wyposazone sale, ale przede
wszystkim lepsza jako$¢ ksztatcenia
i wieksze bezpieczenstwo przyszitych
pacjentéw. Inwestujac w warunki
ksztatcenia studentéw kierunku pie-
legniarstwo, inwestujemy jednocze-
$nie w jakos¢ catego systemu ochrony

zdrowia. B



dentéw, w tym imponujacy hol gtéwny.
Najwazniejszym elementem techno-
logicznego wyposazenia budynku jest

Czes¢ sal pozwala prowadzi¢ symu-

czyn oraz réznego rodzaju symulatory,
w tym symulator starosci.

Finansowanie

cem 2025 a majem 2026.

dowa, modernizacja i doposazenie

ksztatcenia przedklinicznego w zwigz-
ku ze zwiekszeniem limitéw przyjec

Medycznym w Biatymstoku”.

Caly projekt obejmowat 14 zadan, :
a te dwa budynki byly jego najbardziej :
efektowng czeécia. Catkowity koszt :
przedsiewziecia wynidst 231 648 449
zt, z czego dotacja z KPO wyniosta 184
mln zt. Koszt budowy i wyposazenia
Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyj- :
nego Abecadto Medycyny wynidst ok. :

- wizyty w Kklinice w okresie sze$ciu

131,5 min zi. Stworzenie i wyposaze- tygodni. Podczas pierwszej zostanie

nie Centrum Pielegniarstwa kosztowa- przeprowadzone minimalnie inwazyj-
. ne pobranie ptynu $ré6dmiazszowego
: z miejsca poktucia oraz rutynowe po-
© branie krwi. Druga wizyta odbedzie
sie po okoto szesciu tygodniach i be-
dzie obejmowata wywiad dotyczacy
. stanu zdrowia oraz ponowne pobranie
: krwi.

o niespetna 50 min zi. B

Wojciech Wiecko

Poszukiwani sg pelnoletni ochot-

W Klinice Choréb Zakaznych i Neu-

: roinfekcji UMB, we wspétpracy z fran-
© cuska firma En Carta, prowadzone jest
© badanie, ktore moze poméc naukow-
© com w opracowaniu nowych metod
wczesnego i precyzyjnego wykrywa-

Obie budowy zrealizowano w icie : ;, boreliozy oraz innych chordéb prze-

ekspresowym tempie - migdzy mar- noszonych przez kleszcze. Badaniami
. kieruje prof. Anna Moniuszko-Mali-
Kluczem do realizacji obu inwesty- nowska, kie,rownik Kkliniki. Projekt po-
cji byta dotacja ze $rodkéw Krajowe- trwa do kofica roku.
go Planu Odbudowy i Zwiekszania :
Odpornosci (KPO). Dzieki niej UMB :

rozpoczat realizacje projektu pt. ,Bu-

W projekcie naukowcy przeanalizu-
ja ptyn $r6dmigzszowy skéry pobra-
ny bezposrednio z miejsca poktucia.

. Zebrany material moze w przysztosci
obiektéw dydaktycznych do celéw : postuzy¢ do opracowania metod po-
: zwalajacych wykry¢ zakazenie na bar-
dzo wczesnym etapie, zanim mozliwe
na studia medyczne w Uniwersytecie :

bedzie jego rozpoznanie za pomoca

standardowo stosowanych badan.

Do udziatlu w badaniu zapraszane
sg osoby, ktore majg ukonczone 18 lat,
zostaly poktute przez kleszcza w ciggu
ostatnich 72 godzin, potrafia doktad-
nie wskaza¢ miejsce poktucia oraz wy-
raza zgode na udziat w badaniu.

Udziat w badaniu obejmuje dwie

Badanie ma charakter naukowy i nie

. wigze sie z bezposrednig korzyscia
: zdrowotna dla uczestnika. Na kazdym
. etapie mozna wycofa¢ zgode na udziat
w badaniu.

éCiekawe badania

Centrum Symulacji Pielegniarskich. :

nad kleszczami

lacje wysokiej wiernosci, czyli mozli- :
wie realistycznie odtwarza¢ sytuacje :
kliniczne. Studenci mogg tu ¢wiczy¢ :

m.in. monitorowanie parametréw zy-

ciowych, pierwszg pomoc, postepowa- : nicy, ktérzy w ciagu ostatnich 72

. : godzin zostali pokluci przez klesz-
nie w stanach nagtych oraz procedury : )
. . . . cza. Wszystko w ramach badan nad
pielggniarskie. Wykorzystywane s3 : K iem boreli
réwniez aparaty USG do oceny dostg- : wezesnym wykrywaniem boreliozy.

péw naczyniowych, iluminatory na- :

HUMAN TICK BITE-MAP

Zespdt pod kierownictwem prof.
Anny Moniuszko-Malinowskiej roz-
pocznie takze realizacje kolejnego
projektu poswieconego szybszej dia-
gnostyce choréb przenoszonych przez
kleszcze - HUMAN TICK BITE-MAP.
Projekt uzyskal 2 mln zt dofinanso-
wania z Narodowego Centrum Nauki
w konkursie OPUS 30 LAP.

Dzieki grantowi naukowcy zbadaja,
jakie zmiany zachodza w skoérze i pty-
nach ustrojowych po poktuciu przez
zakazonego kleszcza. Skéra w miejscu
poktucia moze bowiem kry¢ informa-
cje, ktére w przysztosci pozwolg zna-
czaco udoskonali¢ diagnostyke choréb
przenoszonych przez kleszcze.

Przedsiewziecie wyrdznia sie sil-

interdyscypli-
narnym - uczestniczy w nim Zaktad

nym partnerstwem

Chemii Nieorganicznej i Analitycznej
UMB kierowany przez prof. Elzbiete
Skrzydlewska - oraz miedzynarodo-
wym. Partnerami sa czeskie instytu-
cje: Biology Centre CAS oraz National
Institute of Public Health.

Warto dodag¢, ze Klinika Choréb Za-
kaznych i Neuroinfekcji UMB od daw-
na jest centrum innowacyjnych badan
nad chorobami przenoszonymi przez
kleszcze w Polsce. B
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Kontakt: Klinika Chordb Zakaznych
i Neuroinfekcji UMB (ul. Zurawia 14,
blok E2, 15-540 Biatystok); tel.: 85 831
65 19 lub 85 831 65 16; e-mail: neuro-
in@umb.edu.pl
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UMB i EUNICE na targach
EAIE w Glasgow

Wymiana studentéw, doktorantéw
i pracownikéw, mozliwo$¢é zawarcia
umoéw bilateralnych, wspdlne projekty
i nowe inicjatywy oraz prezentacja UMB
- to tematy rozméw przedstawicieli
Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku podczas 36. Dorocznej Konferen-
cjii Targéw EAIE (European Association
for International Education). Targi od-
byty sie w Glasgow w Wielkiej Brytanii,
a UMB prezentowato sie na wspolnym
stoisku sojuszu EUNICE.

Targi EAIE to jedno z najwazniej-
szych europejskich wydarzen poswieco-
nych umiedzynarodowieniu szkolnictwa
wyzszego, gromadzace tysigce przedsta-
wicieli uczelni, organizacji i instytucji
z catego Swiata. Hastem tegorocznej
edycji konferencji jest ,The Rhythm of
Revolution” - zacheta do odwaznego po-
szukiwania nowych modeli wspotpracy,
wymiany do$wiadczen oraz wspoélne-

go ksztaltowania przysztosci edukacji
miedzynarodowej. Program obejmuje
ponad 240 sesji, warsztatow i wydarzen
networkingowych poswieconych m.in.
partnerstwom strategicznym, mobilno-
$ci studentéw i pracownikdéw;, rekrutacji
miedzynarodowej oraz projektom fi-
nansowanym ze $rodkéw europejskich.

UMB jest partnerem stowarzyszo-
nym w EUNICE od listopada 2023 r.
i aktywnie uczestniczy w dziataniach
sojuszu. Wspdlny udziat w targach EAIE
2026 to doskonata okazja do promocji
potencjatu dydaktycznego i badawcze-
go UMB, a takze catego sojuszu EUNICE.

Stoisko w czesci przeznaczonej dla
sojuszu EUNICE zostato sfinansowane
w ramach projektu ,valuEU - streng-
thening the potential of the Medical Uni-
versity of Bialystok in the EUNICE Eu-
ropean University”, ktdrego celem jest
wzmochienie obecnosci Uniwersytetu

IE——
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Stoisko UMB na targach w Glasgow, foto: Dziat

Wspdtpracy Miedzynarodowej UMB

Medycznego w Biatymstoku w sojuszu
Uniwersytetow Europejskich EUNICE.

W Glasgow Dziat Wspétpracy UMB
reprezentowaty Patrycja Jasinska i We-
ronika Wréblewska. ll

Miniatury NCN dla naukowcow z UMB

Dr Dominika Rudzka z Centrum Ba-
dan Klinicznych UMB otrzymata grant
w wysokosci 49 500 zt na realizacje
projektu pt. ,Znaczenie osi tryptofan-
-kynurenina (IDO1/TD02) w ksztatto-
waniu mikro$rodowiska immunologicz-
nego raka jajnika”.

Rak jajnika nalezy do najtrudniejszych
w leczeniu nowotworéw kobiecych.
W tym projekcie dr Rudzka sprawdzi hi-
poteze, Ze istnieja dwa rézne typy guzéw
raka jajnika: jedne, w ktérych ,rzadzi”
IDO1, i inne, w ktérych dominuje TDO2.
Co za tym idzie, kazdy z nich moze mie¢
inny charakter i wymagac¢ innego lecze-
nia. Badania potrwaja rok, do 6 sierpnia
2027 r.

Dr Katarzyna Olechno z Zakladu
Farmacji Stosowanej UMB otrzymata
49 500 zt na opracowanie cienkiej, przy-
legajacej do btony Sluzowej jamy ustnej
lamelki z lekiem przeciwgrzybiczym.

Projekt moze przyczyni¢ sie do stwo-
rzenia wygodniejszej i bezpieczniejszej
metody miejscowego leczenia kandy-
dozy jamy ustnej. Projekt zatytutowany
jest ,Opracowanie i charakterystyka mu-
koadhezyjnych, biopolimerowych lamelek
podpoliczkowych z lulikonazolem oraz
ocena wplywu sieciowania geniping naich
wiasciwosci farmaceutyczne”. Bedzie reali-
zowany do 6 sierpnia 2027 r:

Dr Magdalena Rogalska z Kliniki
Chordb Zakaznych i Hepatologii UMB
otrzymata 48 420 zt na realizacje pro-
jektu pt. ,Profil wolnych kwaséw ttusz-
czowych w pierwotnym zapaleniu drog
z6tciowych ijego znaczenie kliniczne”.

Pierwotne zapalenie drég z6tciowych
jestrzadka, przewlektg choroba zapalng.
Prowadzi do stopniowego uszkadzania
drobnych drég zétciowych znajdujacych
sie w watrobie. Chociaz naukowcy wie-
dza sporo o tej chorobie, mechanizmy

jej powstawania i rozwoju wciaz nie sg
w pelni poznane.

Dr Patryk Remiszewski z Zakladu
Fizjologii i Patofizjologii Doswiad-
czalnej UMB otrzymat 49 962 zt na
realizacje badania pilotazowego doty-
czacego nowej mozliwosci leczenia nad-
ci$nienia ptucnego.

Projekt nosi tytul ,Inhibicja inflam-
masomu NLRP3 jako potencjalny cel
terapeutyczny w nadci$nieniu ptucnym -
badanie pilotazowe dapansutrilu”. Nadci-
$nienie ptucne jest ciezka chorobg uktadu
sercowo-ptlucnego. Obecnie w leczeniu
tetniczego nadci$nienia ptucnego stosuje
sie przede wszystkim leki rozszerzajace
naczynia krwiono$ne. Celem projektu jest
wstepna ocena dzialania dapansutrilu
(OLT1177) - nowego zwiazku, ktory se-
lektywnie hamuje aktywno$¢ inflamma-
somu NLRP3.

Opr. bdc



Graduation
ceremony of the
class of 2026

Juz nie studenci, a lekarze! 60 absolwentéw kierunku le-
karskiego English Division UMB uroczyscie zakonczyto
studia i odebrato dyplomy lekarzy. Ceremonia odbyta sie

3 lipca w Auli Magna Patacu Branickich.

Po szesSciu latach nauki, zaje¢ klinicz-
nych, trudnych egzaminéw i zdobywa-
nia pierwszych doswiadczen zawodo-
wych absolwenci kierunku lekarskiego
w jezyku angielskim (English Division)
ztozyli przyrzeczenie lekarskie i ofi-
cjalnie dotaczyli do grona lekarzy.

Gosci przywitat prof. Tomasz Hryszko,
dziekan Wydziatu Lekarskiego.

- Sze$¢ lat temu przekroczyliscie pro-
gi naszego uniwersytetu jako studen-
ci, dzi$ opuszczacie go jako lekarze.
Ten dyplom nie oznacza, ze wiecie juz
wszystko. Oznacza, ze wiecie wystar-
czajaco duzo, by uczy¢ sie przez cale
zycie - mowit prof. Hryszko.

Prof. Hryszko przypomniat, Ze w pracy
lekarza za kazdym wynikiem, badaniem
czy obrazem diagnostycznym stoi czto-
wiek, ktory poktada w nim zaufanie.

- Nigdy nie pozwdlcie, by technologia
zastgpila cztowieczenstwo. Pacjenci
moga nie pamieta¢ kazdego leku, ktory
im przepiszecie, ale zapamietaja, czy
ich wystuchaliscie, czy wam zalezato
i czy dali$cie im nadzieje - mowit.

Na zakonczenie zyczyt miodym leka-
rzom ciekawosci i pokory.

Prof. Marcin Baranowski, prodziekan
ds. rozwoju i nauczania anglojezycz-
nego podziekowat absolwentom za
wybdr Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i za zaufanie, jakim ob-
darzyli uczelnie.

Gtlos zabrat réwniez rektor UMB, prof.
Marcin Moniuszko: - Wybrali$cie jeden
z najtrudniejszych, ale tez najpiekniej-
szych zawodow $wiata. Bedziecie stu-

zy¢ innym. Pacjenci bedg potrzebowali
nie tylko waszej wiedzy, ale tez uSmie-
chu i cztowieczenistwa.

Prof. Irina Kowalska, prorektor ds.
nauki i ewaluacji, podziekowata ro-
dzinom absolwentéw za zaufanie oka-
zane Uniwersytetowi Medycznemu
w Biatymstoku, a mlodym lekarzom
pogratulowata wytrwatosci.

- Studiowali$cie w wyjatkowo trud-
nym czasie - méwila - w cieniu pan-
demii i wojny. Mimo tych wyzwan do-
tarliScie do tego waznego momentu.
Jeste$my z was bardzo dumni.

W imieniu absolwentéw glos zabrata
lek. Patrycja Puciato, ktéra przypo-
mniata poczatki studidw w czasie pan-
demii i moment niepewnosci, z jakim
mierzyt sie rocznik 2026.

- Nigdy nie zapominajcie, dlaczego za-
czeliScie. Kazdy pacjent, ktéry do was
przyjdzie, jest czyja$ mamga, tata, sio-
strg albo dzieckiem. Badzcie pokorni
- zaznaczyta.

W emocjonalnych stowach studia pod-
sumowat takze lek. Michael Gregory
Surowiak, starosta roku: - Kiedy przy-
jechali$my tu po raz pierwszy, ledwie
sie znali$my. Pochodzili$my z réznych
krajoéw i kultur, ale taczyto nas jedno
marzenie: zosta¢ lekarzami - mowit.
Podczas uroczystosci wreczono takze
wyrdznienia za zaangazowanie w pra-
ce na rzecz uczelni i spotecznosci aka-
demickiej. Dean’s Distinction, czyli
nagrody specjalne dziekana otrzymali:
lek. Michael Gregory Surowiak oraz
lek. Patrycja Puciato.

Doceniono réwniez aktywnos$¢ spor-
towa absolwentdw. Statuetki za udziat
w sekcjach sportowych i reprezento-
wanie UMB w zawodach sportowych
otrzymaty: Aida Jalali oraz Emelie Gla-
nvik.

Jednak najwazniejszym momentem
uroczysto$ci bylo ztozenie przyrze-
czenia lekarskiego. Absolwenci, stojac
przed wiladzami uczelni, nauczycie-
lami i bliskimi, wypowiedzieli stowa,
ktére symbolicznie rozpoczety nowy
etap ich zawodowej drogi.

