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Nowy Rektor UMB s. 5-11

Budujemy! Nowe centrum dydaktyczne s. 12-13
Onkoplodnos¢: debata s. 23-27
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GODZ. 10-14

Wszystkie kierunki UMB w jednym miejscu i czasie
na XX Festiwalu Nauki i Sztuki!
Dziedziniec Patacu Branickich X
ul. Jana Kilihskiego 1

Warsztaty i interaktywne prezentacje przygotowane przez
studentow i nauczycieli akademickich

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku C:
>5>> WSZYSTKIE ATRAKCJE SA BEZPLATNE <<<<




Od Redakcji

Pasja, upor, cieka-
wosc¢ swiata i szcze-
scie do ludzi - to,
moim zdaniem, krot-
ka recepta na sukces.
Pod uporem kryje
sie wiecej: pracowi-
tos¢, nieustepliwosc
i niepoddawanie sie.
Mysle, ze te cechy ma
nasz nowo wybrany
JM Rektor prof. Mar-
cin Moniuszko.

Nie wiem, kiedy
pojawilto sie u niego
zainteresowanie me-
dycyna. Czy od zawsze wiedzial, ze chce byc leka-
rzem? Czy miloscig do biologii zarazila go mama
nauczycielka tego przedmiotu? Wiem, ze musiat
by¢ ciekawy swiata: w dziecinstwie gral na akor-
deonie, interesowat sie historia, byt laureatem
olimpiady polonistycznej, ale miat tez sukcesy
sportowe. Do Biategostoku przyjechatl na studia
z Moniek. Nie bylo tu nikogo, kto by go ,ciagnat
za uszy”. Doskonaly student (laureat ,Primus in-
ter pares”), ale tez znajdowal czas na prace w Ra-
diu Bialystok. Studia skonczyl z prestizowym tzw.
czerwonym dyplomem, ale nikt nie zaproponowat
mu etatu. Wyjechal wiec do USA, do Narodowego
Instytutu Zdrowia. Nie mam watpliwosci, ze tam

Katarzyna Malinowska-Olczyk,
Sekretarz Redakcji
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

JM Rektor elekt UMB prof. Marcin
Moniuszko

To w UMB bije serce miasta i regionu
Nowi profesorowie w UMB

Budujemy! Nowe centrum dydaktyczne
Pierwsi absolwenci studiow MBA

UMB w Zielonej Koalicji

Mieszkanie dla absolwenta

Medale i odznaczenia

Probna matura w UMB

Liderzy do nauki

Wsparcie Centrum Doskonatosci
Dydaktycznej
Innowacyjny implant ucha srodkowego

sukces bylby kwestig czasu. Wolal jednak Biaty-
stok. Wrocil. Zaczal prace w Klinice Alergologii.
Tu przeszed! wszystkie etapy rozwoju zawodowe-
go. Potem dal sie poznac jako prorektor. I tez sie
w tej roli spetnil. Ocene dostat 15 marca, wybrany
przez kolegium elektoréw jednoglosnie. Nowy, 15
rektor Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Kilka dni temu spotkatam tez bylego naczel-
nego ,Mlodego Medyka” — Dawida Grotha. Dawid
do Bialegostoku przyjechat na studia z Koszalina.
Nie miat tu nikogo znajomego. Szybko sie zaakli-
matyzowal i rzucilt w wir zycia studenckiego. Kota
naukowe, organizacja Juwenalidéw, praca w ,Medy-
ku”. Na piagtym roku studiéw przyszed! do naszej
redakcji z prosbg, czy pomoglibySmy mu wyjechac
na jakis staz za granice. Bardzo interesowata go
chirurgia plastyczna, tematy nowotworow gltowy
i szyi. Dzieki naszym absolwentom w USA, wyje-
chat do Pensylwanii. To zaowocowato za$ kolejnym
wyjazdem - do Niemiec. Miat propozycje, by zostac
za granica, ale wrocil. Specjalizowat sie w Polanicy,
w szpitalu w Lecznej. Juz jest chirurgiem plastycz-
nym. Wspotpracuje z Klinikg Chirurgii i Klinika
Ortopedii w UDSK. Pomaga dzieciom, ktore trafia-
ja okaleczone po wypadkach. Jest bardzo ceniony.

Paulo Coehlo napisal w ,,Alchemiku” kiedy cze-
gos gorgco pragniesg, to caty Wszechswiat dziata
potajemnie, by udato ci sie to osiggngd. I tego Pan-
stwu zycze, byscie mieli marzenia. Niezaleznie od
wieku. Niezaleznie od wszystkiego.

Wsparcie psychologiczne na dzieciecej
onkologii

Rak i cigza? Czy wypada? Debata
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Nowe nazwisko z UMB

w AcademiaNet

Prof. Marta Plonska-Brzezin-
ska z Zakladu Chemii Organicz-
nej UMB zostala nominowana
przez Rade Narodowego Cen-
trum Nauki do bazy Academia-
Net - portalu internetowego pre-
zentujgcego sylwetki wybitnych

Naukowiec z UMB w Nature

Dr tukasz Szczerbinski z Centrum
Badan Klinicznych UMB zostal wspotau-
torem publikacji w prestizowym Nature
Medicine (Impact Factor 82.9). Artykut
dotyczy zidentyfikowania 12 podtypow
genetycznych cukrzycy typu 2.

Dr. Szczerbinski od kilku lat wspotpra-
cuje z Broad Institute of MIT and Harvard
kobiet naukowcow, ktory w ten i Massachusetts General Hospital. Pracuje
sposob wyroznia i promuje osia- zaréwno w Bialymstoku, jak i w Bostonie
gniecia pan w $wiecie nauki. (USA).

Celem inicjatywy jest stworzenie bazy eks- Badania do artykulu powstaty w ra-
pertow, w ktorej bedg dostepne dane najwybit- mach zespolu naukowcéw pod nadzorem
niejszych kobiet naukowcow z calego swiata, prof. Miriam Udler z Harvard Medical School. W publi-
a gléwnym kryterium wyboru jest doskonatos¢ kacji przedstawiono wyniki badan, w ktorych ziden-
naukowa oraz wybitne osiggniecia naukowe. tyfikowano 12 genetycznych podtypow cukrzycy typu
Najwazniejszymi kryteriami stosowanymi przy drugiego. Jest to znaczacy krok w kierunku medycyny
wyborze do AcademiaNet sg: wybitne kwalifi- precyzyjnej, gdzie dzigki analizom DNA mozliwa jest
kacje akademickie mierzone standardami da- identyfikacja pacjentow o zwiekszonym ryzyku gene-
nej dyscypliny akademickiej oraz dojrzatoscig tycznym konkretnych mechanizmoéw wplywajacych na
akademicka, niezalezne dzialania przywodcze, rozwoj cukrzycy, takich jak dysfunkcja komorek beta

referencje akademickie, miedzynarodowe do-
Swiadczenie, dzialalnos¢ dydaktyczna, zaan-
gazowanie spoleczne oraz godzenie rodziny
z karierg akademicka.

W bazie AcademiaNet od 2017 roku znaj-
duje sie takze prof. Agnieszka Btachnio-Za-
bielska, kierownik Zakladu Higieny, Epide-
miologii i Zaburzen Metabolicznych.

Sylwetki obu
naukowczyn
mozna znalez¢
w internecie:

www.acade-
mia-net.org

Prof. Barbara
Mroczko ekspertem
NAWA

Prof. dr hab. Barbara Mroczko zostala mianowana
czlonkiem Zespotu Oceniajgcego ds. Umiedzynarodo-
wienia, ktory ocenia wnioski w wybranych programach
dla instytucji Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej
(NAWA). W szczegolnosci bedzie brata udzial w ocenie
wnioskow ztozonych w ramach flagowych programow
NAWA: Partnerstwa Strategiczne oraz Welcome to Po-
land. Obecnie Zespot Oceniajgcy ds. Umiedzynarodowie-
nia NAWA liczy tylko 16 ekspertow z catego kraju.

Profesor Mroczko jest sklasyfikowana wsrod 2 proc.
najlepszych naukowcow na swiecie (World’s TOP 2%
Scientists). Realizowala wiele projektow miedzynaro-
dowych i krajowych, prezentowala swoje osiggniecia
naukowe na wielu miedzynarodowych konferencjach
naukowych. Naukowo zajmuje sie badaniami nad cho-
robg Alzheimera.

Wsrod ekspertow NAWA wywodzacych sie z UMB sg
jeszcze m.in. prof. Anna Moniuszko-Malinowska oraz dr
Tomasz Maliszewski.

wysp trzustkowych, otylosc, sttuszczenie watroby, lipo-
dystrofia czy hiperlipidemia.

Nature Medicine (IF
82.9) jest jednym z naj-
bardziej prestizowych
czasopism medycz-
nych na swiecie. Nie-
spelna pot roku temu
dr Szczerbinski (jako
pierwszy autor) opubli-
kowat swojg prace w in-
nym renomowanym
czasopismie — Lancet
Diabetes & Endocrino-
logy (IF 44,5).

XXIwieku

Prof. Elzbieta Krajewska-Kulak zostala wyroz-
niona w konkursie Polka XXI wieku, w kategorii
JZdrowie".

8 marca, w ramach Kongresu Polka21, odby-
ta sie uroczysta Gala Konkursu Polka XXI wieku
(edycja 2024), w czasie ktorej wreczono nagro-
dy dla laureatek i finalistek Konkursu, ktore
w 2023 roku wyroznily sie swojg aktywng dzia-
talnoscig na wielu plasz-
czyznach. Pani Profesor
(Prodziekan Wydziat Nauk
0 Zdrowiu UMB, szefowa
Stowarzyszenie Pro Salute)
zostata doceniona w kate-
gorii Zdrowie.

Komplet laureatow tej
kategorii: laureatka: prof.
Joanna Jackowska; wyroz-
nienia: Aneta Sieradzka,
Elzbieta Krajewska-Kulak,
Izabella Uchmanowicz,
Monika Fukasiewicz, Anna
Zofia Antosik Wojcinska




JM Rektor elekt UMB prof. Marcin

Moniuszko

Jednoglosnie Kolegium Elektorow UMB zdecydowalo, Ze prof. Marcin Moniuszko be-
dzie nowym rektorem Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. 1 wrzesnia zastapi
na tym stanowisku prof. Adama Kretowskiego, ktory dzien wczesniej zakonczy swojg

druga i ostatnig kadencje.

Prof. Moniuszko byl jedynym
kandydatem, ktory ubiegal sie
o to stanowisko. Najpierw uzy-
skal pozytywng opinie Rady
Uczelni (19 lutego), a potem Se-
natu UMB (5 marca). 8 marca
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
prof. Irina Kowalska, jako przed-
stawicielka Rady Uczelni, zglosi-
ta jego kandydature do Uczelnia-
nej Komisji Wyborczej.

14 marca, w potudnie, w Auli
Magna, odbylo sie otwarte spo-
tkanie kandydata na rektora ze
spolecznoscig Uczelni. Tam prof.
Moniuszko przedstawil swojg
wizje sprawowania funkcji, ale
tez strategii rozwoju UMB. Samo
spotkanie zostalo podzielone na
trzy czesci: pierwsza, w ktorej
kandydat sie przedstawil oraz
pokazal pomysty na funkcjo-
nowanie Uczelni w przysztosci;
druga - to byly odpowiedzi na
postulaty spotecznosci studen-
tow i doktorantow (14 punktow);
trzecia — pytania z sali.

UMB przyszlosci

Wnioski po spotkaniu? Nie
czeka nas rewolucja. Nalezy sie
spodziewac¢ kontynuacji juz roz-
poczetych projektow naukowych,
dydaktycznych i inwestycyjnych.
Mamy utrzymac pozycje lidera
»,medycyny przysztosci”, czyli
w dalszym stopniu rozwijac pro-
jekty zwigzane ze sztuczng inteli-
gencjg w medycynie, technikami
wielkoskalowymi oraz analizg
danych w badaniach naukowych.

Rektor elekt wskazal na ko-
nieczno$¢ modernizacji i roz-
budowy UMB oraz jej bazy kli-
nicznej. Znaczna czes¢ naszego
kompleksu szpitalnego w Dojli-
dach jest w bardzo ztym stanie.
Szpital USK przy ul. Sklodow-
skiej jest najwiekszy w regionie
i najbardziej przecigzony — jest

tak oblegany przez pacjentow, ze
po dyzurach ci czesto sg ktadzeni
na korytarzach. Szpital dzieciecy
od kilku lat jest w cigglej moder-
nizacji i lada moment rozpocznie
sie budowa nowego bloku porad-
ni. Do tego Uczelnia ciggle czeka
na decyzje odnosnie zapisanych
dla niej srodkéw w unijnym Kra-
jowym Planie Odbudowy. Kwota
jest niebagatelna, bo to az prawie

Radzie Uczelni, na pierwszym
miejscu ustawil studentow, ttu-
maczac, ze to oni stanowig o tym,
ze jesteSmy Uniwersytetem.
Dlatego to wtasnie ze studen-
tami (i doktorantami) odby! naj-
wiecej spotkan przedwyborczych.
Nie tylko z przedstawicielami
samorzgdu czy organizacji stu-
denckich, ale takze spotkan in-
dywidualnych. Na prosbe zakow

Mamy utrzymac pozycje lidera ,,medycyny przyszlo-
Sci”, czyli w dalszym stopniu rozwija¢ projekty zwiaza-
ne ze sztuczna inteligencja, technikami wielkoskalowy-
mi oraz analiza danych w badaniach naukowych.

200 mln zt. Ma powstac: Centrum
Egzaminacyjno-Dydaktyczne
(miedzy WNoZ a szpitalem USK),
Centrum Badan Przedklinicz-
nych (okolice ul. Mickiewicza,
pomiedzy Collegium Universum
a Primum) oraz Centrum Pie-
legniarstwa z nowym centrum
symulacji (Dojlidy). Niedtugo
zacznie sie budowa budynku dla
bioinformatykéw (na zapleczu
szpitala dzieciecego). Kolej-
nym tematem jest budo-
wa nowego akademika.
W UMB w ostatnich
latach potroila sie
liczba studentow, ale
baza dydaktyczna
i kliniczna Uczelni
az tak nie urosta.
Zwyczajnie robi
sie powoli za cia-
sno, a zajecia roz-
poczynajace sie
o godz. 19 juz tak
nie szokujg.

Studenci
Rektor Mo-
niuszko, w pla-
nie rozwoju UMB
przedstawionym
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przy szatni w Patacu Branickich
ustawit nawet specjalng skrzynke,
do ktérej mozna wrzuca¢ swoje
pomysly, opinie i postulaty. War-
to dodac, ze skrzynka ta dalej po-
zostanie do dyspozycji studentow
i doktorantow.