Ceremonie zwienczyto wreczenie dy-
ploméw oraz symboliczne podrzuce-
nie biretéw. W

foto: P. Suszczyriski/lUMB
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Mural z misja

na Domu
Studenta UME
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,Ttumienie i niewyrazanie emocji moze
prowadzi¢do problemoéw ze zdrowiem.
Wyrazenie emocji jest ok. Mowmy, ko-
munikujmy, zyjmy razem” - to podpis
pod muralem ,Kis ogorki, nie emocje”,
ktéry symbolicznie odstonieto 23 lip-
ca na elewacji Domu Studenta nr 2 (od
strony ul. Zelaznej).

Za przedsiewzieciem stoi ekipa znana z innego muralu: ,Dok-
tor Mi$ na szpitalu UDSK” - czyli Up To Date Festival/Stowa-
rzyszenie Pogotowie Kulturalno-Spoteczne, a takze Funda-
cja Don’t Worry Be Yourself. Mural powstat we wspétpracy
z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku i Klinikg Psy-
chiatrii UMB. Autor projektu to znany grafik Andrzej Rysuje.

Emocje

- Jedna z misji Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku jest
misja spoleczna. JesteSmy bardzo zaangazowani w to, zeby
nasze spoteczenstwo - a szczegdlnie mieszkancy naszego re-
gionu - byto jak najzdrowsze. Jednym z filaréw zdrowia jest
zdrowie psychiczne. Stad jest absolutnie naturalne, Ze uczest-
niczymy w tym projekcie - powiedziat podczas konferencji
prasowej prof. Adrian Chabowski, prorektor ds. ksztatcenia
UMB.

Prawda jest taka, Ze nikt naukowo nie zbadat, jak kiszenie
ogoérkéw wptywa na nasze zdrowie psychiczne. Wiadomo jed-
nak, ze ogorki kiszone korzystnie wplywaja na mikrobiote je-
litowa i sa $wietnym dodatkiem do wielu potraw. Zbadano za
to, ze 30-40 proc. z nas nie potrafi méwi¢ o swoich emocjach.

Tytut muralu ,Ki$ ogdrki, nie emocje” odwotuje sie do ttumie-
nia emocji: mozna ukry¢ emocje na twarzy, lecz sama reakcja
wciaz pozostaje aktywna w organizmie... tak jak zawarto$¢
zakreconego stoika z ogérkami.

ATY? co
KISISZ 7

Prof. Napoleon Waszkiewicz, kierownik Kliniki Psychiatrii
UMB: - Nazwa ,kiszenie” jest nazwa zaczepna. Chodzito o to,
zeby zwréci¢ uwage - w milodziezowy, bardziej dosadny
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sposéb - na temat, ktéry jest jednym
z najwazniejszych zagadnien w psy-
chiatrii, czyli stres.

Statystyki sa nieubtagane. Potowa
z nas do 75. roku zycia do$wiadczy
jakiego$§ zaburzenia psychicznego.
W potowie przypadkéw odpowiedzial-
ny bedzie za to stres i sposéb, w jaki
bedziemy go przezywaé. Mechanizm
jest nastepujgcy: narastajgcy stres
powoduje problemy z koncentracja,
ktére moga przetozy¢ sie na trudnosci
ze snem. Ta kaskada moze sie nasila¢,
a wraz z nig moga pojawic¢ sie zaburze-
nia depresyjne i lekowe, a z czasem na-
wet psychozy.

- Jezeli nie bedziemy Kisi¢ emocji, mo-
zemy zy¢ lepiej i zdrowiej. Mozemy ra-
dzi¢ sobie z emocjami w inny sposéb,
mozemy je ,wentylowac”, bo wiadnie
o to chodzi. Dzieki temu zmniejsza sie
ryzyko wielu schorzen psychicznych,
ktérych poczatkiem bardzo czesto jest
stres - dodat prof. Waszkiewicz.

Zyj lepiej

Za ideg catego przedsiewziecia stoi
ekipa Up To Date Festival oraz Stowa-
rzyszenia Pogotowie Kulturalno-Spo-
eczne. Jak przyznat Cezary Chwicew-
ski, dyrektor kreatywny Up To Date
Festival, od momentu pojawienia sie

pomystu do odstoniecia muralu mine-
Yo kilka lat.

- ChcieliSmy, zeby to miato prosty,
szczery, ludzki wymiar - podkreslit
Cezary Chwicewski. Jak dodat, uzy-
te stowa w muralu zostaty specjalnie
dobrane tak, by nie wywotywaty u od-
biorcéw ztych emocji czy nie oceniaty
kogos. Hasta konsultowane byly z pra-
cownikami Kliniki Psychiatrii.

Tworcy festiwalu od lat angazuja sie
w szeroko rozumiane projekty proz-
drowotne i prospoteczne. Jeden z ich
- juz kultowych - to akcja , Wyslij pocz-
téwke dla babci”. Mural z babcig Gienig
na budynku Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Podlaskiego w Biatym-
stoku przy ul. Sktodowskiej przypomi-
na, Ze warto to robi¢ nie tylko podczas
koncertow.

Sam mural z ogérkami jest poczat-
kiem catej kampanii informacyjnej
dotyczacej radzenia sobie z nadmier-

nym stresem. Na stronie internetowej
kisogorkinieemocje.pl sa juz dostep-
ne informacje o tym, jak radzi¢ sobie
z nadmiarem emocji. Znajdujg sie tam
rowniez numery telefonéw do specjali-
stéw;, z ktérych pomocy mozna skorzy-
sta¢ w razie potrzeby. Wkrétce pojawia
sie takze kolejne artykuty i podcasty.

- To, co powstato tutaj, mamy nadzie-
je, jest dopiero poczatkiem naprawde
duzych dziatan. Pomystéw jest bardzo
duzo i wierzymy, Ze zaden z nich nie
bedzie musiat trafi¢ na pétke - pod-
sumowat spotkanie Jedrzej Dondzito,
prezes Stowarzyszenia Pogotowie Kul-
turalno-Spoteczne.

W dziatania wigczyly takze Biuro Ko-
munikacji i Popularyzacji Nauki oraz
Biuro Wsparcia Rozwoju Studentéw
i Doktorantow. H

bdc

Ogoérek kruszewski pod lupa
naukowcow z UMB

Tradycyjne kiszonki sg warto$ciowym
elementem codziennej diety, a ich
jako$¢ mozna dzi§ ocenia¢ nie tylko
przez pryzmat smaku i tradycji, ale
takze badan laboratoryjnych. Dr Moni-
ka Grabia-Lis z Zaktadu Bromatologii
UMB na zlecenie Podlaskiego Centrum
Produktu Lokalnego analizowata je.

Badania wykazaly stosunkowo niska
zawarto$¢ azotanéw w analizowa-
nej probce. Zwrocono jednocze$nie
uwage na wysoka zawartos¢ soli, kto6-
ra jest niezbedna do prawidiowego
przebiegu fermentacji, ale powinna
by¢ uwzgledniana w codziennej die-
cie. Ekspertka UMB podkresla, ze
naturalnie kiszone produkty rézniag
sie od tych konserwowanych octem.
Fermentacja mlekowa wptywa na ich
wlasciwos$ci i moze zwieksza¢ przy-
swajalnos¢ niektérych sktadnikow mi-
neralnych. W przypadku kiszonek nie-
pasteryzowanych dodatkowa cecha
jest obecno$¢ zywych bakterii kwasu
mlekowego.

Whiosek? Warto traktowac¢ kiszonki jako
warto$ciowy, ale spozywany z umiarem
element zbilansowanej diety.
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Mtodzi badacze
rozpoczelli

rok akademicki
2026/2027 w UMB

Niespetna dwie minuty! W takim tempie rozeszty
sie miejsca na pierwsza edycje Uniwersytetu Mio-
dego Badacza UMB. Nasi najmtodsi studenci ofi-
cjalnie zainaugurowali rok akademicki 2026/2027

w sobote 26 wrzesnia.

UNIWERSYTET
MLODEGO BADACZA

uUMB

— A

L'.? inauguracia Roku Alkademickiege
2026[2027
-

Trzydziestka mtodych badaczy rozpoczeta swoja przygode z nauka i medycyng (26 wrzesnia

2026 1), foto: M. Swiecicka/UMB

W Centrum Dydaktyczno-Egzamina-
cyjnym Abecadto Medycyny trzydzie-
stu uczniéow Kklas pigtych z Biategosto-
ku i okolic rozpoczeto swoja przygode
z nauka i medycyna. Byl wyklad inau-
guracyjny, uroczysta immatrykulacja
i $lubowanie - wszystko, czego potrze-
ba, by poczu¢ sie jak na prawdziwe;j,
uniwersyteckiej inauguracji roku.

Mtodych badaczy powitali organiza-
torzy z Biura Wsparcia Rozwoju Stu-
dentéw i Doktorantéw UMB, Biura Ko-
munikacji i Popularyzacji Nauki oraz
prof. Adrian Chabowski, prorektor ds.
ksztatcenia UMB.

- Fakt, Ze miejsca na nasz Uniwer-
sytet Mtodego Badacza UMB rozeszty

sie w dwie minuty, pokazuje, jak du-
Zym zainteresowaniem cieszg si¢ tego
typu przedsiewziecia, z czego oczywi-
$cie bardzo sie cieszymy. Potencjat jest
ogromny, zgtoszen byto o wiele wiecej
niz miejsc, a to pokazuje skale otwarto-
$ci dzieciiich rodzicéw na projekty edu-
kacyjne i prozdrowotne — skomentowat
dla Medyka prof. Adrian Chabowski.

Po czesci oficjalnej przyszta pora na
warsztaty integracyjne i pierwsza oka-
zje, by lepiej sie poznac.

A jak pierwszy dzien na uniwersy-
tecie podobat sie mtodym studentom?

- Byto bardzo fajnie. Dowiedziatam
sie z wyktadu bardzo duzo ciekawych

rzeczy o ciele cztowieka. Poznatam
nowych kolegéw i kolezanki, z ktéry-
mi bede w grupie. Ciesze sie tez z pre-
zentéw, ktore dostatam. Mam nadzieje,
Ze nastepne zajecia tez bedg super -
moéwi Klara, studentka pierwszej edy-
cji Uniwersytetu.

W kolejnych miesigcach nasi stu-
denci beda odkrywac¢ co dzieje sie
w glowie, gdy odczuwamy emocje,
i jaka role w naszym zdrowiu odgrywa
woda. Przyjrza sie zmystom, poznajg
tajemnice apteki, sprawdzg, dlaczego
warto doktadnie my¢ rece, oraz do-
wiedzg sie, jak pracuje serce. Nauczg
sie tez podstaw pierwszej pomocy
i odwiedzg stadion Chorten Arena.
Zajecia (raz w miesigcu) potrwajg do
12 czerwca 2027 r.

Uniwersytet Mtodego Badacza po-
wstat z mys$la o dzieciach, ktére lubig
pyta¢, sprawdzac i odkrywacé. Podczas
zaje¢ beda poznawa¢ nauki medycz-
ne i nauki o zdrowiu, wykonywac do-
$wiadczenia oraz przygladac sie pracy
0s6b zwiazanych z ochrong zdrowia.

Czy sa wsrdd nich przyszli medy-
cy i naukowcy UMB? Tego jeszcze nie
wiemy. Wiemy za to, ze czym skorup-
ka za mtodu nasigknie, tym na staros¢
traci. Na razie skupiamy sie na pierw-

szej czeSci tego przystowia i z wielka
nadziejg witamy naszych mtodych stu-
dentéw na UMB! B

Wyktad prof. Adriana Chabowskiego
,C0 sig dzieje w naszym ciele, kiedy biegniemy?”,
foto: M. Swiecicka/UMB

Biuro Komunikacji
i Popularycacji Mawki

Patronat honorowy
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DEBATY t
~iAKADEMICKIE

Ryneek lekdw | suplementow diety
powinien byé pod kontroly

Debata odbyta sie w nowoczesnym Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjnym Abecadto Medycyny, foto: Z. Wasilewski/UMB

Vox populi: rynek lekow
i suplementow diety

powinien by¢ pod kontrol3g!

Za nami pierwsza debata z cyklu ,Debat nie/akademickich - TAK JEST!". Podczas inau-
guracji serii oSmiu spotkan biatostocka mtodziez i eksperci rozmawiali o zagrozeniach
zwigzanych z nieuregulowanym rynkiem suplementow diety i zafatszowanych lekdéw.

Debata odbyta sie w goscinnych
murach Centrum Dydaktyczno-Eg-
zaminacyjnego Abecadlo Medycyny
18 wrzeénia 2026 r. To najnowsza
inwestycja Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku, a wydarzenie byto
pierwszym, jakie w ogéle miato tu
miejsce. Dopisali zar6wno debatujgcy,
jaki frekwencja, bo zmagania obu dru-
zyn - w formule debaty oksfordzkiej -
$ledzito na widowni ok. 300 oséb.

Teza debaty brzmiata: ,Rynek lekéw
i suplement6w diety powinien by¢ pod
kontrolg”. Po przeciwnych stronach
sceny usiadly: druzyna propozycji
(bronita tezy) i opozycji (prébowata
podwazyc¢ teze).

W role obroncéw wrcielili sie ucznio-
wie II LO w Biatymstoku: Piotr Wiercin-
ski, Szymon KuZniarz, Anna Ptaszynska
i Michat Siedacz. Role opozycji przyjeli
uczniowie III LO w Biatymstoku: Maria
Kaminska, Sergiusz Monach, Anna Ma-
ria Jasinska i Gracjan ZawadzkKi.

Debatujacy mogli korzystac z tzw. kot
ratunkowych, czyli ekspertéw wspie-
rajacych ich swojg wiedza. W tej roli
zgodzili sie wystapi¢: Lukasz Pietrzak
- Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny,
prof. Wojciech Miltyk - dziekan Wy-
dziatlu Farmaceutycznego z OML UMB,
Izabela Katarzyna Szamrej - zastepca
Podlaskiego Panstwowego Wojewddz-
kiego Inspektora Sanitarnego w Biatym-
stoku, Joanna Czerech - starszy asystent
w Oddziale Bezpieczenstwa Zywnosci
i Zywienia (SANEPID w Biatymstoku), dr
hab. Adam Bartnicki, prof. UwB - dzie-
kan Wydziatu Stosunkéw Miedzynaro-
dowych UwB, ktéry na co dzien bada
dezinformacje, dr hab. Agnieszka Kutak-
-Bejda - psychiatra z Kliniki Psychiatrii
UMB, dr hab. Mateusz Maciejczyk - Za-
ktad Higieny, Epidemiologii i Zdrowia
Srodowiskowego UMB oraz dr Joanna
Smarkusz-Zarzecka - dietetyk z Zaktadu
Dietetyki i Zywienia Klinicznego UMB.

Problem suplementéw diety i za-
fatlszowanych lekéw moze w zasadzie

dotkna¢ kazdego z nas. Szacuje sie, ze
na rynku dostepnych jest ponad 200
tys. takich produktéw. Tylko w Polsce
rocznie wydajemy na nie ok. 8 mld zt!

Propozycja

Druzyna II LO swoje wystapienia
rozpoczeta od przedstawienia obowig-
zujacego w tej kwestii prawa w Polsce
(Piotr Wiercinski). Drugi méwca - Szy-
mon KuZniarz - wspomnial jednak,
ze istniejg luki w systemie kontroli
suplementéw diety, a takze brakuje
nalezytej kontroli handlu takimi pre-
paratami w internecie. Szacuje sie, ze
98 proc. internetowych aptek funk-
cjonuje nielegalnie. Zreszta nachalna
reklama réznych preparatéw pseudo-
medycznych w mediach powoduje, ze
konsument bardzo tatwo moze stac sie
ofiarg takiej manipulacji.

Anna Ptaszynska - jako trzecia mow-
czyni - przypomniata tragiczne przy-
padki z historii, kiedy brak kontroli

ﬁ
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W debacie oksfordzkiej publicznos¢ petni bardzo wazng role: decyduje kto
wygra, ale tez moze zadawac pytania, foto: Z. Wasilewski/UMB

nad lekami doprowadzat do ogrom-
nych powiktan medycznych w catych
populacjach.

W podsumowaniu Michat Siedacz
stwierdzit wprost, Ze zaniechanie
kontroli prowadzi do groznych konse-
kwencji zdrowotnych. Co wiecej, jego
zdaniem istnieje potrzeba zaostrzenia
wymogéw kontroli dla suplementéw
i to jeszcze przed ich wprowadzeniem
na rynek.