Na spotkaniu wyborczym stu-
denci w 14 punktach przedsta-
wili swoje oczekiwania wzgle-
dem nowego rektora (wczesniej
opublikowali je w internecie).
Proszg o: wieksze wsparcie przy
wymianach studenckich (takze
finansowe), wiecej zajec¢ online,
wiecej zaje¢ praktycznych czy
faktyczne prawo do wyboru zajec
fakultatywnych. Padla sugestia
o rozszerzenie bazy socjalnej, tak
by na Uczelni znalazlo sie wiecej
miejsc do odpoczynku pomiedzy
zajeciami czy do spozycia positku.

Czesc z postulatow juz zostala
spelniona lub jest w trakcie reali-
zacji, np. od jesieni dtuzej bedzie

Prof. dr hab. Marcin Mo-
niuszko ukonczy!t z wyrdz-
nieniem studia na kierunku
lekarskim Akademii Medycz-
nej w Bialtymstoku. W czasie
studiow byt cztonkiem Choru,
studenckiego kota naukowego,
AZS, pracowal w Radiu Akade-
ra i Polskim Radiu Bialystok.

pracowac Biblioteka. Pewna czesc
z nich jest poza mozliwo$ciami
Uczelni: nowy akademik (,trzecia
wieza” przy ul. Zelaznej — brakuje
na nig 90 mln z}1), postulat doty-
czacy wiekszej liczby zajec¢ zdal-
nych stoi w sprzecznosci z wyma-
ganiami prawnymi dotyczgcymi
realizacji studiow, a punkt o wiek-
szej liczbie miejsc do odpoczyn-
ku ma by¢ uwzgledniony dopiero
w projektach nowych budynkow
(pierwsze powstang w nadbudo-
wie pietra w szpitalu dzieciecym).

Wyzwania

Stabilnos¢ finansowania
Uczelni to jedno z najwazniej-
szych zadan nowego rektora.
O tyle trudne do wykonania, ze
UMB jest w wiekszosci finanso-
wany z budzetu panstwa. Uczel-
nia nie otrzymala jeszcze sub-
wencji na 2024 r. Tak samo nie
byly jeszcze przelane $rodki na

podwyzki pracownicze obiecane
przez rzad.

Drugim z wyzwan bedzie wal-
ka ze skutkami nizu demogra-
ficznego. O ile topowe kierunki
nauczania UMB, jak np. lekarski,
lekarsko-dentystyczny czy pie-
legniarstwo lub fizjoterapia, nie
beda narzekac na brak chetnych
do studiowanis, to inne — owszem.
Ryzyko jest podwojne. Kiedys
sporo kandydatow ze zbyt niskim
wynikiem z matury, by dostac sie
na lekarski, wybierata inne stu-
dia medyczne na naszej Uczelni.
Wkrotce, kiedy bedzie wysoka
podaz miejsc na prestizowych
specjalnosciach i jednoczesnie
mniejsza liczba maturzystow,
moze sie okazac, ze ktos, zamiast
studiow spoza top-specjalnosci
w Bialymstoku, wybierze kieru-
nek lekarski gdzie$ w kraju.

- Uczelnia moze i powinna
zapewnia¢ jak najlepsze mozli-

Sylwetka
prof. Marcina Moniuszki

Absolwent AMB z roku 1999, lekarz,
naukowiec, dydaktyk.

Byt laureatem
Ztotej Odznaki
Primus Inter
Pares (wyroz-
nienie pod pa-
tronatem Pre-
zydenta RP).

Po studiach
odbyt! kilka za-
granicznych
stazy nauko-
wych, miedzy
innymi przez
3 lata praco-
wal w Stanach
Zjednoczonych
W prestizowym

Narodowym Instytucie Raka (Na-
tional Cancer Institute, Bethesda),
bedgcym czescig Narodowych
Instytutow Zdrowia (National
Institutes of Health). W Stanach
Zjednoczonych Marcin Moniusz-
ko badal mechanizmy zaburzen
immunologicznych w przebiegu
zakazen retrowirusowych oraz

mozliwosci zastosowania nowo-
czesnych terapii immunomodu-
lujacych opartych o szczepienia
i podawanie cytokin. Po powro-
cie ze Stanow Zjednoczonych,
w roku 2004, zostal laureatem
Stypendium Tygodnika Polity-
ka, a w roku 2005 - stypendium
Fundacji na rzecz Nauki Polskiej.
W roku 2005 uzyskat stopien
doktora na podstawie rozprawy
,Ocena wplywu podawania in-
terleukiny-7 na fenotyp i funkcje
limfocytow T — badania doswiad-
czalne”. W roku 2010, na podsta-
wie dotychczasowych osiggniec
naukowych i ztozonej rozprawy
Wplyw przewlektego alergiczne-
go zapalenia drog oddechowych
i steroidoterapii na fenotyp mo-
nocytow/makrofagow i limfocy-
tow T”, uzyskal stopien naukowy
doktora habilitowanego nauk me-
dycznych w zakresie medycyny.
W 2016, na podstawie catosci do-
robku naukowego, otrzymat tytut




wosci ksztalcenia, zapewnia¢ jak
najnowoczesniejsze technologie,
ale w tym wszystkim musimy pa-
mietac o czlowieku, o pacjencie,
do ktorego to wszystko, co robi-
my dazy. Kazde nasze dziatanie,
w ten czy inny sposdb, prowa-
dzi do pacjenta — podsumowal
swoje wystgpienie prof. Marcin
Moniuszko.

Wybory

15 marca, w potudnie, w Auli
Magna Palacu Branickich, zapla-
nowano posiedzenie 100-osobo-
wego Kolegium Elektordw, pod-
czas ktorego mialy sie odby¢
wybory nowego Rektora UMB.
To przedstawiciele wszystkich
grup spotecznych Uczelni, wy-
tonieni w powszechnych wybo-
rach 29 lutego. Zebraniu prze-
wodniczy! prof. Janusz Dzieciol,
Przewodniczgcy Uczelnianej Ko-
misji Wyborczej.

profesora. Od roku 2004 pracuje
w Klinice Alergologii i Chorob
Wewnetrznych, od roku 2018 do
chwili obecnej jest jej kierowni-
kiem. Posiada specjalizacje z cho-
rob wewnetrznych oraz alergolo-
gii. W roku 2012 stworzyt w UMB
Zaklad Medycyny Regeneracyjnej
i Immunoregulacji.

Marcin Moniuszko jest profe-
sorem zwyczajnym Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Od
roku 2016 jest prorektorem do
spraw nauki UMB (od roku 2019
— prorektorem do spraw nauki
i rozwoju). Wezesniej byt kierow-
nikiem studiéw doktoranckich na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, poz-
niej wspolorganizowat pierwsze
w kraju biomedyczno-biostaty-
styczne srodowiskowe studia dok-
toranckie w jezyku angielskim na
Wydziale Lekarskim i Wydziale
Farmaceutycznym. Byt kierowni-
kiem jednego z nielicznych w Pol-
sce grantow Komisji Europejskiej
Cofund w programie Horyzont
2020 ,Impress. Supporting the
career and training in omic-ba-
sed research and biostatistics
by international and intersecto-
ral mobility”, w ramach ktorego
powstaty kolejne interdyscypli-

Obecnych byto 99 Elektorow
(jeden nie stawit sie z powodow
zdrowotnych). Kazdy z nich, po
wyczytaniu swojego nazwiska,
podchodzil do Komisji Wybor-
czej, odbierat karte do glosowa-
nia, na ktorej mogl zaznaczy¢
przy nazwisku ,Marcin Moniusz-
ko” jedno pole — ,tak” lub ,nie”.

Po troche ponad 40 minu-
tach posiedzenia, prof. Dzieciot
—w obecnosci prof. Moniusz-
ki i Rektora UMB prof. Adama
Kretowskiego — odczytat proto-
kot Komisji Skrutacyjnej, ktora

Uprawnienia rektora

narne miedzynarodowe anglo-
jezyczne studia doktoranckie
W obszarze nauk biomedycznych
i biostatystyki.

Jest wspotautorem koncepcji
powstania Centrum Sztucznej
Inteligencji w Medycynie UMB.
Jest tez gtownym autorem wy-
roznionego przez zagraniczny
panel ekspertow w ramach kon-
kursu Inicjatywna Doskonato-
$ci — Uczelnia Badawcza (IDUB)
wniosku zawierajgcego koncepcje
rozwoju naukowego UMB.

Od roku 2018 jest cztonkiem
Zarzadu Glownego, a od roku
2021 pelni funkcje wiceprezyden-
ta, Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego. W latach 2019-2024
by} przewodniczacym Rady Agen-
cji Badan Medycznych. Byt czton-
kiem zarzgdu Oddzialu Bialo-
stockiego Polskiego Towarzystwa
Immunologii Doswiadczalnej
i Klinicznej. Byt nagradzany m.in.
nagrodami Ministra Zdrowia,
Rektora UMB, Nagrodg Specjalna
im. prof. Jana Sznajda Fundacji
Rozwoju Diagnostyki Labora-
toryjnej za wybitne osiggniecia
w diagnostyce laboratoryjne;j.

Profesor Moniuszko jest re-
cenzentem renomowanych cza-

Do zadan rektora nalezy m.in. reprezentowanie uczelni, zarza-
dzanie nig, przygotowywanie projektu statutu oraz projektu
strategii uczelni, sprawozdawanie z realizacji strategii uczelni,
polityka kadrowa, prowadzenie gospodarki finansowej uczelni.
To rektor mianuje prorektorow, dziekanow i prodziekanow.

policzyta glosy. Wynik: 99 glosow
na tak”.

Rektor elekt prof. Marcin
Moniuszko po wyborze powie-
dzial: - JesteSmy dumni z miej-
sca, w ktorym jestesmy, a UMB
jest wySmienitym ambasado-
rem miasta i regionu w Polsce
iza granicg. UMB ma naprawde
wiele do zaoferowania naszym
studentom, naszym pacjentom,
naszej spolecznosci. m

Wojciech Wiecko

sopism o tematyce immu-
nologicznej, alergologicznej
i w dziedzinie biologii komor-
ki, a takze cztonkiem komite-
tow redakcyjnych, miedzy in-
nymi w Stem Cell Reviews and
Reports oraz Central Europe-
an Journal of Immunology.
Jest tez autorem i wspotauto-
rem licznych prac opisujgcych
role zmian profilu genomowe-
go i metabolomowego w pato-
genezie, przebiegu i odpowie-
dzi naleczenie szeregu chorob
cywilizacyjnych. Ma w dorob-
ku liczne publikacje w presti-
zowych czasopismach nauko-
wych, miedzy innymi Nature
Communications, Blood, Jo-
urnal of Allergy and Clinical
Immunology Allergy, Journal
of Immunology, Cancer and
Metastasis Reviews, Molecular
Cancer, Cancer Letters i wielu
innych.

Prof. Moniuszko interesu-
je sie popularyzacjg nauki
i medycyny, historig, muzyksa,
fotografig krajobrazows Pod-
lasia (swoje fotografie publi-
kuje na osobistym profilu FB)
oraz promowaniem historii
i kultury regionu.

WYBORY W UMB
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To w UMB bije serce miasta i regionu

- Chciatbym, zeby Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku byt najlepszym mozliwym w tej
czesci Europy miejscem do pracy i studiowania Rierunkéw medycznych, zeby pozosta-
wat liderem innowacyjnych obszarow badawczych — rozmawiamy z prof. Marcinem
Moniuszko, Rektorem elektem UMB.

19 lutego 2024 r.Rada Uczelni
podjeta decyzje o zgloszeniu prof.
Marcina Moniuszki jako kandy-
data na rektora Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku. Wcze-
$niej zaprezentowal on Radzie
koncepcje rozwoju Uczelni na
najblizsze lata, z uwzglednieniem
jej najwazniejszych obszardw.

5 marca 2024 r., na wniosek
Rady Uczelni, Senat UMB, po za-
poznaniu sie ze strategig funkcjo-
nowania i rozwoju Uczelni przy-
gotowang przez prof. Moniuszke,
wydal pozytywng opinie wobec
jego osoby jako kandydata na
rektora UMB.

8 marca 2024 r., w Biurze Rek-
tora UMB, prof. Irina Kowalska,
w imieniu Rady Uczelni, zglosita
w Uczelnianej Komisji Wyborczej
prof. Marcina Moniuszke jako
kandydata w wyborach na rekto-
ra UMB na kadencje 2024-2028.

15 marca 2024 r. Kolegium
Elektorow UMB jednoglosnie
wybralo prof. Marcina Moniuszke
na nowego rektora UMB.

Wojciech Wiecko: Prorektor ds.
Nauki i Rozwoju, a potem Jego
Maghnificencja Rektor UMB —na-
turalna kolej?

Prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB,
Rektor elekt: - (z usmiechem)
Tak naprawde moja decyzja
o kandydowaniu wynikata z kilku
przyczyn. Gdyby siegng¢ czasow

prehistorycznych (studenckich
—red.), to sama praca na Uniwer-
sytecie, czyli 6wczesnej Akademii,
byla moim marzeniem juz od cza-
sow liceum. To marzenie spelnito
sie przed 20 laty. To dlatego m.in.
jestem w naprawde silnym emo-
cjonalnym zwigzku z Uniwersyte-
tem, zwigzku spotegowanym zdo-
bywanym od lat doswiadczeniem
w pracy na rzecz Uczelni. Nie bez
znaczenia jest moze trywialny
dla niektorych fakt, ze ja po pro-
stu lubie ludzi tworzacych naszg
Uczelnig, lubie im pomagaci je-
stem peten podziwu dla ich osia-
gnieé. Te emocje nie sg oczywiscie
bezrefleksyjne - tak, wiem, kazdy
z nas ma swoje przywary. Ale kto
ich nie ma? Ja, przy swoich roz-
licznych wadach, mam jednak te
ceche, ze uwielbiam lgczy¢ ludzi
i dzieli¢ sie sukcesami. I tu do-
chodzimy do kolejnego powodu:
niezwykle waznym czynnikiem
wplywajgcym na te decyzje byta
tez swiadomosc tego, co razem,
jako ludzie Uczelni, osiggnelismy
do tej pory i tego, o co dalej po-
winni$my zabiega¢. Swiadomosé
tego, ze lgczgc nasze rozne talen-
ty, a tych na Uczelni nie brakuje,
mozemy wiele osiggngc. Wspol-
nie. I ze dzieki swojemu dotych-
czasowemu doswiadczaniu suk-
cesow i porazek, determinacji,
$wiadomosci wyzwan i ryzyka,
odpornosci na presje moglbym
sie jeszcze jako$ przydac naszej

Uczelni. Ona, wedlug mnie, pomi-
mo wszystkich biezgcych proble-
mow, jest wyjgtkowym miejscem
na mapie Polski. A ludzie UMB,
co stwierdzam z pelnym przeko-
naniem, stanowig jeden z najcen-
niejszych skarbow naszego mia-
stairegionu.

To moze wprost zapytam: po co
Panu to ,rektorowanie”?

- Kandydowanie na to stanowi-
sko jest z mojej strony deklaracjg
oddania sie w jeszcze wigkszym
stopniu niz dotychczas do dyspo-
zycji spotecznosci Uniwersytetu
i naszych szpitali. Jest deklaracjg
determinacji w dbaniu o lepsze
jutro Uczelni, pomimo bardzo
trudnych czasow. Jako zastepca
Pana Rektora Adama Kretowskie-
go i jego bliski wspdtpracownik,
bytem i jestem wlgczony w sze-
reg biezgcych dzialan naszego
Uniwersytetu. Doskonale zdaje
sobie sprawe z ceny pelnienia
funkcji publicznej, a funkcji rek-
tora w szczegolnosci, by ot tak, po
prostu, bezrefleksyjnie dgzyc do
tego stanowiska. Co innego mng
motywowalo. Przede wszystkim
swiadomosc tego, ze jest tu tylu
wspaniatych ludzi, i mlodszych,
i starszych, ktorzy oddali naszej
Uczelni tyle serca, ktorzy na roz-
nych polach i odcinkach realizu-
ja, czesto najlepiej w Polsce, swo-
je zadania. A ja chcialbym im po
prostu dalej pomagac.



Owszem, pokusa Swietego
spokoju byla i jest bardzo silna.
Pokusa, by po prostu skupic¢ sie
na swojej pracy zawodowej, na-
ukowej, na pasjach czy na rodzi-
nie przede wszystkim. Pokusa ta
byta i jest szczegdlnie silna, gdy
uswiadamia sobie cztowiek, jak
bezwzgledne mechanizmy rzg-
dzg dzisiejszym $wiatem i rze-
czywistoscig. Uznalem jednak,
ze przesuniecie sie w szeregu na
poziom obserwatora, a kto wie,
moze i celnego krytyka, bylaby
w tym momencie swego rodzaju
ucieczkg w kierunku opuszczo-
nej przed laty strefy komfortu.
W zwigzku z tym, po naprawde
wielu rozmowach przeprowa-
dzonych w ostatnich miesigcach,
z wieloma ludzmi naszej Uczelni
o tym, jaki powinien by¢ w przy-
sztosci nasz Uniwersytet, pod-
jatem taka, a nie inng decyzje.
Nadal mam zapal, checi i pomy-
sty, by nasza Uczelnia mogla sie
dalej rozwijac. I dlatego z pokorg
oddaje sie do dyspozycji naszej
spotecznosci.

STRATEGIA NA PRZYSZEOSC
Jakimi argumentami przeko-
nal Pan do siebie zarowno Rade
Uczelni, jak i Senat UMB?

- Zgodnie z procedurg wybor-
czg, wizje strategicznego rozwoju
Uczelni najpierw przedstawitem
Radzie Uczelni. Podzielitem jg
na 5 najwazniejszych dla mnie
czesci: Studenci, Nauka i rozwoj,
Wspolpraca miedzynarodowa,
Spotecznos¢ UMB i Uwarunko-
wania zewnetrzne.

Studentow oraz doktoran-
tow $wiadomie umiescitem na
pierwszym miejscu. To oni sta-
nowig o tym, ze jesteSmy uniwer-
sytetem. Bez nich nie ma nas jako
Uczelni. To najbardziej dyna-
miczna i najwieksza cze$¢ naszej
spotecznosci. W ostatnim czasie
mieli$my sporo roznych spotkan
- przede wszystkim z Samorzg-
dem Studenckim, ale tez z orga-
nizacjami studenckimi, starosta-
mi, pojedynczymi studentami. Po
raz kolejny przekonalem sie, ile
pasji i troski o jakos¢ ksztalcenia
i generalnie o dobro Uniwersy-
tetu majg w sobie nasi studenci.

R o e " = s
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Pierwsze gratulacje Rektorowi elektowi ztozyt urzedujqcy Rektor prof. Adam Kretowski

Jak sg uwaznymi obserwatorami
rzeczywistosci. Troszczg sie nie
tylko o siebie, ale tez o nastepne
pokolenia studentow. Czy to nie
jest poruszajgce? Tematy naszych
spotkan i rozmoéw niekiedy byty
trudne, czesto dotyczgce kwestii
bedgcych przedmiotem naszej
wspolnej troski juz od lat. Bardzo
mi zalezy, by studenci mieli wcigz
poczucie, ze ich gtos bedzie za-
wsze z uwagg wystuchiwany i ze
majg pelne prawo wspodtdecydo-
wac o naszej przyszltosci. Wszyscy
na tym skorzystajg.

Czy niz demograficzny, ktory juz
uderza w szkoly $rednie i wida¢
go juz przy rekrutacji do uczel-
ni wyzszych, bardzo nas - jako
UMB - dotknie?

- Zmiany demograficzne sg
nieublagane: zmniejszy sie liczba
maturzystow, w Polsce znacznie

zaostrzy sie konkurencja o stu-
denta. Jednoczesnie ta mniejsza
liczba absolwentow szkot sred-
nich bedzie miala do wyboru
znacznie wiekszg pule miejsc do
studiowania, takze na kierunkach
medycznych, zwlaszcza lekar-
skim. Te zmiany demograficzne
uderzg nie tylko w nasz kierunek
lekarski, ale takze w pozostate na-
sze kierunki. Nikt juz nie zadaje

pytania, czy to sie wydarzy, tylko
jaka bedzie skala tego zjawiska.

Mozemy przygotowac sie na to?

- Tak, cho¢ bedzie to bardzo
trudne zadanie: jak pogodzi¢
nasze standardy i idealy akade-
mickie z oczekiwaniami nowego
pokolenia, ktére moze niekiedy
zechcie¢ szukac¢ mniej wymaga-
jacych rozwigzan. Nie chcemy
przeciez obniza¢ jakosci ksztal-
cenia. To bedzie jedno z najwiek-
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8 marca, prof. Irina Kowalska, w imieniu Rady Uczelni, zgtosita prof. Marcina
Moniuszke jako kandydata w wyborach na Rektora UMB

szych wyzwan przysztych wladz
Uczelni. Nasza atrakcyjnos¢ musi
wynikac¢ tez z warunkéw samego
studiowania, dlatego powinni-
$my dazy¢ do rozbudowy naszej
bazy dydaktycznej. Tu juz nie
wszystko zalezy od nas, czeka-
my na uruchomienie srodkow
z Krajowego Planu Odbudowy.
Chcemy stworzy¢ nowe Cen-
trum Dydaktyczno-Egzamina-
cyjne (przy USK), Centrum Nauk
Przedklinicznych (miedzy Col-
legium Universum i Primum)
i nowe Centrum Pielegniarstwa
potaczone z Centrum Symulacji
przy szpitalu w Dojlidach. To klu-
czowe inwestycje w najblizszych
latach.

Przede wszystkim jednak
chciatbym, wszyscy chcieliby-
$my, by UMB byt dalej miejscem,
w ktorym prezentowana jest
najlepsza wiedza, przy wykorzy-

15 marca, tug po wyborach mozna byto od razu ztogyc¢ gratulacje. Na zdjeciu prof.
Adrian Chabowski, Prorektor ds. Ksztatcenia

staniu nowoczesnych technik
ksztalcenia. Aby Bialystok, nasza
Uczelnia, kojarzyly sie z miej-
scem, ktore jest najlepsze do
studiowania w tej czesci Europy.
Musimy mysle¢ o sobie w kon-
tekscie ponadregionalnym, nie
tylko krajowym.

NAUKA IROZWOJ

Kazde swoje spotkanie z na-
ukowcami zawsze zaczynal Pan
od podziekowania za ich ciezka
prace, a chwile pozniej zachecat
Pan do jeszcze wiekszego wysil-
ku przy tworzeniu nowych pu-
blikacji i zdobywaniu grantow
zewnetrznych na badania.

- Naszym naukowcom w tym
wzgledzie udalo sie naprawde
bardzo duzo osiggng¢ i zwyczaj-
nie nie mozna juz tego zatrzy-
mac. Priorytetem jest zaréwno
wspieranie indywidualnych

naukowcdw, jak i dalsze rozwi-
janie strategicznych kierunkow
badawczych. Wazne jest stwa-
rzanie warunkéw do prowadze-
nia badan interdyscyplinarnych,
pozwalajgcych na wykorzystanie
nowych technologii badawczych
przez zespoly prowadzone przez
naszych klinicystow, zabiego-
wych i niezabiegowych. Ostat-
nie kadencje to czas rozwoju,
pomimo wszelkich trudnosci
zewnetrznych. To dzieki temu
mowimy o ambitnych badaniach
realizowanych w UMB, ktore tg-
czg w sobie wysokg jakosc¢ i no-
woczesne, unikalne w tej czesci
Europy rozwigzania. To UMB jest
liderem badan populacyjnych
i klinicznych wykorzystujgcych
techniki wielkoskalowe, takie
jak badania genomowe, metabo-
lomowe. Rozwijamy takze szereg
innych obszaréw — badania wy-
korzystujgce metody radiofar-
maceutyczne, naszg ambicjg jest
dalszy rozwdj zespotow bioinfor-
matycznych prowadzgcych kom-
pleksowsg analize danych, ktora
umozliwia uzywanie algorytmow
sztucznej inteligencji w przewi-
dywaniu skutecznosci terapii czy
postepdw choroby.

Mamy $wietng aparature,
wspaniatych ludzi, ktorzy potra-
fig to robic. Jestem dumny z tych
osiggniec. Jestem dumny, Ze nie
poszlismy na skroty, nie zrezy-
gnowalismy, cho¢ byly to szale-
nie trudne zadania. Dalej musi-
my ciezko pracowag, by nie zejs¢
z tego, raz obranego juz, kursu.

Wroé¢my do pytania o pozy-
skiwanie grantow zewnetrz-
nych na badania. Rozumiem,
ze w tym wzgledzie nic si¢ nie
zmienia i nadal trzeba to wpi-
sywac na liste priorytetow funk-
cjonowania Uczelni?

- Tak, zawsze mi na tym bardzo
zalezalto i nadal bede zachecal
naszych naukowcéw do wiekszej
aktywnosci w tym wzgledzie.
Dlatego w UMB mamy program
motywacyjny czy wrecz program
gratyfikacji dla osob, ktore sta-
rajg sie o granty. Jednoczesnie
chcemy bardziej wspiera¢ oso-
by, ktore majg potencjal, by o ta-



kie granty aplikowac, ale bojg
sie braku powodzenia. Chcemy
promowac juz sam fakt starania
sie o udzial w takim konkursie
naukowym.

PRESTIZ UMB

Dzi$ wiele oséb patrzy na swiat
przez pryzmat Tik-Toka. Ma by¢
szybko, prosto i nieskompliko-
wanie. Czy jako Uczelnia z prze-
szlo 70-letnig tradycjg nadazy-
my za tym swiatem? Czy warto
iS¢ wtym kierunku?

- Chciatbym, bysmy dalej od-
waznie budowali prestiz i promo-
wali marke UMB. Mamy na Uczel-
ni wielu doskonatych ekspertow
i powinnismy ich w jeszcze wiek-
szym stopniu eksponowac. Nie
bdjmy sie nowoczesnych tech-
nologii. Nasi ludzie majg czym
sie pochwali¢, kazdy pracuje nad
waznym spotecznie problemem
i jest w tym $wietny. Poza tym
w dzisiejszym $wiecie fake new-
sow, to my jako UMB powinnismy
by¢ kreatorem i liderem opinii
w tematyce zdrowotne;j.

W Pana koncepcji funkcjonowa-
nia UMB przedstawionej Radzie
Uczelni ostatni punkt dotyczy
tzw. czynnikéw zewnetrznych,
w duzym stopniu niezaleznych
od samej Uczelni. Moglby Pan to
rozwinac?

- O czekajgcych nas zmianach
demograficznych wspominatem,
o mozliwych zmianach w syste-
mach ksztalcenia tez. Nie moze-
my jednak zapomnie¢, w jakiej
sytuacji geopolitycznej znajduje
sie UMB. Jestesmy na wschod-
nim krancu Unii Europejskiej,
musimy by¢ uwaznym obserwa-
torem sytuacji. Poza tym juz pan-
demia koronawirusa pokazala, ze
po prostu trzeba by¢ gotowym na
rozne globalne wyzwania. Wtedy
to UMB wziela odpowiedzialnosc
za region, to my zorganizowali-
$my szpitale tymczasowe, to my
organizowalismy diagnostyke
w pierwszym momencie, kiedy
wirus pojawit sie na Podlasiu. To
nasi specjalisci, z naszym sprze-
tem, staneli w pierwszej linii. Po
prostu musimy mie¢ swiadomos¢
tego, co sie dzieje wokot nas.

r e N
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Pamigtkowe zdjecie prof. Marcina Moniuszki ze studentami

Dluga ta lista wyzwan...

- I niekompletna. Kluczowe
sg sprawy finansowe. Wszyscy
chcielibysmy, by nasi pracowni-
cy, ludzie z pasjg i oddaniem wy-
konujgcy swoj zawdd, czuli satys-
fakcje — takze finansows — z tego,
co robig. UMB ma jednak bardzo
niewielki wplyw na te niezwykle
istotng kwestie. Jako Uczelnia
jestesmy finansowani z budzetu
panstwa. Pelne zbilansowanie
finansowe Uczelni mozliwe jest
jednak tylko dzieki przychodom
ze studiow English Division, stu-
diow niestacjonarnych, kosztow
posrednich grantow. Subwencje
(pule $rodkéw z ministerstwa
na nasze wyplaty i dzialalnos¢
badawczg) otrzymujemy zwykle
w potowie roku. Liczymy jednak,
ze $rodki na oczekiwane i dekla-
rowane przez panstwo podwyzki
otrzymamy wczesniej, by jak naj-
szybciej wyplacic¢ je z wyréwna-
niem naszym pracownikom.

Co niezwykle wazne, nasze
szpitale kliniczne potrzebujg
pilnego wsparcia. UMB, szpitale
kliniczne sg wazng czescig syste-
mu ochrony zdrowia w regionie.
I chociaz jeste$my szpitalami
najwyzszej referencyjnosci, to
jednoczesnie bierzemy na sie-
bie ogromny ciezar przyjmowa-
nia dziesigtkow tysiecy pacjen-
tow rocznie, w ciezkim i bardzo
ciezkim stanie, ktorzy trafiajg do
naszego SOR. Czesto, po ostrych
dyzurach, mamy tak wielu pa-
cjentow, ze musimy ktas¢ ich na

t6zkach na korytarzach. Tak by¢
nie powinno, tylko ci biedni, cze-
sto ciezko chorzy ludzie, nie maja
sie po prostu gdzie podziac.

Skoro tak sie dzieje, to pilnie
potrzebujemy znaczgcej roz-
budowy naszej bazy szpitalnej,
a nie tylko jej modernizacji. Dla
dobra miasta i regionu, dla na-
szych pacjentow. Mamy gotowe,
zaakceptowane plany gruntow-
nej rozbudowy szpitala w Dojli-
dach. Dzieki czemu moglibysmy
lepiej pomagac¢ naszym pacjen-
tom, szczegolnie seniorom, tym,
ktorzy wymagajg kompleksowej
wielodyscyplinarnej opieki in-
ternistycznej, rehabilitacyjnej,
pielegnacyjne;j.