Opozycja

Pierwsza moéwczyni (Maria Ka-
minska) wyjasnita, ze kontrola rynku
lekéw i suplementéw juz jest. Dokta-
danie nowych przepiséw spowoduje
rozrost biurokracji i realnie nie wpty-

nie na bezpieczenstwo. Lepiej skupi¢
sie na edukacji pacjentéw, a nie na no-
wych zakazach.

Sergiusz Monach - drugi méwca -
dodat, Ze nowe ograniczenia i regulacje
przetoza sie na wzrost cen, ale przede
wszystkim wydtuzenie czasu wpro-
wadzenia produktéw na rynek. Oba te
czynniki uderza bardzo mocno w kon-
cowego odbiorce, czyli pacjenta.

Obecnie dopuszczenie produktu
leczniczego w procedurze Kkrajowej

trwa $rednio 210 dni. Za$ nowe pro-
cedury i wymagania jeszcze bardziej
wydtuzg ten czas. To cztowiek ma by¢
w centrum polityki zdrowotnej pan-
stwa, a nie procedury biurokratyczne -
to stanowisko trzeciej méwczyni Anny
Marii Jasinskiej.

W podsumowaniu Gracjan Zawadzki
podnidst, ze nadmiar restrykcji stwa-
rza tylko pozory ochrony, bo spowo-
duje rozwdj ,czarnego rynku”. Lepsza
za$S od rozbudowanej kontroli jest
edukacja spoteczenstwa, bo to pacjent
ostatecznie decyduje, gdzie i jakie pro-
dukty medyczne bedzie kupowaé. To
on oceni, czy ulegnie sugestiom rekla-
mowym, CzZy nie.

foto: Z. Wasilewski/UMB

Vox populi

O tym, czyje argumenty okazaly sie
trafniejsze, zdecydowata publicznos$é.
Stosunkiem gtoséw 140 do 81 wygrata
druzyna propozycji, czyli II LO w Bia-
tymstoku. Opiekunem merytorycznym
debaty byt prof. Wojciech Miltyk.

Temat zafatszowanych lekéw i su-
plementéw diety zostanie jeszcze po-
ruszony w specjalnym podcascie, kto6-
ry powstanie jako uzupeinienie debaty.

Patronat honorowy:
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Kolejna z cyklu debat nie/akade-
mickich odbedzie sie w pazdzierniku,
a miodziez zmierzy sie z tematem uza-
leznien.

Zdaniem ekspertow

Prof. Marcin Moniuszko, rektor
UMB: - Mimo tak ogromnej popular-
noéci suplementéw wrcigz brakuje
$Swiadomos$ci spotecznej dotyczacej

tego, czym one s3, a przede wszystkim

- czym nie s3. Niestety, nie wszyscy
zdaja sobie sprawe, Ze suplementy nie
sg lekami, mimo Ze bywajg pakowa-
ne i przygotowywane w analogiczny
sposo6b. Mysle, ze wciaz niewiele oséb
zdaje sobie sprawe, ze suplementy
nie podlegaja takim samym rygorom,

W roli eksperta tukasz Pietrzak - Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny,

jakim podlegaja wtasnie leki. W przy-
ttaczajacej wiekszosci przypadkow
nikt nie bada efektéw klinicznych su-
plementéw, poniewaz nie ma takiego
obowiazku. Warto o tym rozmawiac.

Lukasz Pietrzak, Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny: - Jest to problem,
ktéry nawet na poziomie Unii Euro-
pejskiej zostat zidentyfikowany jako
jedno z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia publicznego.

Patronat medialny:
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Jak wspomniat minister Pietrzak,
proby kontroli rynku lekéw za pomo-
ca recept tez nie do konca przynosza
efekt. W internecie mozliwe jest juz
kupienie recepty w zasadzie na do-
wolny lek, ktéry potem moze trafi¢ na
sczarny rynek”. Z danych GIF wynika,
Ze w ciggu ostatnich sze$ciu lat liczba
wystawionych recept na popularny
lek przeciwbdlowy nalezacy do grupy
opioidéw wzrosta 4,5 tys. razy!

plementéw. A wedlug prawa sa one
zywnoscig i przed wprowadzeniem na
rynek podlegaja obowigzkowi notyfi-
kacji u Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego (mozna to zrobic elektronicznie).
Sanepid pdzniej Kontroluje ich pro-
ducentéw, ale tez punkty sprzedazy
detalicznej i internetowe;j. Jak dodata
Joanna Czerech, z Oddziatu Bezpie-
czenstwa Zywnosci i Zywienia Sanepi-
du w Biatymstoku, kontrolowany jest

Dietetyk kliniczny dr Joanna Smar-
kusz-Zarzecka zauwazyta, ze zbalan-
sowana dieta zaspokaja wiekszos¢
potrzeb organizmu i nie ma potrze-

by siega¢ po wsparcie suplementow.
Zaznaczyta jednak, ze istniejg grupy
os6b wymagajace suplementacji np.
sportowcy, kobiety w cigzy czy osoby
na diecie wegarnskie;j.

DEBATY

Eksperci byli zgodni: kluczowa jest

. edukacja. H
Dr hab. Adam Bartnicki, zajmujacy icakzi przel?az reklar;llowy(.ll iil,lak Ski_
sie naukowo badaniami nad dezin- azg aszanla.novyyc produktow - ok.
. . . . 16 tys. rocznie - jest ogromna. ——
formacja, przyznaje wprost, Ze dezin-
formacja medyczna to jedna z kluczo- Psychiatra dr hab. Agnieszka Ku- bdc

wych domen wojny informacyjnej,
ktéra uderza bezposrednio w odpor-
nos$¢ spoteczna.

DEBATY  taijest |
- AKADEMICKIE

T e

Uczestnicy debaty wraz z ekspertami, foto: Z. Wasilewski/UMB

- Prowadzenie edukacji i debat eks-
perckich z mtodziezg stanowi realne

dziatanie obronne w tym obszarze - tatwo dostepnymi preparatami bez f N
podkresla naukowiec. recepty.
O co chodzi Edukator zdrowotny dr hab. Mate-
z suplementami usz- Mac1eljczyk wskazal na l(?gljomne
luki w wiedzy na temat réznic po-
Izabela Katarzyna Szamrej, zastep- miedzy lekami i suplementami diety.
ca podlaskiego panstwowego woje- Oszacowal te skale na 60-70 proc.
wodzkiego inspektora sanitarnego u pacjentéw oraz 80-90 proc. wéréd \ )

w Bialymstoku, przypomniata wszyst-
kim jakie zasady prawne dotycza su-

tak-Bejda omoéwita ryzyko uzaleznien
psychicznych i fizycznych od niezna-
nych sktadnikéw suplementéw, a tak-

nie, foto: Z. Wasilewski/UMB

ze problem opdzniania wizyty u spe-
cjalisty poprzez prébe samoleczenia

0s6b biorgcych udziat w kursach edu-
kacji zdrowotne;j.

kiw i suplementow diety
pach pod kontrola

& powinien byt

Prof. Wojciech Miltyk, opiekun merytoryczny debaty, podsumowuje wydarze-
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&znych w Dojlidac

Nowa siedziba klinik zakaznych zlokalizowana jest przy ul. Zurawiej, foto: W. Wiecko/UMB

Obie Kliniki zakazne USK przeprowadzity sie juz do nowej siedziby - budynku
E2 przy ul. Zurawiej w Biatymstoku. Zmiana jest spektakularna.

Klinika Choréb ZakaZnych i Hepa-
tologii oraz Klinika Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji  Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego zyskaly nowg sie-
dzibe. Budynek E2 przy ul. Zurawiej
symbolicznie otwarto 22 wrzesnia.

Prof. Marcin Moniuszko, rektor
UMB: - To wszystko, co dzieje sie
dzisiaj w Kklinikach zakaznych, jest
elementem naszego wielkiego ma-
rzenia o rozwoju pomocy pacjentom
w ramach szpitala klinicznego zloka-
lizowanego w Dojlidach. Dzisiaj jest
to przepiekna inwestycja za 50 mi-
lionéw ztotych, ale przed rokiem, 9
lipca, Rada Ministrow podjeta decyzje
o kolejnej inwestycji siegajgcej miliar-
da ztotych, zlokalizowanej tu, w Dojli-
dach. Sktadam wielkie podziekowania
tym wszystkim, ktérzy wspierali nasze
starania w Ministerstwie Zdrowia, aby
to miejsce mogto jeszcze lepiej odpo-
wiada¢ na zagrozenia wspotczesnego
$wiata.

Jacek Brzozowski, wojewoda podla-
ski: - Je$li méwimy o bezpieczenistwie,
méwimy o tych wszystkich zagroze-
niach, ktére s3 pewnym elementem
naszego codziennego zycia, to zdrowie
i zycie cztowieka jest w tym wszystkim
tak naprawde najwazniejsze.

Klinika Choréb Zakaznych i Hepa-

tologii, ktérej kierownikiem jest prof.
Robert Flisiak, zajmuje pomieszczenia
na dwoch kondygnacjach - 0 i L. Dys-
ponuje 31 t6zkami, w tym 8 izolatka-
mi. Z kolei Klinika Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji (kierownikiem jest
prof. Anna Moniuszko-Malinowska)
miesci sie na Il pietrze i posiada 20 16-
zek, w tym 3 izolatki.

Jednym z najwazniejszych elemen-
téw nowej infrastruktury sa warunki
izolacji pacjentéw. W budynku za-
stosowano wentylacje mechaniczna
z mozliwoscia wytworzenia podci-
$nienia w pomieszczeniach. Dzieki
temu ogranicza si¢ przemieszczanie
potencjalnie zakazonego powietrza
poza izolowane pomieszczenie.

Sale chorych sg wieksze niz standar-
dowe w szpitalach. Dzieki temu - w ra-
zie potrzeby - swobodnie bedzie mdégt
sie w nich przemieszcza¢ personel
w ubraniach ochronnych (kombinezo-
nach), ewentualnie mozna bedzie swo-
bodnie rozmiesci¢ dodatkowy sprzet
medyczny.

Nowy budynek zostat zaprojekto-
wany nie tylko z mysla o codziennej
dziatalno$ci Klinicznej, ale réwniez
o sytuacjach wymagajacych zwieksze-
nia mozliwosci izolowania pacjentéw.

W przypadku wystapienia takiej po-
trzeby caty obiekt lub poszczegdlne
kliniki beda mogty zosta¢ przeksztat-
cone w szpital jednoimienny.

- W kazdej chwili moze pojawic sie
nowe zagrozenie epidemiologiczne.
Nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, ja-
kie problemy pojawig sie w przyszto-
$ci - dodaje prof. Robert Flisiak.

Prof. Anna Moniuszko-Malinowska:
- Ten budynek to jest tez taka trwata
inwestycja popandemiczna. Inwesty-
cja, ktéra pokazuje to, ze choroby za-
kazne nie mogg by¢ zapomniane, Ze ci,
ktérzy powiedzieli, Zze czas zamkna¢
ksigzki o chorobach zakaznych, zde-
cydowanie wypowiedzieli to zdanie za
wczesnie.

Budynek E2 przy ul. Zurawiej ma
5023 mkw. powierzchni catkowitej. In-
westycja kosztowata 49,9 mln z1, z cze-
g0 49 410 980 zt stanowito dofinanso-
wanie z Ministerstwa Zdrowia, a 489
020 zt to udziat wtasny szpitala USK. H
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Nowe urzadzenia naleza do najlep-
szych sposrdd obecnie dostepnych na
rynku. Wybrano je tak, by zapewniaty
najwyzsza jako$¢ obrazowania przy
mozliwie najnizszej dawce promienio-
wania. Do tego do wspoétpracy zapro-
szono réwniez algorytmy sztucznej
inteligencji.

Podczas modernizacji zwr6cono jed-
nak uwage na co$ wiecej niz sam
sprzet. Zadbano takze o otoczenie,
w ktéorym wykonywane s3a badania.
Kazda z pracowni przenosi matego
pacjenta do innego $wiata. Pracownia
RTG wyglada jakby znajdowata sie
w kosmosie - na Scianach i suficie s3
gwiazdy, planety, rakiety oraz kosmo-
nauci. Pracownie tomografii kompute-
rowej opanowaty rybki, a na $cianach
i suficie wyswietlane sg relaksacyjne
animacje. W pracowni rezonansu ma-
gnetycznego kroluja zyrafy i matpy.
Tu réwniez zainstalowano monitor do
wyswietlania bajek. Nawet droge do
zaktadu wyznaczajg naklejki w ksztat-
cie matych stopek.

- Pracujemy w specyficznych warun-
kach, poniewaz najtrudniej pracuje
sie z matym dzieckiem. Duza czes¢
zmian w aranzacji, wprowadzonych
przy wymianie sprzetu, miata na celu
poprawe wspoétpracy z najmtodszymi
pacjentami, tak aby dziecko wchodzac
do pracowni, nie odczuwato strachu -
ttumaczy mgr Wojciech Modzelewski,
elektroradiolog koordynujacy.

27 lipca pracownie zaprezentowano
dziennikarzom. Jak podkre$la Woj-
ciech Modzelewski, wta$nie aranzacja
pomieszczen, nastrojowe o$wietlenie
czy mozliwo$¢ ogladania bajek podczas
badania sprawdzajg sie znakomicie.

- Czasami wystarczy poprosi¢, zeby
dziecko policzyto, ile gwiazd znajduje
sie na $cianach, albo podczas dtuzsze-
go badania wyswietli¢ mu ulubiong
bajke. Maluch nawet nie zorientuje sie,
kiedy badanie dobiegnie konca - doda-
je Modzelewski.

Catos¢ tak skutecznie odwraca uwage
dzieci, ze czesto nie trzeba nawet sto-
sowaé znieczulenia podczas badania,
poniewaz mali pacjenci przestaja od-
czuwac lek.

Bajkowa modernizacja

w Zaktadzie Radiologii UDSK

RTG przenosi pacjentéow w kosmos, tomograf

komputerowy - do podwodnego swiata, a rezo-
nans - na safari. To efekt modernizacji w Zakia-

dzie Radiologii UDSK.

»Kosmiczna” pracownia RTG, foto: W. Wiecko/UMB

Jedna z ciekawostek tej modernizacji
jest zabawkowy rezonans magnetycz-
ny ustawiony przed wejsSciem do za-
ktadu. Dziecko, czekajac na badanie,
moze ,przeSwietli¢” swoja zabawke
albo zwierzatka zapisane w systemie
urzadzenia. Jest tablet, na ktérym jest
caty system urzadzenia, ale s3 tez roz-
ne przyciski do wciskania, pokretta, ru-
chomy st6t. Do tego urzadzenie wydaje
rézne dzwieki i sygnaty. Wszystko po
to, by oswoic lek przed badaniem i jed-
noczes$nie pobudzi¢ ciekawosé matego
pacjenta. To jedna z pierwszych takich
zabawek zainstalowanych w Polsce.

Wszystkie pracownie s3 intensywnie
wykorzystywane. W ciggu miesigca
wykonuje sie tu okoto 15 tys. zdje¢ RTG
oraz po 300-400 badan tomografii
komputerowe;j i rezonansu magnetycz-
nego. W okresie wakacyjnym pracy jest
wiecej, poniewaz do szpitala trafia wiele
0s6b poszkodowanych w wypadkach
z udziatem hulajnég elektrycznych.

- Z nowych urzadzen skorzystajg nie
tylko mali pacjenci. To takze duze uta-

twienie dla nas, radiologéw. Zwieksza-
ja sie nasze mozliwos$ci diagnostyczne.
Otwieramy sie na nowe obszary dia-
gnostyki réznych czesci ciata, aby jak
najwiecej badan wykonywaé¢ na miej-
scu - podkresla lek. Pawet Sliwko, le-
karz koordynujacy.

Algorytmy sztucznej inteligencji zosta-
ly zaprojektowane tak, aby wspierac
lekarzy w opisie badan (co znaczaco
przyspiesza caty proces), a jednocze-
$nie stale sie uczg, zwiekszajgc swoja
skuteczno$¢.

Modernizacje trzech pracowni udato
sie sfinansowac¢ z grantu Funduszu Me-
dycznego o wartosci 228 mln zi, ktory
UDSK otrzymat w pazdzierniku 2022
roku. Z tych samych $rodkéw rozpo-
czyna sie witasnie budowa nowego
bloku poradni szpitalnych. Wartos$¢ tej
inwestycji przekracza 85 min z1. B
E—
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Pierwszy

w Podlaskiem
zabieg EKOS

59-letni mezczyzna trafit na SOR szpitala USK
z silng dusznoscia. Z trudem tfapat kazdy oddech.
Lekarze zdecydowali sie na zastosowanie nowo-
czesnej metody EKOS.