Niezbedny dla regionu jest
tez dalszy rozwoj bazy szpitalnej
pozwalajgcej na jeszcze bardziej
efektywne udzielanie swiad-
czen onkologicznych, w ktorych
przeciez i tak nasz szpital kli-
niczny juz sie specjalizuje. Co
roku mamy kilkanascie tysie-
cy hospitalizacji powigzanych
z chorobami nowotworowymi.
Miastu, regionowi potrzebne sg
wiec kosztowne, ale niezbedne
inwestycje wymagajgce wsparcia
panstwa, na ktore bardzo liczymy.
Naprawde jest o czym pamietad,
jest o czym przypominac, jest o co
zabiegac.m

Rozmawial Wojciech Wiecko

m
>
D)
=
>
o
O
m
>
=

11



O
)]
O
z
1
<
-
|_
v
<

12

Nowi profesorowie w UMB

Prof. Anna Galicka i prof. Jan Borys zostali mianowani
na najwyzszy stopien naukowy przez Prezydenta RP.

Prof. dr hab. Anna Galicka jest
absolwentkg biologii na

UMCS w Lublinie.

Juz na V roku stu-
diow pracowa-
ta w Zakladzie
Biologii Mole-
kularnej UMCS
(kierownik prof.
Eugeniusz Ga-
sior). Potem prze-
niosta sie do Biatego-

stoku i trafita do Zakladu
Chemii Ogolnej (aktualnie Za-
klad Chemii Medycznej) kiero-
wanego przez prof. Wladystawa
Galasinskiego (pracuje tu do dzis,
a od 2014 r. jest kierownikiem
Zakladu).

Doktorat — 1994 r. Habilitacja —
2010 r. Naukowe zainteresowania
prof. Galickiej dotyczg badania
mechanizmdéw molekularnych
wrodzonej tamliwosci ko-
$ci, koncentrujgc sie na
terapii niektorych po-
staci tej choroby z za-
stosowaniem zwigzkow
polifenolowych. Inne
tematy jej pracy badaw-
czej to: ocena potencjalu
terapeutycznego polifeno-
li w nowotworach (m.in. jako
inhibitory kinazy kazeinowej
CK2); integryny jako cel terapii
glejakéw; protekeyjne dziatanie
zwigzkow pochodzenia roslinne-
go przed szkodliwym wplywem
reaktywnych form tlenu, parabe-
now i filtrow przeciwstonecznych
na skladniki budulcowe skory;
ocena zmian kolagenu w tkance
kostnej szczuréw narazonych na
dzialanie kadmu; znaczenie po-
limorfizmoéw gendéw kolageno-
wych, estrogenowych i receptora
witaminy D w patogenezie nisko-
energetycznych ztaman u dzieci.

Calkowity dorobek nauko-
wy prof. Anny Galickiej wynosi
132,192 IF oraz 5020 pkt MEiN,
zas indeks Hirscha wg bazy Web
of Science - 15. Jest wspotautorks
25 zagranicznych i 73 krajowych

streszczen zjazdowych. Recen-
zuje artykuly dla wielu miedzy-
narodowych redakcji na-
ukowych. Wspolpracuje

z osrodkami badaw-
czymi w kraju (SUM,

UJ, KUL) i za granicag
(University of Pavia,
Pediatric Clinic, Sko-
pje, Temple University,

Philadelphia).

Za osiggniecia naukowe
byla wielokrotnie nagradzana
przez Rektora UMB oraz zespo-
towg nagrodg Ministra Zdrowia.

Prywatnie jest mezatksg
imama Aleksandry, lubi muzyke,
taniec i $piew, jest milosniczkg
kwiatow, zwlaszcza ogrodowych.

Prof. dr hab. Jan Borys jest po-
dwdjnym absolwentem naszej

Uczelni. Najpierw

-m:-;- w 1991 r. ukonczyt

kierunek lekar-
ski, a w 1993 r.
odebral jeszcze
dyplom lekarza
-dentysty. Jego
zainteresowania
naukowe dotyczg
m. in.: zagadnien
procesu gojenia ztaman
kosci szczek, oceny oddzialywan
zespolen kosci z otaczajgcymi
tkankami, a w szczegdlnosci
przedmiotem zainteresowan sg
wady rozwojowe wrodzone i na-
byte czesci twarzowej czaszki.
Swoje umiejetnosci rozwijat
m.in. w Belgii, Holandii oraz
w warszawskim Instytucie Matki
i Dziecka.

Prof. Borys jest kierownikiem
Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Plastycznej w Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku. Jest takze kon-
sultantem wojewodzkim w dzie-
dzinie chirurgii szczekowo-twa-
rzowej.m

|

Opr. bdc

ajwazniejsze liczby: bu-

dzet catej inwestycji— 49,1

mln zt (budowa wraz z wyposa-
zeniem), sSrodki wlasne Uczelni -
9,2 mln z1, pozostala kwota — 39,9
mln z} bedzie pochodzic z Krajo-
wego Planu Odbudowy (do cza-
su zawarcia stosownej umowy
z Ministerstwem Zdrowia o do-
finansowaniu z KPO, inwestycja
bedzie finansowana ze srodkow
wlasnych Uczelni). Planowany
okres realizacji inwestycji: 2024-
2025. Przetarg na projekt, bu-
dowe i uzyskanie niezbednych
pozwolen wygrala firma Strabag
z ofertg w wysokosci 32,5 mln zt.
Nowe centrum dydaktyczne
jest potrzebne, bo zwyczajnie
jest juz za ciasno w Collegium
Primum i Universum (mieszczg
sie tam zaklady nauk podsta-
wowych). Jeszcze 20 lat temu
na UMB studiowalo ok. 2 tys.
0sob, obecnie jest juz prawie
6 tysiecy! Przyklad: zajecia z ana-
tomii, jedne z najwazniejszych
na I roku na wielu kierunkach
w UMB (nie tylko na lekarskim)
—w Zakladzie Anatomii Prawi-
dtowej w Collegium Primum
odbywajg si¢ od rana do godzin
wieczornych. Grup jest tak duzo,
ze aby nie prowadzi¢ zajec¢ do



Senat UMB pozwolil na realizacje inwestycji pod nazwsg ,,Centrum Dydaktyki Nauk
Podstawowych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”. Oznacza to, Ze za dwa lata
obok Collegium Universum i Primum stanie piekny, nowy budynek.

pozniej nocy, utworzono dodat-
kowe miejsca pracy studentow
na korytarzu Zakladu (jest dos¢
obszerny i szeroki).

Multidyscyplinarnos¢

Centrum Dydaktyki Nauk
Podstawowych zaplanowano
jako obiekt z czterema pietrami
(plus kondygnacja podziemna)
o tgcznej powierzchni uzytkowej
- niecate 3,5 tys. mkw. Budynek
specjalnymi tgcznikami bedzie
potaczony z Collegium Primum
(na parterze oraz w podziemiu
z Zakladem Anatomii oraz na
IiII pietrze w okolicy Zaktadu
Biofizyki).

W nowym budynku duzo prze-
strzeni zajmg multidyscyplinar-
ne sale ¢wiczeniowe i wyktado-
we dla zakladow teoretycznych.
Zaplanowano m.in. laborato-
rium anatomii klinicznej (wraz
z pomieszczeniami do przygoto-
wywania i przechowywania pre-
paratow naturalnych), a w czesci
dydaktycznej zgromadzony zo-
stanie sprzet taki, jak np. stoty
operacyjne (6 stanowisk), egzo-

skopy, mikroskopy, wieze endo-
skopowe, urzadzania radiolo-
giczne (Srodoperacyjny aparat
tomograficzny oraz aparaty RTG).
Pomieszczenia bedg spiete ze
sobg siecig teleinformatyczna,
tak by byla mozliwos¢ realizacji
zajec z zastosowaniem techno-
logii wirtualnych i programow
symulacyjnych.

Inwestycje

W UMB wkrotce sezon budow-
lany ruszy na dobre. W czerwcu
powinna sie rozpoczgc nadbudo-
wa pietra nad wejsciem do Uni-
wersyteckiego Dziecigecego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku
(blok E). Nie bedzie to klasyczna
budowa. Najpierw zamontowana
zostanie modutowa konstrukcja
pietra, ktora pozniej zostanie
obudowana. Na powierzchni ok.
600 mkw. powstang sale semina-
ryjne i przestrzen socjalna dla
studentdéw.

We wrzesniu wstepnie planu-
je sie wbicie topat pod budowe
Centrum Bioinformatyki i Bio-
statystyki Klinicznej UMB. In-

westycje w systemie ,zaprojektuj
iwybuduj” realizuje juz Budmiex.
Wartosc¢ prac oszacowano na 30
mln z}. Calos¢ ma byc gotowa za
dwa lata. Zaplanowano budynek
o trzech pietrach i powierzchni
uzytkowej 2,2 tys. mkw. Obiekt
bedzie podzielony na dwie funk-
cjonalne czes$ci: dydaktyczng
i naukowo-badawczg. Ogromng
wage do tej inwestycji przykta-
da Rektor UMB prof. Adam Kre-
towski. Jego zdaniem moze to
by¢ zalgzek czwartego wydziatu
UMB, ktory docelowo ma sie zaj-
mowac wlasnie szeroko pojetg
bioinformatyks wraz z zaawan-
sowanymi technikami obliczen
wielkoskalowych.

Uczelnia w planach ma takze
budowe nowego Centrum Dy-
daktyczno-Egzaminacyjnego
oraz Centrum Pielegniarstwa
wraz z Centrum Symulacji. Jed-
nak w obu przypadkach toczg sie
jeszcze procedury administracyj-
ne.m
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Pierwsi absolwenci studiow MBA

Ponad 400 godzin nauki, 25 zjazdéw i na wszystko tylko 3 semestry — to ramowy pro-
gram pierwszych podyplomowych studiow ,MBA w Ochronie Zdrowia”, ktore odbyly
sie w Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

21 absolwentéw — w wiekszo-
$ci pracownikéw UMB oraz obu
szpitali klinicznych — w sobote
23 marca w Auli Magna odebra-
to dyplomy zakonczenia nauki.
Uroczystosci przewodniczyli
prof. Janusz Dzieciol, Prorektor
ds. Klinicznych i Szkolenia Za-
wodowego UMB, a jednoczesnie
kierownik studiéw oraz prof.
Marcin Moniuszko, Prorektor
ds. Nauki i Rozwoju UMB oraz
Rektor elekt UMB. Pottora roku
wczesniej to tez oni inaugurowa-
li rok akademicki.

Obaj rektorzy zwrocili uwage
na stalg koniecznos¢ podnosze-
nia kwalifikacji przez kadre me-
dyczna, dlatego do uczestnikow
studiow skierowali specjalne
stowa uznania. Przy nagroma-
dzeniu ich wlasnych obowigz-
kow zawodowych, wygospoda-
rowali bowiem jeszcze sporo
czasu w weekendy i przeznaczy-
li go na rozwoj wlasnych kom-
petencji. Zajecia na studiach
MBA dotyczyly m.in. poznania
aspektow prawnych systemu
zdrowotnego, prowadzenia roz-
liczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia, procedur kontrakto-
wania i zamowien publicznych,
rachunkowosci zarzgdczej, za-
rzgdzania projektami, audytu,
kontroli wewnetrznej, marketin-
gu i PR, planowania strategicz-
nego oraz efektywnej negocjacji
w biznesie.

Przepis na lidera

- Pomys! na MBA w UMB po-
wstal z przekonania, Ze w naszej
Uczelni mozemy dac wysokiej
jakosci podbudowe wyksztal-
cenia liderow i ambasadorow
profesjonalnych zmian w sys-
temie ochrony zdrowia, ktorzy
posiadajg wszechstronng wie-
dze o systemie opieki zdrowot-
nej, potrafig skutecznie szuka¢
informacji oraz podejmowac
trudne decyzje i bra¢ za nie od-

¥ —— . —

Pierwsi absolwenci studiow MBA w UMB odebrali juz swoje dyplomy

powiedzialnos$¢ — zaznaczyt prof.
Janusz Dzieciol.

Wyktad absolutoryjny pt.
sLider w akcji” wyglosil Pawel
Bogustaw, trener i coach, wice-
prezes Polskiego Towarzystwa
Treneréw Biznesu. Udowodnit
w nim, ze dobry menager musi
posiada¢ duzo wigkszy zestaw
cech, niz tylko te wynikajg-

ce z jego zakresu obowigzkow.
Wsrod nich wymienit m.in. em-
patie, umiejetnosc¢ stuchania,
a takze umiejetnos¢ budowy
dobrej atmosfery w zespole.
Dodal przy tym, ze warto doce-
niac¢ starania podwladnych i nie
zawsze nalezy sie ograniczaé
tylko do wytykania im bledow.
Sg badania z ktorych wynika, ze



N ek

Uczestnicy studiow MBA w Ochronie Zdrowia wraz x wyktadowcami i wtadzami UMB

w biznesie wspodlczynnik pozy-
tywnych komunikatow do tych
negatywnych powinien wynosi¢
3:1 (w malzenstwie co najmniej
7:1, ale jak przekroczymy 11:1
tracimy wiarygodnosc). Wszyst-
ko po to, by lider nie stracit
oparcia w zespole. A jego upa-
dek zacznie sie w momencie,
gdy podwladni zaczng sie go
obawiac¢ i nie bedg zwraca¢ mu
uwagi na popelniane btedy.

W UMB swoje kwalifika-
cje mozna podnies¢ juz
na dwéch typach studiéw
MBA

Rekrutacjana MBA w UMB

W maju rozpoczyna sie rekru-
tacja na Il edycje studiow ,MBA
w Ochronie Zdrowia”, ktora wy-
startuje w semestrze zimowym
2025 r. Bedzie ona poszerzona
o aspekty ochrony $rodowiska
i gospodarke niskoemisyjng
w podmiotach leczniczych.

Jednoczesnie z koncem mar-
ca rozpoczela sie rekrutacja na
bezplatne studia podyplomo-
we ,MBA w Ochronie Zdrowia

zintegrowane z Badaniami Kli-
nicznymi i Biobankowaniem”
(realizowane w ramach grantu
Agencji Badan Medycznych).
To studia dla specjalistow, kto-
rzy chcg polgczy¢ swoje kom-
petencje z zakresu zarzgdzania
i ekonomii w sektorze opieki
zdrowotnej z dzialalnoscig w ob-
szarze badan klinicznych i bio-
bankowania. Studia zaplanowa-
no na 3 semestry (414 godzin

nauki) w formie hybrydowych
zjazdodw weekendowych.
Wszystkie niezbedne infor-
macje o studiach MBA w UMB
mozna znalez¢ na stronie in-
ternetowej Uczelni, w zaktadce
,ksztalcenie podyplomowe”. m
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UMB w Zielonej Koalicji

Zielona Koalicja dla Zdrowia
to nowa inicjatywa zalozona
wspolnie przez podmioty insty-
tucjonalne, szpitale oraz part-
nerow biznesowych na rzecz
dziatan ESG (Environmental,
Social, and Governance)w sek-
torze ochrony zdrowia.

Rektor Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku prof. Adam
Kretowski w koricu marca pod-
pisal porozumienie o wspolpra-
cy z Zielong Koalicjg dla Zdro-
wia, aby wprowadza¢ innowacje,
ktore moglyby przyczynic sie re-
alnie do poprawy stanu zdrowia
i ochrony $rodowiska w Polsce.
Do Koalicji nalezy juz kilkadzie-
sigt podmiotow, firm, szpitali
i uczelni wyzszych.

Jednym z waznych dzialan
na rzecz dbania o wplyw na $ro-
dowisko branzy medycznej jest
poszerzenie III edycji studiow
podyplomowych MBA w ochro-

nie zdrowia na UMB o aspekty
ochrony srodowiska i gospodar-
ke niskoemisyjng w podmiotach
leczniczych. Bedzie to istotnym
krokiem w kierunku wyznaczania
nowych priorytetow przysztych
lideréw i osob zarzadzajgcych
instytucjami oraz placéwkami
medycznymi. Swiatowe systemy
opieki zdrowotnej odpowiadajg
za 4 proc. globalnej emisji CO2 (to
wiecej niz lotnictwo czy zegluga).

Wedlug The Lancet Countdown
zmiany klimatyczne sg postrze-
gane jako najwieksze zagrozenie
zdrowotne XXI wieku. Natomiast
szpitale i systemy ochrony zdro-
wia nieuchronnie poniosg wyso-
kie koszty wynikajgce z rosngcej
liczby ekstremalnych zjawisk kli-
matycznych. Sektor opieki zdro-
wotnej zajmuje szczegdlne miej-
sce w tym kontekscie. Znajduje
sie na czotowej pozycji pod ka-
tem rozwigzywania dzisiejszych

Mieszkanie dla absolwenta

13 szczesliwecow z UMB,,,otrzy-
ma” wlasne ,M” w ramach miej-
skiego programu ,Mieszkanie
dla absolwenta”. Nie na wla-
snos¢, ale do wynajecia po prefe-
rencyjnych stawkach (wzgledem
rynkowych).

Miasto Bialystok, w ramach
wspierania rozwoju studentow,
przygotowato program mieszka-
niowy dla najlepszych absolwen-
téw. Wystarczylo mie¢ $rednig ze
studiéw na poziomie co najmniej
4,5 (pierwotnie bylto 4,75), by¢
zatrudnionym w biatostockiej
firmie na umowie o prace i mie¢
ponizej 35 lat. Nie mozna tez by¢
wlascicielem innego mieszkania.
To wszystko.

Zglosito sie ponad 130 osdb,
ale tylko 120 z nich przedstawito
kompletng dokumentacje. Wszy-
scy niedlugo otrzymajg lokale
w nowym bloku, ktory buduje sie
jeszcze przy ul. Depowej (termin
zakonczenia prac przewidzia-
no na sierpien, zasiedlenia — do
wrzesnia). Mieszkania bedg goto-
we do wprowadzenia, z podtoga-

mi i gotowg lazienks. Potrzebne
bedg tylko meble. Czynsz to 13 z}
za 1 mkw. mieszkania (przykta-
dowo oplata za lokal 50 mkw. to
650 zt + media). Specyficznym wy-
mogiem jest fakt, ze co roku taki
najem trzeba odnawia¢, przed-
stawiajgc umowe o prace. Jednak
po 10 latach taka umowa staje sie
bezterminows i juz nie trzeba jej
przedluzac.

Agata Gotaszewska, absol-
wentka analityki medycznej
(Srednia 4,66, obecnie Szkota
Doktorska UMB): - Formalnosci
byty stosunkowo proste do spel-
nienia. Byl wniosek do wypelnia-
nia, do niego trzeba bylo dolgczy¢
kilka zatgcznikow. A jak pojawia-
ly sie problemy, to bardzo nam
pomagali pracownicy Zarzadu
Mienia Komunalnego.

Martyn Zak, absolwentka Po-
litechniki Bialostockiej (srednia
4,8), pracuje w Kadrach UMB:
- Ten program bardzo ulatwia
start w Zycie nam mtodym.

Agata Golaszewska: - Jezeli sie
konczy studia i dopiero zaczyna

wyzwan, odgrywajgc kluczowsa
role w poprawie i ochronie zdro-
wia ludzkiego, ale rowniez majac
znaczgcy wpltyw na srodowisko.
Od duzego zuzycia energii przez
szpitale po wysokg produkcje
odpadow i konsumpcje zasobow,
wplyw na klimat i srodowisko jest
znaczgcy. Ten wplyw przyczynia
sie do nasilania wyzwan zwigza-
nych ze zmiang klimatu, ktore
z kolei negatywnie wplywajg na
zdrowie i dobrobyt ludzi.

Patronat honorowy nad
inicjatywsg objeli: Narodowy
Fundusz Zdrowia, Miasto Sto-
leczne Warszawa, Ambasada
Kanady, Ambasada Belgii, Izba
Polsko-Holenderska.

Wiecej o Zielonej Koalicji dla
Zdrowia mozna przeczyta¢ na
stronie www: zielonakoalicja-
dlazdrowia.plm

Opr. bdc

prace, to nie sta¢ nikogo na kup-
no mieszkania, nie mowigc juz
o wzieciu kredytu. To pierwsze
mieszkanie, wlasne, to bardzo
wazna sprawa.

W Bialymstoku od kilku lat
spada liczba studentow. Obec-
nie ich liczba siega ok. 20 tysiecy.
Dlatego powstajg rozne programy
wspierajgce zakow. Osoby jeszcze
studiujgce, a majgce nieztg sred-
nig lub inne dokonania, mogg
ubiegac sie o specjalne stypen-
dium (jednorazowo ok. 5 tys. z1).
Program mieszkaniowy przezna-
czony jest dla absolwentow, kto-
rzy nie chcg wyjezdzac z miasta.

Magistrat w ramach progra-
mu ,absolwenckiego” przezna-
cza nowe mieszkania z zasobu
Zarzgdu Mienia Komunalnego.
Przy ul. Depowej w najblizszych
latach powstanie jeszcze ok. 600
mieszkan i juz wiadomo, ze czesé¢
z nich tez trafi do najlepszych ab-
solwentow. Lokale majg od 30 do
60 mkw.m

bdc
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Pamigtkowe zdjecie uczestnikow wydarzenia, od lewej: prof. Wojciech Miltyk, prof. Elzbieta Tryniszewska, dr hab. Pawet Sacha, Wojewoda
Jacek Brzozowski, Rektor UMB prof. Adam Kretowski, prof. Barbara Mroczko, dr hab. Piotr Wieczorek, prof. Janusz Dzieciot, prof. Marcin
Moniuszko, prof. Adrian Chabowski, fot. Wojciech Wigcko

Medale i odznaczenia

Cztery odznaczenia panstwowe wreczyl Wojewoda Podlaski dr Jacek Brzozowski pra-
cownikom naukowym UMB. To docenienie ich wieloletnich staran na rzecz rozwoju

nauki, ale tez dydaktyki.

Wydarzenie odbyto sie 20
marca w Auli Nobilium Patacu
Branickich. W kameralnej uro-
czystosci - procz wyrdznionych
—udziat wzieli: Rektor UMB prof.
Adam Kretowski, a takze prorek-
torzy — prof. Marcin Moniuszko,
prof. Adrian Chabowski, prof. Ja-
nusz Dzieciol oraz Dziekan Wy-
dzialu Farmaceutycznego prof.
Wojciech Miltyk i Dyrektor Biura
Wojewody Mateusz Ziemblicki.

Postanowieniem Prezydenta
RP Andrzeja Dudy, na wniosek
Ministra Zdrowia, za wzorowe,
wyjatkowo sumienne wykony-
wanie obowigzkow wynikajgcych
z pracy zawodowej, odznaczeni
zostali:

Medalem Zlotym za Dlugo-
letnig Stuzbe — dr hab. Pa-
wel Tomasz Sacha,

Medalem Srebrnym za Dhu-
goletnig Stuzbe - dr hab.
Piotr Wieczorek

Na wniosek JM Rektora prof.
Adama Kretowskiego — Medalem
Komisji Edukacji Narodowej od-
znaczone zostaly:

prof. dr hab. Barbara
Mroczko

prof. dr hab. Elzbieta
Tryniszewska

Medalem za Diugoletnig Stuz-
be mogg by¢ wyrdznione osoby,
ktore mogg sie pochwali¢ wzoro-
wym wykonywaniem obowigz-
kéw zawodowych w stuzbie Pan-
stwa, a dodatkowo mogg wykaza¢
odpowiedni staz pracy: medal
zloty — 30 lat, medal srebrny — 20
lat, medal brazowy — 10 lat.

Medal Komisji Edukacji Naro-
dowej jest nadawany za szczegol-
ne zastugi dla oswiaty i wychowa-
nia, w szczegolnosci w zakresie
dzialalnosci dydaktycznej, wy-
chowawczej i opiekunczej, twor-
czo$ci dla dzieci i mlodziezy
oraz ksztalcenia i doskonalenia

nauczycieli. W tym przypadku
nalezy sie wykazac co najmniej
siedmioletnig dzialalnoscig. Co
ciekawe, medal ten moze by¢
takze przyznany dzialaczom
spolecznym i zwigzkowym oraz
innym osobom, ktérych dziatal-
no$c¢ wydatnie przyczynia sie do
rozwoju o$wiaty i wychowania. m
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Probna maturaw UMB

Na niecale dwa miesigce przed terminem prawdziwej matury, uczniowie ostatnich
klas szkot srednich mogli sie sprawdzi¢ w egzaminie probnym z biologii i chemii
przygotowanym przez specjalistow z UMB. Rekawice podjelo w sumie sto osob.

Cho¢ egzamin byl tylko na
proébe, to wszystko inne bylo cal-
kiem serio i to wedlug regul ma-
turalnych. Trzeba bylo sie stawi¢
co najmniej pot godziny przed
egzaminem w Euroregionalnym
Centrum Farmacji, zarejestrowac
sie na mature, na sale egzamina-
cyjng nie mozna bylo wnosi¢ to-
reb, kontrolowano uzywane kal-
kulatory, sporzgdzono protokot
z otwarcia paczek z arkuszami
egzaminacyjnymi, te zas kodowa-
no (kazdy przy rejestracji otrzy-
mat swoj indywidualny kod). Na
tawkach, na ktorych rozwigzy-
wano zadania, mogt leze¢ tylko
dlugopis, kilka kartek brudno-
pisu oraz tablice z wybranymi
wzorami biologiczno-chemicz-
nymi, a takze mata butelka wody
(wszystko przygotowane przez
organizatora). Nawet wyjscie do
toalety byto odnotowane w proto-
kole (nie mozna bylo wychodzi¢
w pierwszej godzinie egzaminu
oraz w ostatnim kwadransie).

Jedyna roznicg pomiedzy
prawdziwg maturg a tg probng
byla jej intensywnos¢ — na prob-
nej dwa egzaminy (po 3 godziny
kazdy) pisano jednego dnia, z go-
dzinng przerws. Przymknieto tez
oko na spoznialskich. Kilka osob
mialo problem z zaparkowaniem
auta i zabrakto im dostownie
5 minut, by zdgzy¢ na czas. Na
prawdziwej maturze bytby to juz
dla nich koniec egzaminu.

Wyniki? Nikt nie napisat zad-
nego z egzamindéw na 100 proc.
Najlepszy wynik z biologii to 98
proc., z chemii — 88 proc (osoby,
ktore uzyskaly powyzej 82 proc.
z dowolnego egzaminu, otrzyma-
ty upominki od Uczelni). Kilka
0sob uzyskato wynik ponizej 30
proc.: 7 0sob z biologii i 4 osoby
z chemii.

- Glosy, czy byt to latwy, czy
trudny egzamin rozkladaly sie
mniej wiecej po polowie. Ma-
turzystom bardzo spodobatl sie

Prébna matura, ale wszystkie procedury byty jak na prawdziwym egzaminie. Na zdjeciu

komisyjne otwarcie pakietow z arkuszami egzaminacyjnymi

Sto 0sob zmierzylo si¢ z egzaminami przygotowanymi przez UMB. Te u maturzystéw
majq opinie dos¢ trudnych, fot. Wojciech Wiecko

charakter calego wydarzenia.
Podkreslali, ze dla nich bylo to
cos na ksztalt proby generalnej,
w ktorej mogli sprawdzi¢, na ja-
kim etapie nauki sg, czy moze
jest potrzeba zwiekszenia jesz-
cze wysitkow przed wlasciwym
egzaminem - komentuje Ewa
Ratasiewicz z Biura Promocji
i Rekrutacji UMB.

W egzaminie uczestniczyli
maturzysci praktycznie z catego
obszaru polnocno-wschodniej
Polski, z: Bialegostoku, Warsza-
wy, Suwalk, Lomzy, Ostroleki,
Augustowa, Zambrowa, Wysokie-

go Mazowieckiego czy Piaseczna.

A kto chce pozna¢ oferte edu-
kacyjng UMB, moze to zrobi¢ na
dwa sposoby: za posrednictwem
strony www lub 15 maja moze
przyjs¢ na dziedziniec Palacu
Branickich, na ktérym odbedzie
sie Dzien Otwarty UMB. Zapre-
zentuja sie tam przedstawiciele
ze wszystkich kierunkow naucza-
nia realizowanych w Uczelni oraz
uczelniane organizacje studenc-
kie.m
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Liderzy do nauki

UMB rozpoczyna projekt dydaktyczny dla... wykladowcow i nauczycieli. Tak, bedg sie
oni uczy¢ jak uczy¢. Przy czym mowimy tu o nowoczesnych technikach dydaktyki
i nowych cyfrowych kompetencjach.

Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku 5 lutego podpisal
umowe z Narodowym Centrum
Badan i Rozwoju na wsparcie
projektu pn. ,0d ADEPTA do LI-
DERA - program rozwoju kom-
petencji i kwalifikacji na UMB”
(w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spo-
tecznego, wspolfinasowane-
go ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus,
wartosc¢ projektu to 2,5 mln zi,
awartosc dofinansowania wynosi
2,4 mln z}).

W efekcie projektu, do wrze-
$nia 2027 roku, w naszej Uczelni
bedg odbywac sie zaawansowane
szkolenia dotyczace zwiekszenia
potencjatu dydaktycznego pra-
cownikow akademickich UMB.
Chodzi tu o rozwoj klasycznych
technik dydaktycznych, ale tez
o rozwijanie wsrod kadry szero-
ko rozumianych umiejetnosci
cyfrowych (zajecia zdalne, e-le-
arning, egzaminy online, itp.).
Nowoscig w tym wszystkim jest
uwzglednienie aspektu zielonej
transformacji w ochronie zdro-
wia (naukowcy szacujg, ze system
zdrowotny ogdlnie odpowiada za
ok. 4 proc. efektu cieplarnianego,
z jednej strony jest bardzo ener-
gochlonny, z drugiej —jest produ-
centem bardzo duzej ilosci odpa-
dow, takze tych niebezpiecznych).