-

Metoda EKQOS jest matoinwazyjna metoda przezcewnikowa. Do obu tetnic ptucnych wpro-
wadzane s3 specjalne cewniki - po jednym do kazdego ptuca, foto: M. Szachowicz/UMB

Zabieg przeprowadzono 8 sierpnia
po raz pierwszy w wojewoddztwie pod-
laskim, a efekt widoczny byt niemal
natychmiast - juz po kilkunastu minu-
tach stan pacjenta zaczat sie znaczaco
poprawiad.

Zastosowana w Klinice Kardiologii,
Choréb Wewnetrznych z OINK USK
w Biatymstoku metoda EKOS jest mato-
inwazyjng metodg przezcewnikowa. Do
obu tetnic ptucnych wprowadzane s3
specjalne, cienkie cewniki - po jednym
do kazdego ptuca. Lekarze najczesciej
uzyskuja dostep przez zyte szyjng we-
wnetrzng, a nastepnie prowadza cew-
niki przez serce az do tetnic ptucnych,
w miejsce, gdzie znajduja sie skrzepliny.

- Cewnik EKOS dziata na dwa spo-
soby - wyjasnia dr hab. Remigiusz
Kazimierczyk, kardiolog, koordynator
zespotu PERT w USK w Biatymstoku -

przez znajdujace sie w nim niewielkie
otwory bezposrednio do skrzepliny
podawany jest lek, ktory ja rozpuszcza.
Jednoczesnie urzgdzenie emituje fale
ultradzwiekowe naruszajgce strukture
skrzepliny. Skrzeplina jest wiec jedno-
cze$nie rozbijana przez ultradiwieki
i rozpuszczana farmakologicznie.

Sam zabieg wprowadzenia cew-
nikéw trwa okoto 20-30 minut. Na-
stepnie przez okoto siedem godzin
urzadzenie pozostaje podtaczone do
specjalnego systemu, ktéry umozliwia
jednoczesne podawanie leku i dzia-
tanie ultradzwiekéw. Po zakonczeniu
terapii caty uktad jest usuwany.

Wazng zaleta metody EKOS jest
mozliwo$¢ zastosowania okoto pie-
ciokrotnie mniejszej dawki leku roz-
puszczajacego skrzepline, niz przy
standardowym podaniu leku ogélno-

ustrojowo, co pozwala ograniczy¢ ry-
zyko powiktan krwotocznych.

Zatorowo$¢ plucna jest chorobg po-
tencjalnie $miertelng i jednocze$nie
trudng diagnostycznie. Jak podkresla
prof. Agnieszka Tycinska, lekarze nazy-
waja ja ,cichym zabojcg”. Choroba moze
bowiem dawac objawy przypominajace
wiele innych schorzen.

- Pacjent moze trafic do szpitala
z duszno$cig sugerujaca zapalenie ptuc,
zaostrzenie przewlektej choroby ptuc
czy nawet ostry zespot wiencowy. Tym-
czasem przyczyng pogorszenia jego
stanu moze by¢ wtadnie zatorowosc¢
ptucna. Zatorowo$¢ moze by¢ réwniez
zwigzana z innymi, wczesniej nieroz-
poznanymi chorobami. U cze$ci pacjen-
tow dopiero poszukiwanie przyczyny
powstania skrzeplin prowadzi do wy-
krycia np. choroby nowotworowej. Do
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko na-
lezg takze m.in. wiek, otytos¢ i palenie
tytoniu - wyjasnia prof. Agnieszka Tycin-
ska, zastepca kierownika Kliniki Kardio-
logii, Choréb Wewnetrznych z OINK USK
w Biatymstoku. l

Zespét PERT - wielu

specjalistow, jedna decyzja

O wyborze metody leczenia pacjen-
téw z zatorowoscig ptucna nie decydu-
je w USK jeden lekarz. Od ponad roku
w szpitalu dziata Zesp6t PERT (Pul-
monary Embolism Response Team) -
wielodyscyplinarny zesp6t szybkiego
reagowania w zatorowosci ptucne;j.

Tworza go specjaliSci z rdéznych
dziedzin, m.in. kardiolodzy, kardiochi-
rurdzy, kardiolodzy interwencyjni, ra-
diolodzy interwencyjni, chirurdzy na-
czyniowi, a takze angiolog i hematolog.
Zadaniem zespotu jest wspodlna ocena
stanu chorego i dobranie terapii, kt6-
ra w konkretnym przypadku daje naj-
wiekszg szanse na skuteczne leczenie.



Diagnosci laboratoryjni:
rzecz o przysztosci

Biatystok przez cztery dni byt stolica polskiej diagnostyki laboratoryjne;.
Wszystko za sprawa odbywajacego sie w naszym miescie XXI Ogolnopol-
skiego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Diagnostow Laboratoryjnych (PTDL),
w ktorym uczestniczyto przeszto pot tysiaca specjalistéw z branzy.

Sympozjum rozpoczeto sie w $ro-
dowe popotudnie (16 wrzesnia 2026
r.) w Auli Magna Patacu Branickich. Po
raz pierwszy w historii Towarzystwa
nasza uczelnia jest gospodarzem ta-
kiego wydarzenia.

W inauguracji uczestniczyli m.in.
prof. Snezana Jovici¢ - sekretarz za-
rzadu Europejskiej Federacji Chemii
Klinicznej i Medycyny Laboratoryj-
nej; prof. Katarzyna Winsz-Szczotka
- prezes PTDL (tuz przed inauguracja
zostata wybrana na nowg kadencje
prezesa); dr Monika Pintal-Slimak -
prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych; prof. Urszula Dem-
kow - wiceprezes Kolegium Medycyny
Laboratoryjnej w Polsce (do niedawna
wiceminister zdrowia) oraz prof. Edy-
ta Borkowska - konsultant krajowa
w dziedzinie genetyki medycznej. Na-
szg uczelnie reprezentowali: rektor
UMB, prof. Marcin Moniuszko i prof.
Wojciech Miltyk - dziekan Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem Me-
dycyny Laboratoryjnej UMB.

Rektor UMB prof. Marcin Moniusz-
ko, otwierajac zjazd, moéwit: - Ten
zjazd to niezwykla okazja, Zeby po-
dziekowaé¢ wszystkim panstwu. Jeste-
$cie niezwykle wazni nie tylko w swo-
jej codziennej pracy z pacjentami. Bez
was nie bytoby prawie niczego.

Prof. Katarzyna Winsz-Szczotka, pre-
zes PTDL dodawata: - Dzisiaj wazna jest
odpowiedz na pytanie: co jeszcze przed
nami? Medycyna zmienia sie szybciej
niz kiedykolwiek, a medycyna laborato-
ryjna stanowi fundament rozpoznania,
a nastepnie odpowiedniej terapii.

Prof. Joanna Matowicka-Karna, kierownik Zaktadu Laboratoryjnej Diagnostyki Klinicznej
UMB (w $rodku), za wkitad w rozwéj PTDL zostata wyrdzniona tytutem ,Honorowego
Cztonka PTDL”", foto: W. Wiecko/UMB

Wystepujacy goscie byli zgodni, ze
medycyna laboratoryjna lada moment
zostanie jeszcze bardziej zautoma-
tyzowana, nastapi jeszcze wiekszy
poziom jej cyfryzacji i w jeszcze wiek-
szym stopniu wspiera¢ ja beda algo-
rytmy sztucznej inteligencji.

Program zjazdu byt bardzo bogaty
i intensywny. To dziesiatki wyktadéw,
sesji warsztatowych i plakatowych.

- Program zjazdu odzwierciedla to,
co dzieje sie w naszym $rodowisku,
a dzieje sie bardzo duzo - podkresla dr
hab. Matgorzata Rusak, przewodnicza-
ca Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
oraz adiunkt w Zakladzie Diagnostyki
Hematologicznej UMB. - Z jednej stro-
ny chcemy pokaza¢, co robimy w na-
szych osrodkach, pochwali¢ sie tym,
a z drugiej - chcemy zaprezentowac
nowoSci, np. z biologii molekularnej
i genetyki. Chcemy tez poruszy¢ te-

mat dydaktyki i przyjrze¢ sie temu, jak
obecnie wyglada ksztatcenie diagno-
stéw. Chcemy o tym porozmawiaé, bo
moze co$ wymaga zmian.

Punktem kulminacyjnym inaugu-
racji zjazdu byto wreczenie nagréd
i wyréznien za dziatalno$¢ na rzecz
Towarzystwa. Tytutem ,Czlonka Ho-
norowego PTDL’ nagrodzono m.in.
prof. Milene Dabrowsksa - kierownik
Zaktadu Diagnostyki Hematologicznej
UMB oraz prof. Joanne Matowicka-Kar-
ne - kierownik Zaktadu Laboratoryj-
nej Diagnostyki Klinicznej UMB. Uro-
czy$cie pozegnano réwniez ustepujace
po kadencji wtadze Towarzystwa.

Cze$¢ naukowa zjazdu zainauguro-
wat wyktad prof. Marcina Moniuszki pt.
,Kiedy stan zapalny wymyka sie stan-
dardowym testom laboratoryjnym?”. H
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Dr Pawet Sowa w ramach projektu Biatystok Plus od wielu lat zajmuje sie badaniami dotyczacymi zdrowia mieszkacéw Biategostoku,

foto: W. Wiecko/UMB

Aplikacja jak motywac;a.
Porownaj wyniki i dziataj

Chcemy, by Biatostoczanie byli zdrowi jak najdtuzej i chorowali jak najpdz-
niej. Gdy porownajg swoje wyniki badan z innymi, moga dosta¢ duzg mo-
tywacje, by podjac¢ w pore dziatania zapobiegawcze - méwi dr Pawet Sowa.
Pomoc ma w tym unikalna aplikacja przygotowana przez badaczy z UMB.

Monika Zmijewska: Juz wkrétce
Bialostoczanie beda mogli korzy-
sta¢ z projektu ,,Public Health In-
telligence na drodze do optymalne-
go wykorzystania wynikéw badan
kohortowych”, nad ktérym pracuje
pan z zespotem badaczy z Zakladu
Medycyny Populacyjnej i Prewenciji
Chordéb Cywilizacyjnych UMB. Dacie
pacjentom do reki narzedzie, dzieki
ktoremu beda mogli poréwnywac
swoje wyniki badan zdrowotnych
z wynikami innych oséb, a w zwiagz-
ku z tym - podejmowac decyzje do-
tyczace wiasnego zdrowia. Projekt,
jak zapowiadacie, moze pomdc tez
w planowaniu polityki zdrowotnej
regionu, jak i w podnoszeniu kom-
petencji zdrowotnych mieszkan-
cow. Zanim jednak opowie pan, na
czym polega unikalnos¢ projektu,
poprosze o wyjasnienie, dlaczego
wspomniane kompetencje s3 tak
bardzo wazne.

Dr Pawel Sowa z Zakiadu Medycy-
ny Populacyjnej i Prewencji Choréb

Cywilizacyjnych UMB: - Kompetencje
zdrowotne [z ang. health literacy] to
wskaznik wykorzystywany w ocenie
i poréwnywaniu réznych populacji.
Odzwierciedla on wiedze i umiejetno-
$ci, ktére pozwalajg nam odnalez¢ sie
w gaszczu danych dotyczacych zdro-
wia, wyszukiwa¢ wiarygodne informa-
cje, wlasciwie je zrozumie¢, a nastepnie
umiejetnie zastosowad, czyli podja¢ do-
bra decyzje o wtasnym leczeniu lub pro-
filaktyce. Wazne jest, jak rozumiemy te
informacje, jak je wykorzystujemy oraz
czy i jak wiasciwie je przektadamy na
codzienne dziatania i aktywnosci.

Prosty przyktad: co z tego, Ze przeczy-
tam szczegbty na etykiecie produktéw
spozywczych, jesli ich nie rozumiem?
A jesli nawet rozumiem, to czy potrafie

poja¢ kontekst zdrowotny takiej infor-
macji? Czy to, co przeczytatem, jest dla
mnie na tyle jasne, bym mégt przetozy¢
to na dziatanie i na przyktad zrezygno-
wac z zakupu?

Albo inny przyktad i kolejne pytanie:
czy gdy mam jaki$ problem zdrowot-
ny, potrafie odnalez¢ sie jako pacjent
w systemie zdrowotnym? Czy umiem
z niego skorzystac¢? Czy wiem, co ozna-
cza kolejka na NFZ? I czy moge odna-
lez¢ krétsza Sciezke do lekarza? Czy
w ogdle rozumiem, Ze juz dawno wy-
szli$my z systemu, w ktérym jest rejo-
nizacja, i ze moge skorzysta¢ z opieki
zdrowotnej w innej placéwce, ktéra
ma podpisany kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia?

Wiekszos¢ osdb, styszac te pytania,
zapewne poczuje sie zagubiona.



- Dlatego kompetencje zdrowotne
sg tak wazne - zdecydowanie utatwia-
ja nam, pacjentom, funkcjonowanie.
Méwimy tu o kompetencjach zdro-
wotnych w wymiarze praktycznym.
W zakres tego pojecia wchodzi jednak
wiele elementéw sktadowych budo-
wanych na wiedzy i umiejetno$ciach,
ktére mozemy mierzy¢, a nastepnie
wycigga¢ wnioski. Tym sie wiasnie
zajmuje - zdrowiem publicznym, po-
pulacyjng oceng stanu zdrowia, mo-
delowaniem statystycznym. Moim
podstawowym narzedziem pracy - ta-
kim, jakim dla chirurga jest skalpel - sa
narzedzia statystyczne. A poniewaz
kwestie kompetencji zdrowotnych da
sie mierzy¢, analizowac¢ na réznych po-
ziomach szczegétowosci, poszukiwac
ich zwiazku ze skutecznos$cig inter-
wencji zdrowia publicznego, a przede
wszystkim modyfikowa¢ metodami
promoc;ji i edukacji zdrowotnej, to na-
lezy je traktowa¢ na réwni z innymi
zasobami systeméw ochrony zdrowia.
Wysoki poziom kompetencji zdrowot-
nych spoteczenstwa to wyzsze wskaz-
niki efektywnosSci programéw polity-
ki zdrowotnej, wydtuzone lata zycia
w zdrowiu, mniej obcigzony sektor
opieki zdrowotnej. Mozemy przeciez
przyja¢, ze osoba z wysokim pozio-
mem kompetencji zdrowotnych chet-
niej bedzie korzysta¢ z badan profilak-
tycznych na wczesnych etapach zycia,
w nastepstwie czego lata Zycia obcia-
zone niepelnosprawnoscia wskutek
choroby pojawia sie duzo p6zniej niz
przecietnie, a na tym przeciez powin-
no nam zaleze¢. W skutecznej prewen-
¢ji o to chodzi: by moment wystapienia
choroby nastepowat jak najpdznie;.

ZDROWIE GRUPOWE

Jak mozemy poprawi¢ kompetencje
zdrowotne spoleczenstwa?

- Na wiele sposobow. Najogoélniej
modwigc, promocja i edukacja zdro-
wotna powinna by¢ realizowana na
przestrzeni catego zycia cztowieka.
Gdy przechodzimy do szczegdtéw,
przyktadem moze by¢ co$, co nazy-
wamy knowledge translation, czyli
transferem wiedzy z poziomu profe-
sjonalnego na poziom ogélnopopula-
cyjny - w artykutach, wywiadach, wy-
powiedziach publicznych. Najprosciej

moéwiac: chodzi o uzywanie prostego,
ale wciaz fachowego jezyka, tresci zro-
zumiatych dla pacjenta, takich, ktdre
pacjent moze wykorzysta¢ w sposob
praktyczny. Jednak promocja i eduka-
cja zdrowotna wymaga metryk, mie-
rzenia efektéw, a do tego konieczny
jest monitoring populacyjny. Od 2018
roku w UMB prowadzimy najszersze
w Polsce podtuzne badanie kohorto-
we, w ramach ktérego analizujemy
rozmaite kwestie zdrowotne, zwigza-

Badajqc wybrang grupe przez
dtuzszy czas, sprawdzamy, jak
okreslone czynniki ryzvka wply-
wajq diugofalowo na ich zdrowie.
Takie badania umosliviajq usta-
lenie petniejszego obrazu zdrowia

spoteczenstwa.

ne ze zmiennoscig stanu zdrowia loso-
wo wybranej populacji Biatostoczan.
Réwnolegle na uczelni realizujemy
inne duze projekty badan epidemio-
logicznych, ktore sg bezcennym uzu-
pelnieniem wiedzy o sytuacji zdro-
wotnej polskiej populacji. Opieranie
sie jedynie na rejestrach medycznych
podsumowujacych, ile oséb zachoro-
wato i uzyskato $wiadczenie medycz-
ne, daje tylko wiedze czastkowa, bo
przeciez wiele oséb zZyje z nierozpo-
znang chorobg, np. nadci$nieniem czy
cukrzycgy. Badania takie jak Biatystok
Plus pozwalajg obserwowaé wybrang
populacje, uwzgledniajac realizowane
w czasie interwencje zdrowia publicz-
nego (np. efekt ogdlnopopulacyjnych
badan przesiewowych).