Projektem zostanie objetych
358 0s0b, z czego 104 osoby to
doktorantki i doktoranci ze Szko-
ty Doktorskiej UMB.

Inauguracja projektu odbyta
sie 27 marca w Sali Senatu UMB.
Kierownikiem projektu jest prof.
Adrian Chabowski, Prorektor ds.
Ksztalcenia UMB. W sktad ze-
spolu zarzgdzajgcego projektem
wchodza: Agnieszka Borawska
(kierownik administracyjny),
Anna Pilaszewicz (specjalista ds.
rekrutacji i promocji), Katarzyna
Eupinska (specjalistka ds. finan-
sowych), Matgorzata Zynel, Agata

Projekt ma wesprzec rozwdj dydaktykow w UMB

Kuryga, Marek Sokotowski (koor-
dynatorzy zadan), dr Agnieszka
Lankau, mgr Agnieszka Dziadel
(ekspertki ds. kompetencji dy-
daktycznych), dr Jakub Strawa
(ekspert wsparcia kompetencji
cyfrowych), dr Izabela Prokop-
Bielenia (ekspertka ds. zielonej
transformacji), prof. Barbara
Mroczko (konsultantka Szkoty
Doktorskiej), dr hab. Anna Szpa-
kowicz (konsultantka WL), prof.
Katarzyna Socha (konsultantka
WEF), dr Michalina Krzyzak (kon-
sultantka WNoZ).

Strona projektu: www.umb.
edu.pl/adel.

Wojciech Wiecko: Okreslil Pan
ten projekt jednym z najwaz-
niejszych projektow dydak-
tycznych na UMB w ostatnim
czasie. Dlaczego? Dlaczego trze-
ba uczy¢ nauczycieli, jak maja
uczyc?

Prof. Adrian Chabowski: - Po
raz pierwszy probujemy zaopie-
kowac¢ sie grupg dydaktykow,
a zawlaszcza tych, ktorzy sg
nowo przyjmowani na Uczel-
nie. Chodzi nam o to, by takie
osoby juz od samego poczgtku
wyrobily w sobie dobre nawyki.
Aby poznaly metodyke, w jaki
sposob powinno sie nauczac da-
nych przedmiotow, jak powin-
ni podchodzi¢ do tzw. trudnych

studentow, jakie szkolenia pe-
dagogiczne powinni mie¢. Tego
wczesniej nie bylo i tego brako-
walo. Takie sygnaly zbieralismy
od naszych mlodych wykladow-
cow. One wyglagdaly mniej wie-
cej tak: zostalem zatrudniony na
etacie asystenta, mam nauczac
przedmiotu X, mam przydzielo-
ne grupy studentow i poza wie-
dzg merytoryczng z tego przed-
miotu, nie wiem, jak to robic¢.
Dlatego my chcemy im pokazad,
jak dobrze uczy¢, jak oni majg to
robi¢, aby sie nie bali zadan, ja-
kie przed nim stawiamy. Dlatego
tez projekt obejmie m.in. wszyst-
kich doktorantow, a obowigz-
kowo wszystkich z pierwszego
roku Szkoly Doktorskiej (osoby
z pozostalych rocznikow mogg
w projekcie uczestniczyc dobro-
wolnie).

Duzg wage w tym projekcie
przyklada sie do kompetencji
cyfrowych, takich jak zajecia
online czy w ogole e-learning.
Studenci bedg zachwyceni, bo
wyklad online to ich ulubiona
forma edukacji, zwlaszcza kie-
dy odbywa sie w 16zku, pod ko-
cykiem.

- Musimy rozwija¢ kompeten-
cje cyfrowe, nie uciekniemy od
nich. Dzi$ ustyszalem pytanie na
temat sztucznej inteligenci w dy-
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daktyce. Jak zaprzegnac jg do
pracy? Dwa lata temu nikt jesz-
cze nie pytatl o takie sprawy. Mu-
simy z jednej strony znalez¢ spo-
sob na to, by zapobiegac zjawisku
pisania prac naukowych przez
sztuczng inteligencje, a z drugiej
- musimy sie nauczy¢ wykorzy-
stywac te narzedzia w pracy. Jak
to robi¢ zgodnie z prawem? Sam
jestem bardzo zainteresowany
takimi warsztatami

Ciekawi mnie pojecie ,zielonej
transformacji”. Jak je odczyty-
wac?

- To zupelna nowos¢. Musi-
my najpierw ustali¢ co de facto
rozumiemy przez to pojecie. Na
Uczelni rdznie je interpretujemy.
Czy mowimy tylko o przechodze-
niu na procesy cyfrowe z ,papie-
rowych”? A moze jest to proces
oszczedzania energii, np. montaz
fotowoltaiki i innych technologii
energooszczednych? Potrzebuje-
my szkolen w tym zakresie, zeby
zrozumie¢, jakg droge wybrac dla
naszej Uczelni.

Projekt skonczy sie w 2027 r.
Jakiego efektu chciatby Pan do-
$swiadczy¢ na jego koncu?

- Chciatbym zobaczy¢, ze nasza
kadra, nawet niezachecana, czuje
potrzebe swojego rozwoju i sama
szuka wsparcia w rozwigzywaniu
takich zagadnien. Bysmy zaszcze-
pili w nich che¢ poszukiwania no-
woczesnych metod prowadzenia
zaje¢. W ramach tego projektu
materialy z tych wszystkich szko-
len i warsztatéw bedg umieszczo-
ne na naszej platformie e-lear-
ningowej, wiec bedzie mozna bez
kltopotu do nich dotrzec.

Prof. Adrian Chabowski - kierownik projektu

Ten projekt w zasadzie nie po-
winien sie nigdy konczy¢, bo
ciagle trzeba bedzie szukac¢ no-
wych drog dydaktyki, nowych
spojrzen na to, jak uczy¢. Czy to
tez oznacza koniec czasu ,groz-
nych profesorow”, ktorzy kaza
sie uczyc¢ materiatlu na pamiec¢?
- Powinni$my zacheci¢ studen-
tow do tego, by sami szukali wie-
dzy i umieli znajdowac wartoscio-
we miejsca, gdzie ta wiedza jest.
Nie w tym rzecz, zeby uczyli sie
materialu na pamieé. Oni powin-
ni umiec¢ rozwigzywac stawiane
przed nimi problemy. Tylko tak
zachecimy ich do rozwoju.

Kto szybciej odnajdzie sie w tym
wyscigu po nowoczesnos¢: mlo-
dzi, czy starsi?

- Nie mozemy sobie pozwo-
li¢ na to, by stwierdzic¢, ze skoro
mamy doswiadczonych wykta-
dowcow, to ich to nie dotyczy i nic
nie bedziemy robié. Swiat idzie
do przodu. Mtodzi niesamowicie
sie zmieniajg i majg w zwigz-
ku z tym ogromne oczekiwania.
Technologia idzie do przodu
w niesamowitym tempie. To daje
nam potezne narzedzia dydak-
tyczne, ale z drugiej strony mu-
simy mie¢ $wiadomos¢ idacych
z tym zagrozen. Starsi dydaktycy
nie mogg si¢ ba¢ nowosci, ale tez
nie mogg by¢ pozostawieni sami
sobie. Tez muszg mie¢ wsparcie.
Czy poprzez stworzenia miejsca,
w ktorym zapytajg o wsparcie
w zwigzku z tymi nowinkami czy
tez przez dostep do e-platformy,
w ktorej sami znajdg potrzebne
im informacje.m

Wojciech Wiecko

Wsparcie
Centrum
Doskonalosci
Dydaktycznej

UMB - w ramach realizacji
programu Centrum Doskonalo-
sci Dydaktycznej —uruchomilo
punkt konsultacyjny dla dokto-
rantow i nauczycieli akademic-
kich, ktérzy chca rozwijac swoje
umiejetnosci w zakresie two-
rzenia innowacyjnych metod
nauczania czy tez skutecznego
udzielania informacji zwrotnej
studentom.

Mozna liczy¢ na wsparcie
w zakresie:

planowania zaje¢ dydak-
tycznych, szczegdlnie zajec
prowadzonych w pracowni
umiejetnosci, CSM oraz za-
je¢ praktycznych na terenie
placowek medycznych
projektowania twérczych
i angazujacych zajec dydak-
tycznych (formy, narzedzia,
techniki)

strategii dostarczania infor-
macji zwrotnej studentom

+ wsparcia w diagnozowaniu

potrzeb nauczycieli akade-
mickich i studentow
doradztwa w obszarach
aktywizowania studentow,
weryfikacji osiggniec, ewa-
luacji pracy studenta
rozwigzywania biezgcych
problemow w relacjach ze
studentami

Osoby zainteresowane kon-
sultacjami proszone sg o kontakt
mailowy z dr Agnieszkg Lankau:
agnieszkalankau@umb.edu.plm
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Innowacyjny implant ucha
srodkowego

W Klinice Otolaryngologii USK w Bialymstoku przeprowadzono nowatorskg operacje
wszczepienia pierwszego na Podlasiu implantu ucha srodkowego. To system Bone-
bridge, bedgcy implantem stuchowym znajdujgcy zastosowanie w niedostuchu prze-
wodzeniowym i mieszanym.

Dxieki zastosowaniu nowoczesnego implantu, pacjenci z uszkodzeniem ucha srodkowego

S —

ubytkami stuchu mogq doswiadczyc znaczqcej poprawy jakosci 2ycia

Podczas operacji wsparcia
instruktazowego bialostockim
lekarzom udzielit prof. Piotr
Skarzynski, Dyrektor ds. Nauki
i Rozwoju Instytutu Narzgdow
Zmystéw Swiatowego Centrum
Stuchu w Kajetanach.

Pacjent to 66-letni mezczyzna,
cierpigcy na przewlekly stan za-
palny ucha srodkowego.

- Z powodu swojej choroby byt
juz trzykrotnie operowany w Kli-
nice Otolaryngologii — wyjasnia
dr Pawel Bielecki z Kliniki Otola-
ryngologii. - Mezczyzna nie sty-
szal juz prawie w ogole na jedno
ucho. Z racji tego, ze ma uszko-
dzone ucho srodkowe, ta opera-
cja byta jedynym ratunkiem, by
przywréci¢ mu stuch. Implant
sklada sie z dwoch czesci. We-
wnetrzna zostala wlasnie zalozo-
na podczas zabiegu. Zewnetrzng
czesc¢ otrzyma od nas juz po wy-
gojeniu rany za okolo 4 tygodnie.
Wtedy bedzie mogt ocenic efek-

ty naszych dzialan. Cho¢ my juz
wiemy, ze bedzie styszec.

W prawidlowym procesie sty-
szenia drgania sg przekazywane
przez ucho zewnetrzne i srod-
kowe az do ucha wewnetrznego.
W przypadku niedostuchu typu
przewodzeniowego albo mie-
szanego, na skutek uszkodzenia
ktorejs ze struktur ucha, dzwie-
ki nie mogg efektywnie dotrzec
do ucha wewnetrznego — recep-
tora. Implant Bonebridge omija
uszkodzone czesci ucha i przesy-
ta dzwieki bezposrednio do ucha
wewnetrznego za posrednic-
twem kosci czaszki. W przypad-
ku oso6b z gluchotg jednostron-
ng system Bonebridge odbiera
dzwieki po stronie niestyszg-
cej i przekazuje je do ucha we-
wnetrznego po stronie slyszacej.
Jest to nowa generacja techno-
logii stuchowych, gdzie implant
umieszczony jest catkowicie pod
skorg. Dzieki mikroprocesoro-

i z przewodzeniowymi oraz mieszanymi

wi dzwieku utrzymywanemu
na skorze za pomocg magne-
su, mozliwe jest przetwarzanie
dzwiekow na sygnaly, ktore na-
stepnie sg przekazywane do im-
plantu przetwarzajgcego te sy-
gnaly na drgania mechaniczne
przewodzone do uszu wewnetrz-
nych, co umozliwia pacjentom
percepcje dzwieku.

Dzieki zastosowaniu Bone-
bridge, pacjenci z uszkodzeniem
ucha srodkowego i z przewodze-
niowymi oraz mieszanymi ubyt-
kami stuchu moga doswiadczy¢
znaczgcej poprawy jakosci zycia.
Implant ten oferuje nie tylko
lepszg jakos¢ dzwieku, ale row-
niez komfort noszenia, minima-
lizujge ryzyko infekcji i innych
komplikacji zwigzanych z trady-
cyjnymi urzgdzeniami stucho-
wymi. m
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Wsparcie psychologiczne na
dzieci¢cej onkologii

Ciezka choroba wymaga kompleksowej reakcji, nie tylko medycznej. Fundacja
»Pomoz Im” po raz drugi zapewnila psychologiczne wsparcie rodzinom, personelowi
i wolontariuszom uczestniczgcym w procesie leczenia dzieci z chorobami

onkologicznymi.

To juz druga
odstona projek-
tu ,Moc Pomocy”.
Fundacja ,Pomoz
Im” zrealizowala go
dzieki finansowa-
niu z Dotacji Fun-
dacji DKMS. Odby-
lo sie prawie 100
godzin indywidu-
alnych konsultacji
z najblizszymi pa-
cjentow. To wspar-
cie objeto rodziny
dzieci z wojewodz-
twa podlaskiego
bedacych po lecze-
niu onkologicznym
lub znajdujgcych sie pod opieks
poradni.

W warsztatach natomiast
uczestniczy!t personel medyczny
Kliniki Pediatrii Onkologii i He-
matologii UDSK w Bialymstoku
oraz wolontariusze odwiedzajgcy
dzieci leczone w klinice.

- Wsparcie psychologiczne le-
karzy i pielegniarek to standard
opieki w wielu krajach rozwinie-
tych. W Polsce to jeszcze obszar,
w ktérym nalezy wiele zrobic.
Szczesliwie, dzieki organizacjom
pozarzgdowym mozemy stawiac
pierwsze kroki. W przysztosci
liczymy na stalg opieke psycho-
logiczng dla zespotow medycz-
nych w calym kraju, ktora bedzie
realizowana centralnie — mowi
dr Eryk Latoch, lekarz kliniki,
a zarazem wiceprezes Fundacji
SPomoz Im”.

Leczac, zadbaj tez o siebie

- Warsztaty mialy na celu
przede wszystkim rozwoj — swia-
domos¢ naszych kompetenciji,
czyli wiedzy, umiejetnosci i od-
powiedzialnosci — mowi Barbara
Kochman, psycholog Fundacji

W chorobie onkologicznej wsparcia potrzebujq nie tylko pacjenci, ale takze
osoby towarzyszqce im w chorobie

,Lomodz Im” prowadzgca zajecia
dla wolontariuszy i lekarzy. - Tre-
$ci skupialy sie na umiejetnosci
komunikowania sie z pacjentem,
jego rodzing, zespotem oraz sa-
moswiadomosci pelnionej roli.
Podczas cyklicznych spotkan
wspolnie rozmawialiSmy nie tyl-
ko o trudnosciach, jakie niesie za
sobg rola lekarza czy wolontariu-
sza, ale takze o tym, jak podczas
jej pelnienia dbac o siebie — do-
daje Barbara Kochman.