Takie badania wypetniaja luki in-
formacyjne?

- Tak. Dzieki nim mamy duza wie-
dze na temat losowo wybranej grupy
mieszkancow Biategostoku w roéz-
nym wieku. Badajac wybrang grupe
przez dtuzszy czas, sprawdzamy, jak
okreslone czynniki ryzyka wptywaja
dtugofalowo na ich zdrowie. Takie ba-
dania umozliwiaja ustalenie petniej-
szego obrazu zdrowia spoteczenstwa.

Wracajac za$ do kompetencji zdro-
wotnych, jako ciekawostke dodam,
ze w ramach grantu Narodowego
Centrum Nauki, poczynajac od czasu
pandemii, realizowaliSmy ogélnopol-
skie badania panelowe - czterokrotnie
mierzac rézne cechy socjo- i psycho-
metryczne, w tym poziom wspomnia-
nych kompetencji. Byli$my ciekawi, na
jakim sg one poziomie w poréwnaniu
do innych panstw. Sprawdzali$my, czy
te kompetencje jako$ fluktuuja, czy sie
zmieniajg w czasie obserwacji u tych
samych os6b.

| co sie okazalo?

- W trakcie pandemii, w czasie piku
covidowego, kompetencje zdrowot-
ne Polakéw wyraznie poszty w gore
- mozna powiedzie¢, Ze sytuacja nie-
pewnos$ci zwigzanej z nowym zagro-
zeniem spowodowata, Ze zaintereso-
wanie bezpieczenstwem zdrowotnym
w  spoteczenstwie wzrosto. Wspo-
mniane badania pokazaty jednak, ze
nie jest to trwale zjawisko, ponie-
waz juz w 2025 roku ogélny poziom
wskaznika kompetencji zdrowotnych
Polakéw spadl ponizej wyj$ciowego,
mierzonego w 2021 roku. W kontek-
$cie myslenia o health literacy jako
zasobie systemu ochrony zdrowia to
alarmujacy trend. To pokazuje, Ze po
okresie wzmozonego zaangazowania

Fuz w 2025 roku ogolny
poziom wskaznika
kompetencji zdrowotnych Polakow
spadt ponizej wyjsciowego,
mierzonego w 2021 roku.

W kontekscie myslenia
0 health literacy jako zasobie
systemu ochrony zdrowia

to alarmujgcy trend.

przeszliSmy w stan pewnego uspie-
nia. Warto jednak powtérzy¢ pytanie,
o ktérym wspominatem wczes$niej: czy
na co dzien jestesmy edukowani w za-
kresie podniesienia kompetencji zdro-
wotnych? Czy tlumaczy sie nam na
biezaco, jak wyglada Sciezka pacjenta
w kontakcie z NFZ? Tymi kwestiami

-




zaczynamy sie interesowa¢ dopiero
wtedy, gdy mamy problem. A tym-
czasem powinna to by¢ wiedza przy-
swojona naturalnie, cho¢by w ramach
przedmiotu wprowadzonego do szkét.

BIALYSTOK PLUS

Tu przechodzimy do zasadniczego
tematu, czyli najnowszego projek-
tu, nad ktérym pracuje pan wraz
z zespolem. | ktéry réwniez ma
wymiar edukacyjny, cho¢ uzywacie
do tego innych narzedzi. Dlaczego
chcecie, by wyniki badan zdrowia
mieszkancow trafily do ogélu i sta-
ly sie uzyteczne spolecznie?

- Chcemy, by wyniki naszych badan
przektadaly sie na konkretne dziata-
nie w codziennym zyciu mieszkancow.
Moze to by¢ cokolwiek, np. podjecie
decyzji o sprawdzeniu poziomu glukozy
we krwi na zasadzie: zrobie sobie takie
badanie, bo skoro wokét mnie jest tak
duzo oséb, ktére borykaja sie z tym pro-
blemem, to moze on mnie tez dotyczy?

| tak motywujaco ma dziata¢ narze-
dzie, z ktérego juz niedlugo beda
mogli skorzystac mieszkaricy?

- Taki jest nasz gtéwny cel. Narze-
dzie tworzymy na bazie projektu po-
pulacyjnego Biatystok Plus, w ramach
ktérego od poczatku zbieramy duzo
interesujacych informacji na temat
stanu zdrowia Biatostoczan. Zawsze
chcielisémy, by projekt Biatystok Plus
byt przede wszystkim dla ludzi, by
mieszkancy sie z nim identyfikowali,
by wiedzieli, ze to przedsiewziecie wy-
jatkowe, unikalne w skali catego kraju.
Zalezalo nam na tym, by wyjs¢ poza
$rodowisko naukowe, dotrze¢ bez-
posrednio do zwyktych ludzi i da¢ im
konkretne narzedzie, z ktérego beda
mogli skorzystac.

[ oto nastgpit splot okolicznosci,
ktoéry sprawit, ze mogliSmy to zrobié
poprzez konkretne narzedzia. Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego oglosito drugg edycje konkursu
,Nauka dla spoteczenstwa”, przeczy-
tatem wymagania konkursowe i do-
szedlem do wniosku, Ze niemal w stu
procentach z tym, co juz robimy i co
chcieliby$my jeszcze zrobié, wpisuje-
my sie w zatozenia konkursu. Naleza-
o stworzy¢ projekt naukowy, ktérego

wyniki maja by¢ sfokusowane na tym,
by da¢ co$ realnego spoteczenstwu.
Pomys$latem, ze wszystko to mamy!
Mamy wyniki Biatystok Plus i chce-
my je da¢ ludziom. W porozumieniu
z prof. Karolem Kaminskim, gtéwnym
szefem Biatystok Plus i naszego o$rod-
ka, uznaliSmy, ze stworzymy system
dashboardéw, czyli wizualnych narze-
dzi, aktywnych wykreséw i tabel, kté-
re zbierajg najwazniejsze dane w jed-
nym miejscu i z ktérych beda mogli
korzysta¢ Biatostoczanie. Tak powstat
projekt ,Public Health Intelligence - na
drodze do optymalnego wykorzysta-
nia wynikéw badan kohortowych”.
Bardzo spodobat sie komisji konkur-
sowej - dostaliSmy za niego 99 punk-
tow na 100 mozliwych - otrzymali$my
grant, a teraz projekt finalizujemy. Jego
gléwnym celem jest to, by nasze bada-
nie kohortowe przetozylto sie realnie
na uzyteczno$¢ spoteczng i stato sie
podpowiedzig do dziatan i motywacja
dla zwyktych mieszkancow.

Co to dokladnie oznacza? Wyniki
badan wrzucicie do aplikacji, ktéra
ma pomo6c nam podejmowac¢ decy-
zje zdrowotne? W jaki sposéb?

- Jako naukowcy, specjali$ci zdro-
wia  publicznego, epidemiolodzy
w $wiecie danych, a wiec liczb, tabel,
wykreséw, modeli, poruszamy sie bie-
gle, natomiast przecietnego czlowie-
ka wszystko to mogtoby przyttoczyé
i zniecheci¢. W ramach projektu dane
opracowalisSmy jednak w sposdb czy-
telny i syntetyczny - tak, aby ulatwi¢
uzytkownikom zrozumienie.

Projekt skierowany jest do trzech
grup docelowych. Pierwsza grupe sta-
nowig zwykli obywatele, mieszkan-
cy Biategostoku, cho¢ nasze wyniki
sg dosy¢ uniwersalne z perspektywy
catego kraju. Pierwszy dashboard to
rodzaj pewnej formatki, do ktorej be-
dzie mozna wej$¢ na stronie Biatystok
Plus. Kazdy korzystajacy z tej aplikacji
bedzie mdgt wpisa¢ tam swoje para-
metry zdrowotne, na przyktad wiek,
pte¢, mase ciata, wyniki badan lub
parametréw medycznych, a nastepnie
sprawdzi¢, jak wygladajg one na tle in-
nych mieszkancéw miasta. Gdy wyko-
nujemy badania laboratoryjne: krwi,
moczu i tak dalej, dostajemy wyniki,

na ktérych sa okres$lone wartosci refe-
rencyjne, wskazujace, czy nasz wynik
jest dobry, czy zty. Ale tak naprawde
nie wiemy, czy nasze wyniki odbiega-
ja od wynikéw populacyjnych. Tym-
czasem dashboard wprowadza taka
poréwnawcza mozliwos$¢. Jesli wiec
np. wprowadzimy swéj wynik glukozy
na czczo, dashboard wskaze nam wy-
kres, na ktérym - w postaci kropeczek
- zostang pokazani inni Biatostocza-
nie danej pici i wieku, a takze jakie sg
wartosci dla wieku z naszego badania,
ze wskazaniem $redniej dla populacji
i wartosci referencyjnych. Dostaniemy
tez interpretacje wyniku - np. Ze jest
ponizej lub powyzej tylu i tylu procent
albo ze jest bliski mediany. A jezeli
wynik bedzie niepokojacy, np. wskaze
nam na ryzyko stanu przedcukrzyco-
wego czy cukrzycy, narzedzie zasu-
geruje nam np. Konieczno$¢ wizyty
u specjalisty lub konieczno$¢ spraw-
dzenia innych parametrow.

DZIALANIE

A dlaczego poréwnanie naszych
wynikéw do innych jest tak wazne?

- Zestawienie z innymi moze oka-
za¢ sie duzg motywacjg do podjecia
w pore dziatan zapobiegawczych. Ktos
kiedy$ zadat mi pytanie: ,No dobrze,
ale co tak naprawde z tego projektu
beda mieé przecietni Biatostoczanie?”.
Ano to, ze jako jedyni w kraju beda
mogli poréwnac sie do innych miesz-
kancéw miasta, w ktorym zyja. Jezeli
dowiem sie, ze mieszkajagc w Biatym-
stoku, znajduje sie w grupie 20 pro-
cent oséb otytych w moim wieku lub
0s6b majacych podwyzszony chole-
sterol, to kto wie, moze pomysle tak:
»A wiec 80 proc. 0s6b w moim wieku
nie jest otyta? Nie ma podwyzszonego
cholesterolu?”. No to moze ta informa-
cja stanie sie dla mnie jaka$ dodatko-
wa motywacja, bodZcem, by co$ zmie-
ni¢. Moze dotad wydawato mi sie, Ze ta
moja masa ciata badz wysoki poziom
cholesterolu, jest czym$ normalnym
w moim wieku? Moze jednak powinie-
nem o siebie zawalczy¢? Moze te twar-
de liczby wyraznie pokaza, w jakim je-
ste$my faktycznie punkcie i bedg mieé
warto$¢ stymulujgca do dziatania?
Taki byt nasz zamyst. Oczywiscie od



razu trzeba tez zaznaczy¢, Ze gdy uru-
chomimy aplikacje, na wstepnym eta-
pie bedziemy mie¢ ograniczong liczbe
zmiennych, ale poddamy obserwacji
to, co ludzi najbardziej interesuje, i be-
dziemy zwiekszac¢ liste parametréw.

A pozostale dwie grupy docelowe
projektu?

- Dzieki projektom Biatystok Plus
i Public Health Intelligence generuje-
my duzg i ciekawg liczbe danych naj-
wyzszej jakosci, w tym réznych inno-

Moze dotqd wydawato mi sig,
Ze ta moja masa ciata bgdz
wysoki poziom cholesterolu, jest
czyms normalnym @ moim wieku?
Mose jednak powinienem

o siebie zawalczyc?

wacyjnych rozwigzan medycznych,
ktére mogg stuzy¢ rozwojowi nauki.
To $wietny material dla naukowcow,
ktéry pomoze zrozumie¢, co tak na-
prawde mamy w naszej bazie. To roz-
budowana aplikacja, ktéra pozwoli
naukowcowi przejrze¢ nasz zbiér da-
nych, powigzac je ze sobg, zaaplikowa¢
o dostep, przedstawic¢ siebie i swoj po-
myst na to, co chciatby z nimi zrobi¢.
My oczywiscie zdecydujemy, czy wy-
razamy zgode na dostep i akceptujemy
jego pomyst, a nastepnie kontrolujemy
caty proces aplikacyjny, odbywajacy
sie wewnatrz zamknietego systemu.
Oczywiscie zgodnie z obowigzujgcym
prawem i przy zachowaniu wszelkich
procedur - aby wyda¢ dane na ze-
wnatrz naukowcowi, musimy podpi-
sa¢ odpowiednie umowy o powierze-
niu danych.

Wyobrazmy sobie sytuacje, ze na-
ukowiec, ktéry znajduje sie w wielkim
centrum danych, dostaje koszyczek
i wrzuca sobie do niego wszystko, co
go interesuje. Na koniec za$ podcho-
dzi do czytnika, a system nastepnie
automatycznie pokazuje mu tabele
informujaca, ze z tego, co ma w Kko-
szyku, mozna zbudowaé konkretny
zbidr danych. Kto$, kto poszukuje os6b

Badanie Biatystok Plus polega na przeanalizowaniu stanu zdrowia reprezentatywnej grupy

~

mieszkaicdw miasta, by lepiej zadbac o zdrowie catej populacji, foto: W. Wiecko/UMB

i

e s

Nawet najprostsza aktywnosc fizyczna, ale wykonywana regularnie, poprawi stan naszego

samopoczucia oraz zdrowia, foto: W. Wiecko/UMB

w okres$lonym wieku i okreslonej ptci,
ktére maja np. rozpoznang cukrzyce,
by¢ moze znajdzie je wtasnie w naszej
bazie. A w dalszej kolejnosci, tworzac
hipotezy badawcze, bedzie mogt je
zweryfikowac w oparciu o nasze dane.
Oczywiscie, nalezy pamieta¢ o tym,
zeby poprawnie, statystycznie wery-
fikowac hipotezy, musimy mie¢ odpo-
wiednig liczebno$¢ préby badanej, bo
jezeli jest zbyt mata, to potencjalnie
spada nam tzw. moc testu statystycz-
nego. W zwiazku z tym, im wieksza
proba, tym bardziej wiarygodne wy-
niki.

Udostepniane dane s3 anonimowe?

- Oczywiscie, wszystkie dane s3
pseudonimizowane. Nigdy nie wydaje-
my danych, z ktérych mozna wywnio-
skowa¢, kogo tak naprawde naukowiec

analizuje z imienia i nazwiska. Bezpie-
czenstwo danych uczestnikéw badania
Biatystok Plus to sprawa kluczowa.

TAJEMNICA

A trzecia grupa docelowa?

- To wtodarze, urzednicy admini-
stracji samorzadowej, lokalni polity-
cy, a wiec osoby, ktére maja wplyw
na ksztaltowanie lokalnej polityki
zdrowotnej. Zapraszamy ich do zapo-
znania sie z opracowanymi przez nas
danymi, wierzac, ze dzieki nim beda
mogli wdraza¢ lepiej programy pro-
filaktyczne, tworzy¢ kampanie spo-
teczne, a tym samym, dzieki pewnym
prognozom, dziata¢é wyprzedzajaco.
Postanowili$Smy zbudowa¢ narzedzie
prezentujagce skomplikowane dane
w prosty sposéb, ktére pomoze de-

_)
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cydentom podejmowac decyzje doty-
czace zdrowia publicznego. Mozna by
rzec, ze podajemy im pewne rzeczy
wprost na tacy, ale tez nie do konca, bo
nie przedstawiamy gotowych rozwig-
zan, my wskazujemy problemy.

Kazdy urzednik, polityk bedzie miat
dostep do tych danych?

- Nie, ten dashboard bedzie za-
mkniety, z dostepem wylacznie dla
autoryzowanych urzednikéw wskaza-
nych przez urzad miejski, wojew6dz-
ki, marszatkowski czy NFZ. Dla ta-
kich oséb utworzymy specjalne konta
i tylko takie osoby bedg miaty dostep
do danych - poprzez specjalne loginy
i hasta do logowania. Taka ostroznos¢
konieczna jest dlatego, ze w tym da-
shboardzie bedziemy przedstawiac
dane potencjalnie wrazliwe - nie tyle
wrazliwe z perspektywy anonimizacji

Bedziemy bowiem w stanie
stworzy¢ np. mape Biategostoku
z oznaczeniem, w ktorej dzielnicy,
na ktorym osiedlu jest
najwiekszy problem

np. z cukrzycq, wysokim BMI.

czy pseudonimizacji, bo doktadna lo-
kalizacja os6b badanych i tak bedzie
zastonieta, co wrazliwe z perspektywy
bezpieczenstwa lokalnego. Bedziemy
bowiem w stanie stworzy¢ np. mape
Biategostoku z oznaczeniem, w ktorej
dzielnicy, na ktérym osiedlu jest naj-
wiekszy problem np. z cukrzyca, wy-
sokim BMI itp. Poniewaz ogtaszanie
takich danych byloby réwnoznaczne
ze wskazaniem stabych ogniw zdro-
wotnych miasta, postanowili$my udo-
stepniac je tylko waskiej grupie w kon-
trolowanym dostepie.

Jednoczesnie ta sama informacja
moze pomdc decydentom w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych polityki
zdrowotnej miasta. Taka mapa wskazu-
je bowiem konkretny problem - cho¢-
by: tu ludzie sie nie ruszaja, sa otyli, tu
mieszka duzo os6b z ryzykiem cukrzycy

i tak dalej. Wierzymy, Ze tak zmapowa-
ne problemy zdrowotne zmotywuja
urzednikdw do refleksji i konkretnej
decyzji - np. o tworzeniu programu po-
lityki zdrowotnej skierowanego do tej
czesci miasta. W trzecim dashboardzie
oprocz mapy bedziemy mogli pokazaé
takze symulacje skal ryzyka.

Co to oznacza?

- Jesli wezZmiemy pod uwage szereg
czynnikéw i parametréw - np. BMI, ci-
$nienie, wysoko$¢ cholesterolu, pale-
nie tytoniu - mozna wyliczy¢ rozmaite
ryzyka, np. zgonu sercowo-naczynio-
wego w ciggu najblizszych 10 lat. Przy-
gotowalis$my kilka takich skal ryzyka
i w naszym dashboardzie damy de-
cydentom mozliwo$¢ modyfikowania
parametréw i sprawdzania, chocby:
co by byto, gdyby udato sie zmniejszy¢
na przyktad liczbe palgcych mieszkan-
céw o 5 procent? Jak to wptynetoby na
symulacje liczby zgonéw sercowo-na-
czyniowych w okresie 10 lat? A co sie
stanie, jesli nic nie zmienimy?

Majac taka wiedze, decydenci ksztat-
tujacy polityke zdrowotng mogliby
uprzedzi¢ pewne sytuacje, wprowadzié
jakie$ dziatania zapobiegawcze - choé-
by kampanie promocyjne z twardymi
liczbami. Poprzez dashboard chcemy
im pokaza¢, ze dzis, przy takim rozkta-
dzie czynnikéw ryzyka, za 10 lat moga
spodziewac sie np. dodatkowo konkret-
nej liczby zgonéw w Biatymstoku.

[ w tym, i w pierwszym dashboardzie
chodzi o to, by uzytkownicy w sposéb
przejrzysty, dzialajacy na wyobraznie,
mogli zobaczy¢ skale probleméw - na
wilasnym i ogélnomiejskim podwor-
ku. Nawet jesli kto$ uzna, Ze szanse na
to, by nasze aplikacje co$ zmienity, sg
mate, to i tak warto je oddac spoteczen-
stwu, bo przeciez kropla drazy skate.

INFORMACJA
TO ZDROWIE

Kiedy uzytkownicy beda mogli sko-
rzystac z dashboardéw?

- Pierwszy w zasadzie jest juz goto-
wy. Przeszedl wewnetrzne fazy testow
i najprawdopodobniej juz na przeto-
mie sierpnia i wrzesnia bedzie dostep-

ny [rozmowa zostata przeprowadzo-
na w lipcu - red.]. Dashboard drugi,
dla naukowcoéw, rowniez jest gotowy,
obecnie jest testowany i niewykluczo-
ne, ze bedzie dostepny na poczatku
wrze$nia. Natomiast do konca wrze-
$nia chcielibySmy udostepni¢ trze-
ci dashboard, dedykowany osobom
ksztattujagcym polityke zdrowotna
miasta. Wtedy tez zaczniemy promo-
cje w mediach i kampanie digitalowa
wszystkich tych narzedzi.

Aplikacje wydaja sie do$c¢ proste, ale
trzeba pamieta¢, ze za tym wszystkim
kryje sie solidna praca koncepcyjna
i informatyczna: powigzanie baz da-
nych, przygotowanie catej struktury,
przygotowanie widocznej i niewidocz-
nej dla uzytkownika czesci aplikacji
- frontendu i backendu. Na szczescie
przy okazji realizacji tego projektu
udato sie skompletowa¢ wspania-
e interdyscyplinarne grono bardzo
kompetentnych os6b - analitykdow,
badaczy, naukowcéw pracujacych na
styku data science, Al, nauk medycz-
nych. Sg to: prof. Karol Kaminski, dr
Jacek Jamiotkowski, Aleksandra Szum-
-Jakubowska, Wojciech Laguna, Piotr
Tynecki, Adrian Btazeusz. Za warstwe
graficznego designu narzedzi odpo-
wiadal Bartosz Kulesza. Wszystkim
nam zalezy na tym, by Biatostoczanie
byli zdrowi jak najdtuzej i chorowa-
li jak najpdzniej. Wspo6lnie mozemy
mie¢ na to wptyw. B

Rozmawiata Monika Zmijewska




Cwieré wieku z sercem dla Podlasia.
Prof. Tomasz Hirnle pozegnat sie zUMB

Po 23 latach pracy w Bialymsto-
ku do rodzinnego Wroclawia wraca
prof. Tomasz Hirnle, kierownik Klini-
ki Kardiochirurgii w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.

Pan profesor przyjechat do Biate-
gostoku w 2003 roku, na zaproszenie
o6wczesnego rektora prof. Jana Gor-
skiego. Warto przypomnie¢, ze w tam-
tym okresie nasza uczelnia dopiero
tworzyta nowoczesng kardiologie,
a kardiochirurgia byta tylko wielkim
marzeniem. Przez ponad dwie dekady
prof. Hirnle kierowat klinika, rozwi-
jajac jej dziatalnos¢, takze naukowa.
W tym czasie o$rodek stat sie waznym
miejscem w Polsce, zajmujacym sie le-
czeniem choréb serca i podejmujacym
sie takze nowatorskich zabiegéw.

Co wazne, prof. Hirnle zostawia po
sobie kompetentny i wyksztatcony
zesp6t. W klinice na réznych stanowi-
skach pracuje okoto 130 os6b.

W 2025 roku za swojg dziatalno$¢
lekarska i wkiad w dbanie o zdro-
wie Biatostoczan prof. Tomasz Hirnle
otrzymat honorowe wyréznienie Pre-
zydenta Miasta ,Urbi Meritus - Zastu-
zony Miastu”.

Odejscie profesora nie jest zasko-
czeniem. Na wiele miesiecy przed tym
faktem poinformowat o swojej decyzji
wtadze szpitala USK oraz UMB. Mat-
zonka prof. Hirnlego, prof. Bozena
Sobkowicz, kierownik Kliniki Kardio-
logii USK, jesienig 2024 roku réwniez
przeszta na emeryture. Teraz oboje
wracajg na state do Wroctawia. Przy
czym - jak zartujg - bedzie to raczej
baza wypadowa do réznych podrézy
niz ich staty punkt pobytu.

Pozegnania

4 wrze$nia specjalne spotkanie z prof.
Hirnlem oraz wtadzami UMB i szpitala
USK zorganizowat prezydent Biatego-
stoku Tadeusz Truskolaski.

Otwarcie hybrydowej sali operacyjnej w 2017 roku byto jednym z przetoméw w dziataniu

Kliniki Kardiochirurgii. Pozwolito to na jeszcze wieksze zastosowanie matoinwazyjnych

technik operacyjnych, foto: W. Wiecko/UMB

- To troche smutna chwila, Ze prof. Hi-
rnle wyjezdza z Biategostoku. Chciatoby
sie go zatrzymadé. Chciatbym mu dzi$
podziekowad, ze 23 lata byt w Bialym-
stoku - méwit prezydent Truskolaski.

Prezydent przypomniat, jak wielu
osobom, mieszkancom Biategostoku
i Podlasia, prof. Hirnle uratowat zdro-
wie i zycie. Wyrazit nadzieje, ze profe-
sor bedzie odwiedzat Biatystok.

Dzien p6zniej - 5 wrze$nia - w Auli
Magna Patacu Branickich odbyto sie
II Posiedzenie Naukowe Kliniki Kar-
diochirurgii UMB pod tytutem , Dokad
zmierza kardiochirurgia?”. Z jednej
strony dyskutowano o przysztosci tej
dziedziny, z drugiej - pokazano, jaka
droge przeszta Klinika Kardiochirur-
gii USK przez minione ¢wieréwiecze.
Finatem sympozjum bylo uroczyste
pozegnanie profesora.

Prof. Hirnlego w imieniu spotecz-
nosci uczelni pozegnat rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko: - Chciatbym
podziekowa¢ panu profesorowi za

Swietny przyktad czego$, co osobiscie
niezwykle cenie jako osoba, ktdrej
powierzono funkcje kierownicza. Nie
sztukg jest by¢ liderem, kiedy wszyst-
ko wokét sie pieknie uktada. Prawdzi-
wego lidera poznaje sie wtedy, kiedy
zycie zaczyna stawiac przeszkody, cza-
sami, bardzo wysokie.

Jak podkreslat, prof. Hirnle wielo-
krotnie udowadnial, Ze nawet w ob-
liczu trudnosci potrafi i$¢ do przodu
z podniesiong glowg i realizowa¢ wy-
znaczone cele.

Jako prezent rektor Moniuszko wre-
czyt profesorowi obraz z Patacem Bra-
nickich, aby prof. Hirnle pamietat, ze
tu zawsze moze wrocic.

W imieniu spotecznosci USK profe-
sora pozegnata dr hab. Marzena Woje-
wodzka-Zelezniakowicz, zastepca dyrek-
tora ds. lecznictwa.

- Méwimy ,operacja”, ale myslimy
o tym, ze to s3 ludzie. Kazdy operowa-
ny pacjent to byt lek, niepokéj rodziny
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i bliskich, ale takze trudna decyzja: czy : g
operacja bedzie dobrym wyborem, czy :
ryzyko przewazy korzysci, czy korzy- :
éci przewaza nad ryzykiem. To tysigce
decyzji, czesto bardzo trudnych. I za to

panu profesorowi dziekuje.

Dr hab. Marzena Wojewédzka-Zelez-
niakowicz zwrécita réwniez uwage na
jeden z najwazniejszych efektéw wie-
loletniej pracy prof. Hirnlego - zespo6t, :

ktéry po sobie zostawia.

Zjazd absolwentow
rocznika 1981

Statystyki Kliniki Kardiochirurgii za :
ostatnie 25 lat to wzrost liczby opera- :

cji o ponad 100 procent - z okoto 350 : diéw absolwenci
w roku 2000 do ponad 780 w 2025 : .. . )
. - Akademii Medycznej w Bialymsto-
roku. Lacznie przez te lata wykonano : ) ..
. . . .. : ku ponownie spotkali sie w murach
ich ponad 16 tysiecy. Klinika realizuje : .. , .
szereg innowacyjnych zabiegow, a spe- - oo ) Alma Mater. 18 wrzesnia
zereg mnowacyyny BOW. @ SPE - 026 . odbyt sie ich kolejny jubile-
cjalizuje sie w tych z tzw. minidoste- : )
. , . . . ., :uszowy zjazd.
péw, ktére nie okaleczaja pacjentéw. :

Obecnie stanowig one juz jedna trzecig :
© Witold Olanski, reprezentujacy absol-
© wentéw kierunku lekarskiego oraz
dr Maria Karpiuk z kierunku stoma-
: tologia. Jak przypomniano podczas
. uroczystosci, rocznik liczyt blisko 300

na emeryture konczy tez jego karierg . 0s6b. Absolwenci spotykali sie juz

jako lekarza. Dalsze plany to tylko od- - wezeéniej m.n. w Biatymstoku, Ku-

poczynek, zeglowanie, podréze i nie- : klach, Grudziadzu i Lomzy.

zostawia po sobie ludzi, ktorzy ten ,wo-
zek” pociaggng dalej. Pan profesor zosta-
wia zesp6t pracowity, ambitny i chetny
do pracy. Zostawia pan réwniez swoje-
go nastepce, ktéry bedzie kontynuowat
wytyczony szlak - dodata.

wszystkich wykonywanych operacji.

Koniec

Prof. Hirnle nie ukrywa, ze przejscie

koniczace sie wakacje.

Podczas spotkania u prezydenta Tru-
skolaskiego prof. Hirnle specjalnie po-
dziekowat dziennikarzom. Informacje
o operacjach wykonywanych w jego
klinice sprawity bowiem, Ze pacjenci
mieli do niego ogromne zaufanie.

ku mojej pracy, to niezwykte zaufanie

zaufaniu - wspominat profesor. H

bdc

Po 45 latach od ukonczenia stu-
rocznika 1981

Organizatorami spotkania byli: dr

W uroczysto$ci uczestniczyli row-

niez przedstawiciele wiadz Uniwer-
: sytetu Medycznego w Bialymstoku
. - rektor UMB prof. Marcin Moniuszko
: oraz dziekan Wydzialu Lekarskiego
. prof. Tomasz Hryszko. Rektor zwré-
© cit uwage na wiez laczaca absolwen-
L. . . téw oraz znaczenie ich obecnosci dla
- Pracowatem w réznych miejscach : . oL
. ) . - spotecznosci uczelni. Méwil réwniez

w Polsce i za granicg, ale jedna rzecz, : = . . . .
ktéra mnie bardzo uderzyta na poczat- o ciaglosci pomigdzy dawna Akademia
Y pocza : Medyczna a obecnym Uniwersytetem

L R : Medycznym w Biatymstoku.
pacjentéw. Pacjenci méwili mi: ,Prosze :

mi tego zbyt doktadnie nie thumaczy¢, :
prosze robic. Ja wiem, ze pan wie, co
robi¢”. To chyba najtrudniejsze wyzwa-
nie dla chirurga, zeby sprosta¢ takiemu
nuacja - méwit rektor.

- Pokazujecie, Ze uczelnia to nie jest
tylko ,tu i teraz”. [...] Ze to jest napraw-
de wielopokoleniowa spotecznos¢ i ze
to jest pewna ciggtos$é, to jest ta konty-

Jednym z gtéwnych punktéw wyda-
rzenia bylo wreczenie absolwentom
pamigtkowych dyploméw.

Podczas spotkania dr Witold Olanski
przypomniat takze o dziatalnosci Fun-
dacji Lekarze na rzecz Lekarzy, ktérej
jest prezesem. Jak wspomniat, funda-
cja powstata z my$la o objeciu wspar-
ciem $rodowiska lekarskiego. Stworzyt
ja wspolnie z dr. Mariuszem Mikulskim
i do jej dziatalnosci zaangazowat sze-
reg 0sob ze Srodowiska medycznego.

W dalszej cze$ci spotkania powr6-
cono do wspomnien z czasow studiéw.
Dr Waldemar Niklinski przypomniat
pierwsze chwile w murach AMB, egza-
miny, sze$¢ lat nauki oraz studenckie
bale odbywajace sie w auli Patacu Bra-
nickich. Méwit takze o zmianach, jakie
na przestrzeni kolejnych dekad zaszty
w medycynie oraz o zawodowych dro-
gach absolwentoéw rocznika 1981.

- Niezaleznie czy jesteSmy profesora-
mi w duzych o$rodkach akademickich,
czy lekarzami rodzinnymi pierwszego
kontaktu, nalezymy do wybranej gru-
py ludzi, ktérzy mieli mozliwo$¢ by¢
$Swiadkami niezwyktych wydarzen,
przezy¢ i doswiadczen w medycynie -
moéwit dr Waldemar Niklinski.

Uroczysto$¢ dopeknita czes¢ arty-
styczna, podczas ktérej zabrzmiaty
utwory z repertuaru operowego. ll

msS, ps



Losy
ponad

2,5 tysigca lekarzy.
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Unikalna ksigzka
dr. Jozefa Kretowskiego

Pierwsza kobieta z tytutem profesora w historii polskiej okulistyki. Zotnierz
AK, twarca kliniki neurochirugii. Literat, szef zydowskiego pogotowia ratun-
kowego, wyjatkowego w skali kraju. Co faczy tych troje? Zawodowa pasja,
Biatystok i pewna unikalna ksigzka, ktorej stali sie bohaterami, jed-

nymi z wielu setek.