O ile wolontariusze sg w szpi-
talu goscémi, to personel medycz-
ny Kliniki Pediatrii Onkologii
i Hematologii UDSK petni tam
role gospodarzy. Opiekunow,
ktorym rodzice i sami pacjen-
ci powierzajg powaznie zagro-
zone zdrowie. To wielka odpo-
wiedzialnos¢, z jakg lekarze czy
pielegniarki muszg si¢ mierzy¢
codziennie.

- To bylo nowe doswiadcze-
nie dla wszystkich pracowni-
kow. Cieszylo sie bardzo duzym
zainteresowaniem. Poznanie
codziennych wyzwan wynikajg-
cych z pracy z dzie¢mi w trakcie
leczenia onkologicznego, wymia-

na doswiadczen,
narzedzi zapobie-
gajacych wypaleniu
zawodowemu oraz
mechanizmow
radzenia sobie ze
stresem — to ele-
mentarne potrze-
by kazdego zespotu
pracujgcego w od-
dziatach onkologii
dzieciecej —wymie-
nia dr Eryk Latoch.

Bonus z robotyka

W ramach pro-
jektu, dodatkowo,
na oddziale onko-
logii odbyly sie zajecia z robotyki.
Dzieci z pasjg oddawaly sie roz-
wojowej zabawie. To wyjatkowe
chwile, w ktorych odrywaja sie
od trudow szpitalnej terapii. Dla
wolontariuszy to natomiast oka-
zja do pracy i integracji z pacjen-
tami. Ostatnie spotkania z serii
dziesieciu odbywaly sie jeszcze
W marcu.

Dotacja Fundacji DKMS, be-
dgca elementem Programu Roz-
woju Polskiej Transplantologii
i Wsparcia Pacjentow, skierowa-
na jest do organizacji pozarzg-
dowych dzialajgcych na rzecz
pacjentow walczacych z nowo-
tworami i chorobami ukladu
krwiotworczego.

W tym roku $rodki sg przy-
znawane na inicjatywy i projekty
obejmujgce wsparcie psycholo-
giczne dla pacjentow hemato-
logicznych i ich bliskich. Wiecej
o inicjatywie mozna znalez¢ na
stronie: https://www.dkms.pl/do-
tacja-fundacji-dkms.m

Milosz Karbowski,
Fundacja Poméz Im
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4 Debata odbytasie w Auli Magna Patacu Branickich (byta tez transmitowana online). Na zdjeciu od lewej: Katarzyna Malinowska-
Olczyk, prof. Pawet Knapp, Martyna Reducha, dr Malgorzata Sawicka-Zukowska, dr hab. Jarostaw Piszcz, prof. Robert Jach tqczyt sie

online, fot. Wojciech Wiecko

Rak i ciaza? Czy wypada? Debata

Czy wypada mysle¢ o dzieciach, majgc raka? Coraz wigcej mlodych osdéb choruje na
nowotwory. Coraz czesciej ten rak staje sie chorobg przewlekls, a po zakonczeniu
leczenia jest tez zycie i jest czas o tym, zeby pomysle¢ o rodzicielstwie.

21 marca w Auli Magna Palacu
Branickich odbyla sie debata na
temat oncofertility, czyli zabez-
pieczenia ptodnosci u oséb cho-
rujgcych onkologicznie.

W debame udzial wzieli:
+ prof. Pawel Knapp, szef Uni-
wersyteckiego Centrum On-
kologii USK w Biatymstoku,
konsultant wojewodzki ds.
ginekologii onkologicznej,
prof. Robert Jach, gineko-
log, onkolog, kierownik
Kliniki Endokrynologii Gi-
nekologicznej Collegium
Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krako-
wie, konsultant wojewodzki
w zakresie endokrynologii
ginekologicznej w woje-
wodztwie matopolskim,
dr Malgorzata Sawicka-
Zukowska, hematolog, on-
kolog z Kliniki Pediatrii On-
kologii i Hematologii UDSK
w Biatymstoku
dr hab. Jarostaw Piszcz, kie-
rownik Kliniki Hematolo-
gii, Chorob Wewnetrznych
i Angiologii z Pododdzialem
Transplantacji Komoérek
Krwiotworczych USK w Bia-
lymstoku, konsultant woje-
wodzki ds. hematologii;

Martyna Reducha —20-latka,
pacjentka UCO

Debate poprowadzila Katarzy-
na Malinowska-Olczyk - rzecz-
nik USK w Bialymstoku oraz
sekretarz redakcji w Medyku
Biatostockim.

Warto rozmawia¢ na ten temat,
poniewaz Ministerstwo Zdrowia
zapowiada, ze od 1 czerwca pro-
cedury oncofertility, czyli zabez-
pieczenia ptodnosci, bedg finan-
sowane przez Panstwo, a wiec
zniknie jedna z najwiekszych ba-
rier — finansowa.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Co to jest wlasciwie to stowo ,,on-
cofertility”, co ono oznacza?
Prof. Pawel Knapp: Oncofer-
tility, czyli onkoplodnos$¢. Nie
wiem, ktore sformutowanie jest
ciekawsze i bardziej trafne, na-
tomiast chodzi o zabezpieczenie
plodnosci pacjentow chorych on-
kologicznie. Chodzi o zabezpie-
czenie materiatu biologicznego,
czyli u kobiety komorki jajowej,
u mezczyzny nasienia. Chodzi
o to, zeby po leczeniu onkolo-
gicznym, kiedy jestesmy pewni
my, lekarze onkolodzy czy onko-
lodzy kliniczni, hematolodzy, ze
mozemy zaoferowac¢ wspolnie

z naszymi kolegami ginekologa-
mi, embriologami, ginekologami,
endokrynologami procedury,
ktore majg doprowadzi¢ do tego,
ze bedziemy miec¢ pelng rodzine,
w skrocie mama, tata i dziecko.

Czy zdarzylo sie Wam propono-
wac swoim pacjentom zabez-
pieczenie plodnosci? Jakie byly
reakcje? Czy ci pacjenci mieli
watpliwosci?

Dr Malgorzata Sawicka-
Zukowska: - Jesli chodzi o dzieci,
to oczywiscie, ze to jest nieusta-
jgca proba zapewnienia zycia po
chorobie, na tyle dobrej jakosci,
jak to jest mozliwe. Klinika, w kto-
rej pracuje i w ogole kliniki onko-
logii dzieciecej w kraju, sg bardzo
skoncentrowane na tym, zeby ja-
kos¢ zycia pacjentow nie odsta-
wala od jakosci zycia zdrowych
réwiesnikow. Od kiedy Klinika
Pediatrii, Onkologii i Hematolo-
gii istnieje, to zawsze takie meto-
dy byly stosowane. Jesli mowimy
o zabezpieczeniu materiatu bio-
logicznego, u chtopcdw jest to po
prostu zwyczajnie latwiejsze, ale
aktualnie rowniez istniejg takie
mozliwosci dla dziewczat.

Jak rodzice, bo przeciez rozma-
wiacie z opiekunami niepelno-
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letnich, reaguja na to? Czy wie-
dza o takich mozliwosciach?

Dr Sawicka-Zukowska: - To
jest bardzo roznie. Musicie so-
bie panstwo zdawac sprawe, ze
jezeli rodzic i pacjent, szczegdl-
nie pacjent nastoletni, ustyszg
diagnoze: choroba nowotwo-
rowa, to wydaje im sie, ze to nie
jest dobry moment, zeby mysle¢,
co bedzie dalej. Wszyscy sie sku-
piajg na tym, zeby zy¢, zeby by¢
zdrowym, zeby wywalczy¢ to zy-
cie. A my zawsze juz na poczatku
naszej relacji z pacjentem i z ro-
dzicem pacjenta rozmawiamy
na ten temat. Pewne procedury
czy tez pewne propozycje doty-
czgce rowniez zabezpieczenia
plodnosci muszg sie odbyc¢ jesz-
cze przed rozpoczeciem terapii
lub na samym jej poczatku, zeby
zapewnic¢ najwiekszg szanse na
to, aby ta plodnos¢ zostala utrzy-
mana. Sg to trudne tematy. Mowi
sie, ze okoto 80 proc. nastolatkow
w ogole nie chce o tym rozma-
wiac i okolo 90 proc. ich rodzicéw.
Natomiast my bardzo forsujemy
te rozmowy, staramy si¢ prze-
kona¢ do podejmowania takich
decyzji. Taki nastolatek w wieku
powiedzmy 15 lat nie mysli jesz-
cze o tym, ze po zakonczeniu le-
czenia, za 10-15 lat, bedzie chcial
miec¢ dziecko. Dla nich w chwili
rozpoznania choroby wazniejsze
jest to, ze utracit dotychczasowe
zycie, Srodowisko, ze bedzie mu-
sial przebywac w szpitalu. Ale my
zawsze patrzymy szerzej i wiemy,
ze kiedys ten temat bedzie jed-
nym z najwazniejszych aspektow
jego dalszego zycia.

Dr hab. Jaroslaw Piszcz: - Te
same mechanizmy dotyczg
rowniez mlodszych dorostych.
Wiadomos¢ o chorobie nowo-
tworowej jest pewnym szokiem
i zamiary posiadania potomstwa
schodzg na dalszy plan. Nato-
miast my rozmawiamy, mowimy,
ze mozna zabezpieczy¢ mate-
rial, Zeby pdzniej moc posiadac
potomstwo. Proponujemy to za-
rowno mezczyznom, jak i kobie-
tom. Oczywiscie wszystko zalezy
od tego, jaka to jest chorobaiile
mamy czasu. Nieraz nie ma tego
czasu, zeby zabezpieczy¢ mate-

rial, bo musimy bardzo szybko
wlgczac leczenie. Jednak u wiek-
szos$ci chorych mozna ten czas
wygospodarowac na tyle, zeby ten
material zabezpieczy¢.

Czy zdarzyly sie sytuacje, ze pa-
cjenci odmawiali. Mowili: mam
juz jedno dziecko, chce sie szyb-
ko podda¢ leczeniu?

Dr hab. Piszcz: - Tak, to jest
troszeczke zwigzane z tym,
o czym tutaj rozmawiali$my,
z tym szokiem po diagnozie. Mam

to jest dos¢ istotna sprawa, dlate-
go, ze moim marzeniem jest mie¢
dwoje dzieci.

Teraz ma Pani zabezpieczony
material. Czy to daje sile?
Martyna Reducha: - Tak na-
prawde to daje duzo motywacji
do walki z nowotworem, ale tez
daje nadzieje. Dzieki temu ja
nie zwatpitam ani w siebie, ani
W swojg site. Wiedziatam, ze mam
o co walczy¢ i sie nie poddatam.
Motywacja byla ogromna.

Dr Malgorzata Sawicka-Zukowska: - Musicie sobie
panstwo zdawaé sprawe, ze jezeli rodzic i pacjent,
szczegollnie pacjent nastoletni, uslysza diagnoze:
choroba nowotworowa, to wydaje im sie, ze to nie jest
dobry moment, zeby mysle¢, co bedzie dalej. Wszy-
scy sie skupiaja na tym, zeby zy¢, zeby by¢ zdrowym,

zeby wywalczy¢ to zycie

juz potomstwo i nie mysle o tym,
czy bede miala kolejne dzieci. To
schodzi na ten wlasnie kolejny
plan. Jednak kazdemu proponu-
jemy takg mozliwos¢. Oczywiscie
to zalezy, tak jak mowitem, od sta-
dium choroby, od tego, czy mamy
ten czas na to zabezpieczenie.

Pani Martyno, ma Pani zabez-
pieczony swéj material - za-
mrozone komorki jajowe. Pro-
sze powiedzied, to bylo dla Pani
wazne?

Martyna Reducha: - Ja o swo-
jej chorobie, jakg jest nowotwor
jajnika, dowiedzialam si¢ we
wrzesniu 2023 roku. Mialam wte-
dy 20 lat. Mlody czlowiek jeszcze
wtedy nie mysli tak naprawde
o zalozeniu rodziny, o dzieciach.
Dowiedzialam sie, ze bede mu-
siata przyjac chemioterapie. I to
tak, jak tutaj wezesniej Panstwo
wspomnieli — pierwszg rzeczg
o ktorej myslatam, to aby wyzdro-
wie¢. Tak naprawde, zeby walczyc
o to zycie. W takiej chwili nikt nie
mysli o macierzynstwie. W moim
wypadku, kiedy sie spotkatam
z profesorem Knappem i ustysza-
tam, ze jest mozliwos¢ zabezpie-
czenia materialu, zeby zabezpie-
czy¢ swojg przyszlos¢, oczywiscie
od razu zgodzitam sie. Dla mnie

Pani Martyna ma zamrozone
komorki jajowe, w gre wchodzi
takze zamrozenie zarodkow
u kobiet, ktore maja partnera
oraz nasienia u mezczyzn. Co
mozemy zaproponowac jeszcze
dziewczynkom oraz chlopcom,
ktorzy nie produkujg jeszcze
plemnikéw. Czy im tez mozna
jakos pomoéc?

Prof. Robert Jach: - Rozmawia-
tem z pacjentami na ten temat.
Gléwny problem jest taki, ze lu-
dzie nie sg informowani o takiej
mozliwos$ci. Nie dziala system,
ktory po poinformowaniu pa-
cjentow o chorobie, kierowalby
ich do odpowiedniego sposobu
zabezpieczenia plodnosci. Albo
sposob naturalny, albo metodg
techniki wspomaganego roz-
rodu z uzyciem swoich gamet
badz dawstwa, badz tez adopcja
wchodzi w rachube. To oczywi-
Scie wszystko jest zdetermino-
wane samg chorobg nowotworo-
wa, rokowaniem co do przezycia.
I rzeczywiscie, zgadzamy sie, ze
informacja na ten temat potrafi
by¢ poteznym bodzcem do wal-
ki. Natomiast ja przestrzegam
przed zbytnim optymizmem
i takim hurraoptymizmem. Nie
wolno ludziom sprzedawac fal-
szywej nadziei. Stusznie Panstwo



podkreslajg, ze w pierwszej ko-
lejnosci walczymy z nowotwo-
rem. W Polsce istnieje troszeczke
dziwna sytuacja. Technika po-
brania tkanki jajnika czy tkanki
jadra, mrozenia jej, a nastepnie
wszczepienie po zakonczeniu
procesu leczniczego, pozostaje
technikg eksperymentalng. To
jest trudna sytuacja, o ktorg po-
winni$my moze my jako lekarze
i organizacje pacjenckie zawal-
czy¢. Dlatego, ze zaréwno gonada
meska, jak i zenska jest wylgczo-
na z ustawy o transplantacji. Nie
znalazla rowniez swojego zasto-
sowania w ustawie o leczeniu
nieplodnosci. A to jest metoda,
ktorg mozna zastosowac wlasnie
u osob w wieku adolescencyjnym,
tylko ze ona sie wigze z dos¢ in-
wazyjng procedura.