Jej autor, 93-letni lekarz, rekonstru-
uje w publikacji losy blisko 2,5 tysigca
lekarzy ze wschodnich rubiezy Rze-
czypospolitej, przywracajac ich do
wspolnej pamieci.

Dr Jozef Kretowski to posta¢ nie-
zwykta - najstarszy w Polsce czynny
kardiolog, ktéry nadal przyjmuje pa-
cjentéw. Niestrudzony jest jednak nie
tylko w swojej pracy zawodowej - to
tez niestrudzony badacz historii me-
dycyny. Z benedyktynska cierpliwos$cia
i pieczotowitoscig od lat spisuje noty
o lekarzach, farmaceutach, felczerach,
ktérzy swojg zawodowa prace rozpo-
czynali w wiekszosci jeszcze przed Il
wojng $wiatowa. To prawdziwa misja
- dr Kretowski szpera w archiwach,
wyszukuje informacje w rzadkich fa-
chowych periodykach i niedostepnych
dzis$ dla ogo6tu stownikach, a nastepnie
krok po kroku rekonstruuje losy swo-

ich kolegéw po fachu - tych znanych
i tych kompletnie zapomnianych. Przy
czym notatki zapisuje recznie - bo, jak
moéwi, reczne zapisywanie stymuluje
moézg. Mozna wiec wyobrazi¢ sobie,
ile godzin, miesiecy, lat wytezonej
pracy trzeba byto, nim do czytelnikéw
trafity wydane juz drukiem publi-
kacje. Doktor Kretowski - naktadem
wydawnictwa Skryba - opublikowat
ich juz kilka. Wszystkie sktadaja sie na
cykl zapoczatkowany w 2018 roku.

Wtedy ukazata sie pierwsza z se-
rii ksigzka o wspoélnym tytule ,Ich
pamieci: Straty osobowe lekarzy na
Kresach Rzeczypospolitej w latach 11
wojny $wiatowej”. Kolejne - w postaci
anekséw - ukazaly sie odpowiednio
w latach 2021 i 2023. A teraz - w roku
2026 - dr Kretowski oddatl czytelni-
kom do rak kolejna publikacje - trzeci
juz Aneks, poszerzony, uzupetniony,

nionym tytule.
Co istotne - prace swa poswiecit
jubileuszowi 75-lecia istnienia Uni-
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wersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku. Uczelni, ktérg ukonczyt jako jeden
z jej pierwszych absolwentéw.

Znani i zapomniani

Ksigzka pt. ,Ich pamieci.... Biogra-
my lekarzy i farmaceutéw zwigzanych
z Kresami Rzeczypospolitej Polskiej
w latach Il wojny $wiatowej” opowia-
da o ludziach medycyny, ktérzy zyli
i pracowali na wschodnich rubiezach
II RP gtéwnie przed 1939 rokiem,
ale i pozniej. NieSli pomoc pacjen-
tom w tatwiejszych i trudniejszych
przypadkach - zaréwno w malutkich,
prowincjonalnych przychodniach,
jak i w eleganckich, miejskich salach
szpitalnych. Wprowadzali innowacje,
eksperymentowali, zarzadzali zmiany.
0 posunieciach jednych pisaly gazety,
o innych nie pisat nikt - wykonywali
swojg prace w ciszy, mogac liczy¢ tylko
na wdzieczno$¢ pacjentow.

Dr Kretowski przywraca teraz im
wszystkim nalezne miejsce w historii
medycyny. Przypomina, ze los wielu
lekarzy z wschodnich rubiezy Polski
okazat sie tragiczny. W latach 1939-
1945 gineli mordowani przez niemiec-
kich i sowieckich okupantéw - w 1a-
grach, obozach, podczas transportu.
Ci, ktorzy przezyli, w wiekszosci tracili
zdrowie bezpowrotnie. O losach wielu
do dzi$ nie wiadomo nic.

Oprdécz biograméw os6b nieujetych
w poprzednich wydaniach, w najnow-
szej publikacji znalazty sie tez sylwetki
biatostockich lekarzy i pielegniarek
narodowosci zydowskiej, z poswie-
ceniem pracujacych do konca istnie-
nia gett. Gineli podczas likwidacji
gett wraz ze swoimi pacjentami albo
w obozach koncentracyjnych w Au-
schwitz, Treblince czy na Majdanku.

Niezwykte historie,
pokretne losy

Dr Kretowski nad poprzednimi ksigz-
kami pracowat wraz z synami - nie-
Zyjacym juz Romualdem Kretowskim
(réwniez lekarzem) oraz Ryszardem
Kretowskim, ktéry wspierat go tez
pomoca przy najnowszej publikacji.
Wykonali olbrzymig prace, a mimo
to dr Kretowski méwi z pokorg:

- Mamy $wiadomo$¢, Ze cho¢ wlozyliSmy
wiele pracy z synami, to wiemy, ze jesz-
cze mozna zrobi¢ wiecej i odnalez¢ losy
oraz historie kolejnych lekarzy dotych-
czas jeszcze nieodkrytych.

Niezaleznie od skromnos$ci dokto-
ra - ogrom wtozonego wysitku budzi
podziw.

Ponad 2,5 tysigca utozonych alfabe-
tycznie biogramoéw - krétszych i dtuz-
szych. Ponad 2,5 tysigca niezwyktych
historii, zdumiewajacych zycioryséw,
pokretnych loséw, z ktérych wiele to
gotowy materiat na film. Czesto nawet
z kilku zdan zawartych w notce wy-
tania sie nieoczekiwanie obraz ludzi
z pasja, obdarzonych wieloma talen-
tami. Jedni mogli sie nigdy ze soba nie
spotka¢, Sciezki innych mogty sie prze-
cina¢ wielokrotnie, nawet jesli miesz-
kali daleko od siebie w oddalonych
kresowych miastach i miasteczkach.

Ponad 2,5 tysigca utozonych
alfabetycznie biogramow
- krotszych i dtuzszych. Ponad
2,5 tysigca niezwyktych historii,
zdumiewajqgcych Zyciorysow,
pokretnych losow, = ktorych wiele

to gotowy materiaf na film.

Losy wielu lekarzy (np. tych trojga
wymienionych wcze$niej) mogtly sie
krzyzowac¢ choc¢by w Biatymstoku, kté-
ry dla niektérych byt tylko przystan-
kiem, a dla innych miejscem do Zycia.
Niektorzy spotkac sie mogli tez wcze-
$niej, na uczelniach medycznych, gdzie
lekarze studiowali - m.in. na Uniwer-
sytecie Warszawskim, Uniwersytecie
Stefana Batorego w Wilnie, Uniwersy-
tecie Jana Kazimierza we Lwowie czy
na Uniwersytecie w Pradze.

Roéznie uktadaty sie ich losy, rézne
wiodty ich $ciezki.
Ze Lwowa
do Biategostoku

Jak w Bialymstoku znalazta sie
choéby wymieniona wyzej absolwent-

ka uczelni we Lwowie, Maria Seidler-
-Dymitrowska, wybitna biatostocka
okulistka, ktéra organizowata Klinike
Okulistyczng Akademii Medycznej
i wptyneta na rozwoj okulistyki we
wschodniej Polsce? Zanim zostata
pierwsza kobieta w historii polskiej
okulistyki, ktéra otrzymata tytul pro-
fesora (1957), ta urodzona w 1899
roku w Stanistawowie przyszia lekar-
ka w 1920 rozpoczeta studia lekarskie
na Uniwersytecie Jana Kazimierza we
Lwowie. Po ich ukonczeniu w 1926
roku prowadzita we Lwowie Przy-
chodnie Okulistyczng dla Mtodziezy.
W czasie wojny znalazta sie w Piotr-
kowie Trybunalskim, potem w Opolu
Slaskim, nastepnie w Lublinie.

W 1953 roku pierwszy rektor Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku prof.
Tadeusz Kielanowski - tez rodem ze
Lwowa i z lwowskimi placéwkami
wcze$niej zwigzany - zaproponowat
jej stanowisko kierownika Kliniki
Okulistycznej AMB, ktérg musiata or-
ganizowac od podstaw. Znakomita le-
karka, pierwsza kobieta w historii pol-
skiej okulistyki z tytutem profesora,
przewodniczyta Polskiemu Towarzy-
stwu Okulistycznemu w Biatymstoku,
a w latach 60. zorganizowatla tu tez
jego zjazd krajowy. Klinikg Okulistycz-
ng kierowata przez 17 lat, przez ten
czas przywracajac pacjentom radosé
widzenia i wychowujac grono znako-
mitych specjalistéw. W mieScie, ktdre
wybrata na zycie, réwniez spoczeta na
zawsze - pochowana jest na cmenta-
rzu farnym w Biatymstoku.

Podobne punkty w zyciu - studia
we Lwowie, potem praca na Biato-
stocczyznie - miat tez, juz z innego
pokolenia, Julian Grzedzielski, lekarz
urodzony w 1908 roku we Lwowie
i absolwent Wydziatu Lekarskiego
tamtejszego Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza. Dyplom uzyskat siedem lat po
wspomnianej wyzej lekarce - w 1933
roku. Nastepnie przez kilka lat praco-
wat w klinice neurologicznej lwow-
skiego uniwersytetu, tam sie specja-
lizowat w okulistyce i obronit prace
doktorska. Ciekawe dlaczego w 1938
roku zdecydowat sie porzuci¢ znane
mu lwowskie kregi i przenie$¢ sie do
Choroszczy koto Biategostoku? Tego



nie wiemy, ale zapewne zadecydowaty
nowe wyzwania - szpital psychiatrycz-
ny w Choroszczy byt wéwczas jednym
z najlepszych w kraju, a dr Grzedziel-
ski wspétpracowat z legendarnym
dyrektorem tego szpitala - dr. Stanista-
wem Dereszem - i jako znany neurolog
moégt wspiera¢ nowa placéwke. Pra-
cowat tu jednak krétko - juz w 1941
roku w czerwcu zgingt w nieznanych
okolicznos$ciach, najprawdopodobniej
podczas masakry profesoréw lwow-
skich.

Zyciorys peten
nagtych zwrotéw

Z podobnego co dr Grzedzielski
rocznika wywodzi sie tez inny zwigza-
ny z Biatostocczyzng lekarz, Zygmunt
Kanigowski (1909). Poczatkowo nic
nie wskazywato jednak na to, ze dok-
tor Kanigowski wybierze Biatystok.
Urodzony daleko od tego miasta - bo
na Long Island w stanie Nowy Jork,
dokad wyemigrowali jego rodzice (do
Polski wréci z rodzing w 1912 roku
- do Miawy) - Kanigowski na studia
wybral Wydziat Lekarski Uniwersyte-
tu Stefana Batorego w Wilnie. Jeszcze
jako student zaczat prace wolontaryj-
ng w uniwersyteckiej Klinice Chordb
Nerwowych i Umystowych, a gdy uzy-
skat dyplom lekarza, juz tam pozostat
i pracowat pod okiem najwybitniej-
szych specjalistow. W biogramie tego
lekarza dr Kretowski wspomina na-
wet o tym, ze Kanigowski wzigt udziat
w badaniu mézgu marszatka Pitsud-
skiego, a takze o tym, ze ,w 1937 roku
z pobudek patriotycznych zrzekt sie
obywatelstwa amerykanskiego”.

Takich pobudek i patriotycznych
zrywoéw w zyciu doktora Kanigow-
skiego byto jeszcze wiele - w 1939
roku wzigt udziat w kampanii wrze-
$niowej, dostat sie do niewoli sowiec-
kiej, na szczescie uniknat losu tysiecy
polskich Zotnierzy zamordowanych
przez Sowietdéw lub wystanych na Sy-
berie. Udato mu sie wréci¢ do Wilna
i rozpocza¢ prace w szpitalu choréb
wewnetrznych i nerwowych. I nadal
dziatat w konspiracji - jego szpital
wchodzit w skiad stuzby sanitarnej
w AK, a doktor szybko znalazt sie w jej

szeregach - zostat lekarzem 3. Batalio-
nu 1. Putku AK. Bratl udziat w operacji
,Ostra Brama”, wyzwalajacej Wilno
spod okupacji niemieckiej.

Gdy Wilno =zajeli Sowieci, dok-
tor, zwazywszy na swoja przesztosc,
w obawie przed aresztowaniem, wy-
jechat z rodzing pierwszym transpor-
tem ewakuacyjnym - 1 lutego 1945
roku. Osiadt w Olsztynie, gdzie od razu
zaczat dziatac - od podstaw organizu-
jac oddziatl neurologiczny w szpitalu
wojewddzkim. Niespetna dziesie¢ lat
p6zniej byt juz w Biatymstoku, do kt6-
rego Sciagnety go wtadze Akademii
Medycznej. W 1954 roku objat stano-
wisko kierownika Kliniki Choréb Ner-
wowych AMB, nastepnie zostatl pro-
dziekanem uczelni, a wlatach 1959-62
- prorektorem Akademii Medyczne;j.

To prawdziwa misja
— dr Kretowski szpera w archi-
wach, wyszukuje informacje
w rzadkich fachowych periodykach
i niedostepnych dzis dla ogotu
stownikach, a nastepnie krok
po kroku rekonstruuje losy swoich
kolegow po fachu — tych znanych
i tych kompletnie zapomnianych.
Przy czym notatki zapisuje recznie
— ho, jak mowi, reczne zapisywanie

stymuluje mozg.

Dr Kretowski przypomina zastu-
gi doktora Kanigowskiego - to z jego
inicjatywy utworzono przy Klinice od-
dziat Neurologii Dzieciecej i Oddziat
Neurochirurgii, ktéry w 1970 roku
zostat przeksztatcony w Klinike Neu-
rochirurgii.

- W Biatymstoku wprowadzit zasa-
dy wileniskiej szkoly neurologicznej
- przeszczepil na biatostocki grunt
wspoéiczesne metody diagnostycz-
ne, jak poligrafie neurologiczng EEG,
EMG, wyszkolit wielu znanych neu-
rologéw - pisze dr Kretowski i dodaje
watek osobisty zwigzany z tg postacia
- 16 czerwca 1956 roku, jako student

IV roku, zdawat egzamin u profesora
Kanigowskiego z neurologii.

Niestety, przezycia
tensywna codzienna praca, przebyte
choroby, zawaty serca nadwatlity stan
zdrowia prof. Kanigowskiego i spo-
wodowaty jego nagla $mier¢ w wieku
59 lat. Tu warto tez doda¢, ze rowniez

wojenne, in-

jego syn, Krzysztof, zostal znanym
lekarzem - kardiochirurgiem, zwia-
zanym z Oddziatem Chirurgii Szpita-
la Wojewddzkiego im. Sniadeckiego
w Biatymstoku, gdzie przez kilka lat
kierowat oddziatem chirurgii. Niestety
tez zmart wczes$nie, w 2008 roku.

Dyrektor
pogotowia

Wsrod wielu lekarzy zwigzanych
z Bialymstokiem az do tragicznego
konca byto tez bardzo wielu lekarzy
zydowskich, ktorym Jozef Kretowski
poswieca osobny rozdziat. Wspomina
m.in. o lekarzu Hirszu tukaczewskim,
ktoéry - podobnie jak i inni - taczyt wie-
le aktywnosci. Mozliwe, Ze jego Sciezki
zaraz po I wojnie Swiatowej przeciety
sie we Lwowie z Marig Seidler-Dymi-
trowska - gdzie oboje na poczatku lat
20. XX wieku zaczeli studiowa¢. Hirsz
Lukaczewski do Lwowa przenidst sie
po dwoch latach studiéw lekarskich na
Uniwersytecie Warszawskim. We Lwo-
wie studiowal i pracowatl jednocze-
$nie w uniwersyteckiej Kklinice, dziatat
w Towarzystwie Ochrony Zdrowia,
a jako znaweca jezyka hebrajskiego - pi-
sywat do r6znych gazet artykuty na ten
temat. Z czasem przeniost sie do Biate-
gostoku, gdzie szybko zwigzat sie m.in.
z najstarszym w mie$cie zydowskim
Towarzystwem Opiekunczym Linas
Hacedek, prowadzacym Pogotowie
Ratunkowe. Towarzystwo poczgtkowo
opiekowato sie samotnymi chorymi
Zydami, ale szybko rozszerzyto opieke
na wszystkich mieszkancéw - organi-
zujac przychodnie i jedyne na terenie
wojewddztwa biatostockiego pogo-
towie ratunkowe. Byla to niezwykta
biatostocka instytucja, niosgca pomoc
wszystkim potrzebujacym bez wzgle-
du na narodowo$¢ i wyznanie. W 1928
roku pogotowie Linas Hacedek zacze-
to wyjezdza¢ do pacjentéw réwniez
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w nocy, obstugujac nagte przypadki od
godz. 23 do godz. 7. | wtasnie nad ko-
ordynacja pracy personelu czuwat dr
Lukaczewski, udzielajac tez doraznej
pomocy pacjentom.

Jednocze$nie znany biatostocki
lekarz angazowat sie w dziatalnos¢
spoteczna i kulturalng miasta, pisywat
artykuty do lokalnych
gazet.
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Gdy biatostoccy
Zydzi zostali za-
mknieci w getcie, dr ¥
Lukaczewski  niést |
im pomoc do samego
konca, jak wielu
innych sl
jego gl

ko
legow
f po fa-
chu. Jest
kilka wersji
jego $mierci
- jedna z nich
méwi o tym,
ze zgingt w obo-
zie na Majdanku
juz po likwidacji
getta  biatostoc-
kiego, inna, ze jesz-
cze w szpitalu zy-
dowskim, w ktérym
Niemcy  mordowali
pacjentow.

Tych kilka przytoczonych tu biogra-
moéw lekarzy ze wschodnich rubiezy,
ktorzy w jaki§ sposéb zwiazani byli
z Biatymstokiem - to zaledwie drobny
utamek wszystkich 2,5 tysigca krot-
kich lekarskich historii, zbieranych
przez dr. Kretowskiego. Warto prze-
czytat wszystkie.

Najwazniejsze
osrodki

Doda¢ tez warto, ze niezaleznie
od biograméw, autor publikacji
w telegraficznym skrdcie przypo-
~mina réwniez historie dwdch naj-
' ~ wazniejszych  o$rod-
. k6w naukowych
i uniwersyteckich
uczacych medycy-
ny na rubiezach
Rzeczypospoli-
. tej, ktore wypu-
- Scity w $wiat
s wielu
komitych
lekarzy:
Uniwersy-
tetu Stefa-
na Batore-
go w Wilnie
oraz  Uniwersy-
tetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie.
Dr Kretowski wspo-
mina, jak tworzono
wydzialty medycz-
ne na tych uczel-
niach, jak duze byty
trudnosci  zwiaza-
ne z nauczaniem
podczas dramatycz-
nych zakretéw hi-
storii, i jak wreszcie
tragiczne byly losy
wielu wykladowcoéw
mordowanych przez
okupantéw, zaréw-
no niemieckich, jak
i sowieckich. Dr Kre-
towski wiedzie nas
nie tylko przez hi-
storie nauczania me-
dycyny na Kresach,
ale tez przy okazji
potrafi  opowiedzie¢

zna-

o tragicznej w swoich skutkach histo-
rii tyfusu plamistego, ktérg przerwat
dopiero cztowiek niezwykly, zwany
geniuszem - prof. Rudolf Weigl (1883-
1957). Wynalazca pierwszej skutecz-
nej szczepionki przeciw tyfusowi
plamistemu do produkcji wykorzy-
stat wszy, a w czasie okupacji, dzieki
swojemu pomystowi na ,karmienie”
wszy, uratowal nie tylko istnienie
8 milionéw ludzi rozsianych po Eu-
ropie, ale tez zycie blisko 5 tysigcom
przedstawicieli lwowskiej inteligencji.
Przetrwali, bo jako ,karmiciele” byli
nietykalni.

Ratujac ludzi, ratowali
Swiat

Prace dr. Kretowskiego chwali re-
cenzent dr Stawomir Presnarowicz,
prof. Uniwersytetu w Biatymstoku:

,Ksigzka... jest dzietem absolutnie
nowatorskim. Autorowi recenzji nie
jest znane zwarte dzieto o tak znacza-
cej liczbie alfabetycznie utozonych
biograméw. Dr Jézef Kretowski zebrat
i uporzadkowat w formie quazi ency-
klopedycznej informacje o postaciach,
czesto z ich wizerunkami, zwigzanych
z Kresami Rzeczypospolitej Polskiej
w latach Il wojny $wiatowej oraz pdz-
niejszych. To dowdéd wdziecznosSci
ztozony naszym bohaterom, ktérzy
ratujac ludzi, jednoczes$nie ratowali
caty $wiat (...) Autor niniejszej recenzji
ma nadzieje na kolejny aneks dr. J6zefa
Kretowskiego, po$wiecony tym razem
wszystkim lekarzom, felczerom i far-
maceutom pracujgcym na Biatostoc-
czyznie”.

My réwniez mamy taka nadzieje, zy-
czac dr. Kretowskiemu przede wszyst-
kim zdrowia i sity. &

Monika Zmijewska

dr Jozef Kretowski, foto: W. Wiecko/UMB



r Bramka, profesorowie
) igtos zarchiwalnej tasmy

Prof. Stanistaw Chodynicksi,
emerylowany kierownik Kliniki
Otolaryngologii USK
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We wtorek, 27 lipca, spotkatem sie z dr. Pawtem Radziejew-
skim, szefem Archiwum UMB. Przyjechatem rowerem przez
Planty, a nastepnie przez bramke dojechatem do akademika,
gdzie miesci sie Archiwum. O bramce bedzie jeszcze mowa.

Przy herbatce odstuchaliémy ar-
chiwalnej ta$my przekazanej przez
studentéw ze zbioréow Radiosupta. To
najstarsza studencka stacja radiowa
w Polsce. StuchaliSmy nagran z kon-
ferencji poSwieconej problemom mat-
zenstw zawieranych podczas studiow.
Do tasmy dotaczony jest spis profeso-
réw biorgcych udziat w konferencji:
prof. Witold Stawinski - biolog, prof.
Tadeusz Dzierzykray-Rogalski - ana-
tom, doc. Andrzej Danysz - farmakolog
oraz prof. Stanistaw Legezynski — mi-
krobiolog. Dziennikarz prowadzacy,
zapraszajac profesoréw do mikrofonu,
wymienia ich nazwiska zgodnie z zata-
czong listg. W przypadku prof. Jakuba
Chlebowskiego pomija jednak nazwi-
sko. Z nagrania wynika, Ze jest to gtos
prof. Jakuba Chlebowskiego.

Z konferencji odnosimy wrazZenie,
ze profesorowie byli zyczliwie nasta-
wieni do matzenstw studenckich. R6z-
nice zdan dotyczyly jedynie tego, na
ktérym roku studiéw mozna zawierac
matzenstwa oraz potrzeby budowania
oddzielnych pokoi dla mtodych. Nie
byto natomiast zastrzezen do wyni-
kéw w nauce osiaganych przez mat-
zenstwa oraz ich spotecznej roli.

Naleze do nielicznych juz absolwen-
téow Akademii Medycznej w Bialtym-
stoku, ktérzy pamietaja pierwszych
profesoréw. Z pewnym wzruszeniem
wystuchatem gtoséw naszych nauczy-
cieli, ktorych kiedys czesto spotykatem
i z ktéorymi rozmawiatem. DoszliSmy
do przekonania, Ze ten trzyminutowy
zapis gtosu profesora Jakuba Chlebow-
skiego mogtby by¢ pieknym prezentem

od uczelni dla corki profesora, dr Ireny
Bennett, mieszkajacej w Australii.

Pamietam Irene Chlebowska, kiedy
jeszcze w latach sze$édziesiatych stu-
diowata w AMB. Pamietam jg jako tad-
ng i uSmiechnietg studentke. Po dra-
matycznych wydarzeniach marca 1968
roku wyjechata z rodzicami do Izraela,
gdzie ukonczyla studia. Nastepnie
wraz z mezem i synami wyemigrowata
do Australii, gdzie z powodzeniem pro-
wadzita praktyke lekarska w dziedzi-
nie okulistyki. Utrzymywata ozywione
kontakty z UMB. W 2004 roku ufundo-
wata nawet coroczng nagrode imienia
swojego taty dla najlepszego absol-
wenta kierunku lekarskiego UMB.

Wracajac do bramki, przez ktéra
prowadzi najkroétsza droga z Plant na
teren Palacu Branickich, w rozmowie
z dr. Pawltem Radziejewskim dowie-

dziatem sie, ze byl niegdy$ pomyst
nazwania bramki nazwiskiem jednego
z zastuzonych profesoré6w UMB. Ten
jednak upadt, nie zyskujac aprobaty
przysztego patrona. Szkoda. Bramka
na razie pozostaje bezimienna.

Geneza nazwy jest SciSle zwigza-
na z rozpoczeciem budowy budynku
Euroregionalnego Centrum Farmacji
UMB i zamknieciem przez inwestora
przejscia do Collegium Universum od
strony Parku. Na usilng prosbe owego
profesora bramke ponownie otwar-
to. Wszak skrét ten znajdowat sie na
Lgtownym trakcie” prowadzacym do
miejsca pracy pana profesora. To wte-
dy powstata potoczna nazwa bramki,
ktéra nawigzywata do nazwiska pro-
fesora.

Moze z czasem dostrzezemy w ta-

kich miejscach wieksze znaczenie. Dla
%

Pierwsze spotkania na linii SCR Radiosupet-Archiwum Uczelni rozpoczety
sie z poczatkiem roku 2008. To wtedy pierwsze ,,dokumentacja radiowa”
z dziatalnosci klubu zostata przekazana do zasobu uczelni. Bez watpienia
jest to zastuga kierownikéw rozgtos$ni: Przemystawa Samczuka, Eryka Ce-
katy, Izabeli Prokop, Sebastiana Sitarza oraz obecnego kierownika Ksawe-
rego Wojciechowskiego.

Digitalizacja nagran byta potrzebna po o$wiadczeniu radiowcéw, Ze jest
to juz ostatni moment na podjecie takich dziatan ze wzgledu na wyeks-
ploatowany magnetofon M 3401 SD Koncert i brak czesci zamiennych do
niego. Wyselekcjonowano tasmy szpulowe i rozpoczeto ich przegrywanie
na cyfrowe nosniki. Udato sie zapisa¢ na ponad 20 ptytach DVD wiele au-
torskich audycji radiowych, wystepdw artystycznych (wsrdd nich nagra-
nia 6wczesnych studentéw, a dzi$ uznanych profesoréw Roberta Mroza
czy Jerzego Konstantynowicza) oraz Radiosuptowe ,Szopki Noworoczne”
zlat 60. (to bez watpienia uczelniane peretki). Dzieki tym dziataniom uda-
je sie uratowac od zapomnienia te bezcenne audycje.

dr Pawetl Radziejewski, kierownik Archiwum UMB
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przyktadu, w roku 1981 literacka Na-
grode Nobla otrzymat wybitny poeta
i prozaik Czestaw Mitosz. Wtadze Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w Berkeley,
gdzie woéwczas pracowat, wydaty no-
bliscie dokument upowazniajacy go do
dozywotniego, bezptatnego korzysta-
nia z uczelnianego parkingu. Nagroda
zostata wreczona zgodnie z Zyczeniem
obdarowanego.

Wracajgc do przejscia z Plant na
teren AMB, siegnagtem po pomoc al-
gorytméw sztucznej inteligencji, by
przeprowadzilty kwerende historycz-
ng dotyczaca tego miejsca. Otrzyma-
tem zwiezlg odpowiedzZ: w gwarze stu-
denckiej bramka niegdy$ nazywana
byta ,rektorskg” lub ,bramka rektora”.
A to dlatego, Ze rektorzy - prof. Tade-
usz Kielanowski, a pézniej prof. Jakub
Chlebowski - mieli w zwyczaju korzy-
sta¢ z tego przejscia podczas wizytacji
Domu Studenta.

0 inne;j historii z tej okolicy przypo-
mniat mi uczelniany archiwista. Kie-
dys$, podczas przeprowadzania kwe-
rendy, znalazt nastrojowg czarno-biata
fotografie okolic tego miejsca. Na od-
wrocie fotografii otéwkiem napisa-
no: ,Zautek Akademicki”. To nieprze-
jezdna alejka biegngca wzdtuz Domu
Studenta i konczaca sie niewielkim
placem przy ul. Akademickiej 3 (dzi$
w czeSci tego miejsca znajduje sie bo-
isko - red.). Byta to kiedy$ popularna
droga, ktéra przechodzili studenci
i pracownicy uczelni, idac do Domu
Studenta, na zajecia sportowe lub do
stotowki. Zautek byt tez miejscem spo-
tkan towarzyskich.

Wspaniata okazjg, aby tym magicz-
nym, zaczarowanym miejscom nadaé
oficjalne nazwy, moga by¢ uczelniane
Medykalia. Wszak uroczystos¢ te przy-
wrdcit do kalendarza uczelni rektor
prof. Jakub Chlebowski. l
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Pozegnania

7 czerwca 2026 r. zmarla
prof. Irena Galasinska-Po-
mykol, pierwszego
rocznika Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. Dyplom nr 3/55 z wyréznie-

niem. Przez wiele lat pracowata w Za-
ktadzie Anatomii Prawidtowej AMB.

absolwentka

Profesor Irena Gatasinska-Pomykot
urodzita sie 22.10.1930 r. w Biatymsto-
ku. Stopien doktora uzyskata w 1963 .,
doktora habilitowanego w 1978, a sta-
nowisko profesora otrzymata w 1991 r.

Prof. Irena Gatasinska-Pomykot byta
skarbniczka O. Biatostockiego Polskie-
go Towarzystwa Anatomicznego, Prze-
wodniczaca O. Biatostockiego Polskiego
Towarzystwa Histochemikéw i Cyto-
chemikoéw oraz wspétfundatorka Fun-
dacji na rzecz Polskiego Uniwersytetu
w Wilnie. Za swoja dziatalno$¢ uhono-
rowana zostata m.in.: Ztotym Krzyzem
Zastugi, Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalem Komisji
Edukacji Narodowe;j.

Urna z jej prochami zostata ztozona
do rodzinnego grobu.

15 lipca 2026 r. zmart dr
hab. Marek Baltaziak - wielo-

letni pracownik Zaktadu Patomorfologii
Ogodlnej AMB/UMB. Miat 67 lat.

Marek Baltaziak byt osoba szcze-
goélnie zastuzong dla $rodowiska aka-
demickiego i szpitalnictwa. Przez cate
zycie zawodowe byl zwigzany z Za-
ktadem Patomorfologii Ogolnej. Poza
praca zawodowa na uczelni, byt szefem
regionalnych struktur Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy, a takze
przewodniczacym organizacji zwiazko-
wej dziatajgcej w szpitalu USK.

Zostat pochowany na cmentarzu pa-
rafialnym przy ul. §w. Andrzeja Boboli.

N

13 lipca 2026 r. zmart dr

hab. Andrzej Wincewicz, pra-
cownik Samodzielnej Pracowni Historii
Medycyny i Farmacji UMB oraz Zaktadu
Patomorfologii Lekarskiej UMB w la-
tach 2008-2010.

Dr hab. Andrzej Wincewicz dyplom
lekarza otrzymat w 2003 r. Stopien dok-
tora nauk medycznych uzyskat w 2008 .

18 sierpnia 2026 r. zmarl

dr Janusz Zbigniew Barczyk,
wieloletni pracownik I Kliniki Chirur-
gii Ogodlnej i Endokrynologicznej AMB/
UMB.

Dr Janusz Barczyk urodzit sie
8.07.1944 r. w Wolbromiu. Dyplom le-
karza otrzymat w 1968 r, stopien na-
ukowy doktora uzyskat w 1978 r. Od
1970 r. do 2008 r. pracowat w I Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Endokrynologicznej
AMB/UMB.

26 lipca 2026 r. zmarla mgr

farm. Agnieszka E. Kwolek
Miata 55 lat. W latach 2002-2019 byta
zatrudniona w Zaktadzie Farmacji Sto-
sowanej oraz na stanowisku inspektora
farmaceutycznego w Wojewddzkim In-
spektoracie Farmaceutycznym w Bia-
tymstoku.

Pani magister przez wiele lat byta
opiekunka sze$ciomiesiecznej praktyki
zawodowej na kierunku farmacja.

23 lipca 2026 r. zmarla dr
Maria Jolanta Andrzejew-

ska-BuczKko, pracownica Zaktadu
Anestezjologii i Reanimacji AMB w la-
tach 1975-1980 oraz Kliniki Okulistyki
AMB w latach 1983-2007.

opr. bdc

-
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»Patac Branickich przez Ir petnit funkcje naszego miejsca
reprezentacyjnego. Chciatbym, aby Abecadto Medycyny stat
nowoczesnym odpowiednikiem — miejscem reprezentacyjny

i tetnigcym zyciem”.
prof. Adam Kretowski

Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjne
Abecadto Medycyny