To teraz porozmawiajmy o tera-
piach onkologicznych. Przy ope-
racjach w nowotworach gineko-
logicznych usuniecie macicy czy
przydatkow prowadzi do bez-
plodnosci. A wiem, Ze czasem tej
operacji mozna uniknac? Deba-
cie przyshuchuje sie pacjentka,
ktora 7 miesiecy temu zostala
mama pieknego synka, mimo ze
wczesniej zachorowala na raka
trzonu macicy.

Prof. Pawel Knapp: - Tak, rze-
czywiscie w ginekologii onkolo-
gicznej jest tak, ze z nowotworem
trzeba walczy¢ bardzo radykalnie.
Procedury oncofertility muszg
by¢ —iw chwili obecnej wcigz sg
— dedykowane wybranej grupie
0s0b. Jezeli mowimy o zabiegach
operacyjnych, to sg $ciste kryteria
np. jesli chodzi o raka szyjki, kto-
re pacjentka musi spelnic, zeby-
$my mogli, méwigc kolokwialnie,
zafundowac jej operacje oszcze-
dzajgcag ptodnosc. I tu zawsze jest
to stgpanie po kruchym lodzie.
Inaczej jest w raku endometrium.
Tutaj sam zabieg operacyjny ma
zdecydowanie mniejszy udzial.
Tu procedury maloinwazyjne
oraz hormonoterapia stanowig
klucz. Czyli takg pacjentke leczy-
my hormonami po to, zeby ten
nowotwodr zgingt. Najtrudniej
jest w raku jajnika. Procedury
oncofertility, ktore w Europie za-

chodniej i w Stanach Zjednoczo-
nych rozwijajg sie bardzo szybko,
sg wcigz dedykowane wybranej
grupie pacjentow i pacjentek.
Trzeba sobie jasno powiedzie¢,
nie wszystkie panie i panowie te
kryteria — bardzo waskie i rady-
kalne - spelnia.

Kolejnym sposobem leczenia
raka jest chemioterapia. Czy
zdarzyly sie Panstwu takie
przypadki, ze ktos byl chory na
jakas wlasnie chorobe krwi, po-
daliscie chemie, przeszed! caly
cykl leczenia, a po kilku latach
—mimo tego, Ze nie mial zabez-
pieczonego materialu - zostal
rodzicem?

Dr Sawicka-Zukowska: - Jako
onkolodzy dzieciecy, jestesmy
w tej optymistycznej pozycji -
wyleczalnosc¢ siega powyzej 80
proc. i sg to tendencje wzrostowe.
Te wszystkie osoby wracajg do
spoleczenstwa w miare zdrowe
i mozna z odpowiedzialnoscig
powiedziec, ze my mamy juz duzo
takich naszych ,wnuczat”. Musze
powiedzied, ze jest to cos$ prze-
pieknego, jak mozna poznac taks
istote, ktorej rodzic przeszed! le-
czenie onkologiczne i tego rodzi-
ca tez sie pamieta jeszcze z cza-
sow, kiedy nie ukonczy!t 18 roku
zycia. Glownym rozpoznaniem
w onkologii dzieciecej jest bia-
laczka. Jest to nowotwoér, w kto-
rym zasadniczym sposobem
leczenia jest chemioterapia, a to
wlasnie chemioterapeutyki sg od-

poprzedzonych kondycjonowa-
niem, czyli napromieniowaniem
calego ciala. To wspolne dzialanie
szkodliwej chemioterapii i radio-
terapii to jest cos, co najbardziej
uszkadzajgco dziata na rozrod-
czos¢. Natomiast mamy i takich
pacjentow, ktorzy, pomimo tych
procedur, majg potomstwo.

Dr hab. Piszcz: - W hemato-
logii wsrod osob mtodych doro-
slych duza grupa to ostre bialacz-
ki, zarowno limfoblastyczne, jak
i szpikowe. Mamy tez pacjentow
i pacjentki z przewleklymi nowo-
tworami, z nieostrymi nowotwo-
rami krwi, u ktorych tez musimy
mysle¢ o mozliwosci posiadania
potomstwa. Oczywiscie u czesci
pacjentow, ktérzy planujg miec
potomstwo, mozemy tak dobie-
ra¢ terapie w tych chorobach
przewleklych, zeby jak najmniej
zaszkodzi¢. W przypadku ostrych
bialaczek oczywiscie nie zawsze
mamy czas na to, zeby zabezpie-
czy¢ material. Sg przypadki takie,
gdzie musimy wrecz z dnia na
dzien czy po przyjsciu pacjenta
do nas od razu wlgczac leczenie.
Rowniez znane mi sg przypadki
0s0b, ktore mialy dzieci po lecze-
niu, poniewaz ta bezptodnosc nie
musi by¢ caltkowita i na zawsze.
Moze by¢ to tylko czasowa bez-
ptodnosc¢. Nigdy nie mamy pew-
nosci, ile ona bedzie trwata i czy
ptodnos¢ wroéci kiedykolwiek.
Chce tutaj wyraznie powiedzie¢,
ze w tej chwili wszystkie ostre
biataczki, tak jak u dzieci, u do-

Prof. Pawel Knapp: - W ginekologii onkologiczne;j
jest tak, ze z nowotworem trzeba walczy¢ bardzo
radykalnie. Procedury oncofertility musza by¢ -
i w chwili obecnej wcu;z sa — dedykowane wybrane;
grupie osob. Jezeli méwimy o zabiegach operacyj-

nych, to sa Sciste kryteria

powiedzialne w duzej mierze za
to, ze kto$ moze mie¢ problemy
z zajsciem w cigze czy z ptodno-
$cig. Jesli mowimy o chlopcach,
to taka grupa, ktora jest najbar-
dziej narazona na to sg pacjenci,
ktorzy s poddawani procedurom
przeszczepienia komoérek ma-
cierzystych i szpiku, szczegoélnie

rostych, u mlodszych dorostych,
leczymy z intencjg wyleczenia,
czyli zakladamy, ze wyleczymy
tych chorych. Skutecznosc¢ tera-
pii, ktére w tej chwili stosujemy
jest bardzo wysoka, wiec tez my-
slimy o tym, co bedzie pdzniej, po
wyleczeniu takiego pacjenta. Stad
na pewno ten problem plodnosci,
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szczegolnie tej mlodszej grupy
0s0b, jest bardzo istotny i bardzo
wazny.

Kolejna metoda to radiotera-
pia. Tu pojawiajg sie nowe moz-
liwosci, np. transpozycja macicy
i przydatkow. To jest nadzieja
dla medycyny i dla pacjentéw
onkologicznych?

Prof. Pawel Knapp: - Trans-
pozycja jajnikow jest to prze-
mieszczenie jajnikow poza obreb
miednicy kostnej. Jesli mowi-
my o nowotworach dotyczgcych
miednicy, o nowotworach pro-
mienio-wrazliwych, czyli takich,
ktore bedg poddane radiotera-
pii, ryzyko zniszczenia jajnikow,
tkanki aktywnej hormonalnie
czynnej jest praktycznie stupro-
centowe. Oczywiscie stosuje sie,
probuje sie stosowac rozne tech-
niki ochrony, natomiast zwy-
kle wynik finalowy jest niezbyt
dobry. Te jajniki po otrzymaniu
dawki promieniowania po pro-
stu wlokniejg. By je chronié, je-
stesmy w stanie w chwili obecnej
przemiescic te jajniki poza obreb
miednicy i wtedy nasi koledzy
z klinik, z zaklad6w radiotera-
pii mogg spokojnie te miednice
naswietlac. Teraz widzimy tez,
ze mlode osoby, mtode panie
zaczynajg chorowac na raka je-
lita grubego i tutaj zaczyna sie
problem. Dwa lata temu odbyta
sie bardzo ciekawa operacja wy-
konana pierwszy raz w Brazylii,
kiedy mtodej kobiecie, ktéra mu-
siala miec¢ zastosowang radiote-
rapie, po prostu usunieto macice,
ale w cudzystowie usunieto jg
z miednicy mniejszej i przesz-
czepiono jg w okolice pepka. Ope-
racja, mozna powiedziec, trudna
technicznie, ale na tyle ciekawa
i na tyle wazna z punktu widzenia
wlasnie procedur oncofertility, bo
po zakonczonym leczeniu onko-
logicznym, ta pacjentka zaszta
w cigze i urodzita dziecko.

Negatywny wplyw na plodnos¢
moga tez mie¢ nowoczesne

metody leczenia nowotworow,
takie jak immunoterapia i hor-
monoterapia. Immunoterapia
nie przyczynia sie, co prawda,

do uszkodzenia jader czy jaj-
nikow, ale moze prowadzi¢ do
zaburzen endokrynologicznych
czy stanow zapalnych, co moze
skutkowaé¢ uposledzeniem
plodnosci, podobnie hormono-
terapia. Jak te metody leczenia
wplywaja na plodnos¢?

Prof. Robert Jach: - Tak, leki
stosowane w onkologii zostaty
w aspekcie zabezpieczenia plod-
nosci podzielone na cztery grupy.
Leki o bardzo wysokim ryzyku
utraty plodnosci, leki o wysokim,
posrednim i niskim oraz nie-
znanym. Immunoterapia nalezy
do tej ostatniej grupy, gdyz sg to
stosunkowo nowe leki, stosowa-
ne w najczestszym nowotworze
u kobiet w wieku rozrodczym,
czyli raku piersi, ale rowniez
wchodzg do leczenia nowotwo-
row ginekologicznych, np. raka
endometrium.

A hormonoterapia? Czesto pa-
cjentki pytajg na forach o no-
wotwory hormonozalezne. Czy
stymulacja hormonalna nie roz-
sieje raka?

Prof. Jach: - Nie, prosze pan-
stwa, standardowg procedurg
jest protokot krotki, jest antago-
nistg GnRH. Stymulacja jajni-
koéw polega na podaniu duzych
dawek hormondéw celem uzy-
skania maksymalnej liczby pe-
cherzykow jajnikowych, a z nich,
jak wierzymy, bedg komorki ja-
jowe. Pézniej podczas naklucia
jajnikow, w znieczuleniu pobie-
ra sie te komorki. Sg badania,
ktore pordwnaly grupy kobiet
poddanych takiej procedurze
i niepoddanych takiej procedu-
rze. I te badania mdowig jasno, ze
nie miato to wplywu na odsetek
wyleczen czy odsetek catkowite-
go przezycia. Jesli chodzi o dzie-
ci, to tak naprawde jeszcze nie
wiemy, jak zabezpieczenie plod-
nosci wplywa na zdrowie tych
dzieci i na ich po6zniejsze losy.
Wiemy coraz wiecej na temat
epigenetyki, wiemy na temat roli
mutacji genéw BRCA1, BRCA2,
co sie robi w technikach wspo-
maganego rozrodu, gdzie mozna
genetypowac, robi¢ tak zwang
przedimplantacyjng diagnostyke

zarodkow, ale jest to rzeczywiscie
wiedza dynamicznie rozwijajgca
sie. I tak naprawde, zeby powie-
dzieé¢, ze takie leczenie nie ma
negatywnego wplywu, potrzeba
nam jeszcze zebrania duzej ilosci
informacji.

W Polsce procedury zabezpie-
czenia plodnosci nie sg finan-
sowane przez panstwo. Nie
ma zadnego programu. W po-
przednich latach program in
vitro, czyli jedyna szansa dla
pacjentéw onkologicznych, byl
finansowany, potem przestal
by¢ finansowany. Czy ta bariera
finansowa to duzy problem?

Martyna: - Ja miatam takie
szcze$cie, ze moglam i moja ro-
dzina mogla pozwoli¢ sobie na
to. Wiadomo, kazdy pacjent jest
inny i kazdy ma inng sytuacje, ale
wydaje mi sig, ze to sg takie pie-
nigdze, ktore sg warte jednak za-
inwestowania w to wszystko. Nie
oszukujmy sie, jest to duzy wy-
datek, a nie kazdy moze na niego
sobie pozwolic.

Czy zdarzalo Wam sie, Ze mowi-
liscie o tym, Ze prosze panstwa,
istnieje mozliwos¢, mozecie za-
bezpieczy¢ swoj material biolo-
giczny i slyszeliscie: pani doktor,
panie doktorze, ale to sa duze
pienigdze, nas na to nie stac...

Dr Sawicka-Zukowska: - Pro-
blem u dzieci tez jest problemem
duzo mniejszym, bo my mowimy
o duzo mniejszej grupie pacjen-
tow, z ktorych spora czesc jest
w takim wieku, ze nie bedg pod-
legac pod procedure zabezpie-
czenia ptodnosci. Jesli mowimy
o chlopcach, to nie wigzalo sie to
z kosztami. Natomiast jesli cho-
dzi o dziewczyny, to tez tych pa-
cjentek, akurat jesli chodzi o na-
szg klinike, nie ma wiele.

Dr hab. Piszcz: - To na pewno
jest problem, jezeli chodzi o fi-
nansowanie. Tak, zdarzalo sie, ze
rowniez mezczyzni odmawiali
z powodu kosztow rzedu nawet
kilkuset ztotych czy okolo tysig-
ca ztotych, ktore nalezy ponies¢.
Pamietajmy, ze ci ludzie, ktorzy
znajdujg sie w nowej sytuacji, oni
czesto przestajg pracowac, nie



wiedzg, co sie z nimi bedzie dzia-
Yo, majg niepokoj finansowy i tak,
to jest problem, wiec dodatkowe
finansowanie na te procedure
bytoby pomocne i z pewnoscig
wiecej osob mogloby sie zdecy-
dowac wlasnie na zabezpieczenie
materiatu.

To teraz pytanie, ktore czesto
na forach podnosza pacjentki.
Takie pada troche oskarzenie
w kierunku lekarzy, Ze onkolo-
dzy nie wyrazaja zgody na cigze
po zakonczeniu leczenia raka
z obawy, zZe choroba wrdci. Czy
to prawda, zZe cigza moze zwiek-
szy¢ ryzyko nawrotu choroby?

Dr bab. Piszcz: - Ode mnie nie
uslyszala pacjentka nigdy takich
stéw. Natomiast ustyszaly pa-
cjentki i pacjenci o koniecznosci
zabezpieczania sie na pewnym
etapie choroby. Zdarzaly sie nam
pacjentki, ktore w bardzo nieod-
powiednim momencie zachodzi-
ty w cigze. Byt to problem i dla
pacjentki, i dla tego rozwijajacego
sie ptodu. Na szczescie wiekszosé
tych przypadkow zakonczyla sie
dobrze. Cho¢ pamietam tez takie
historie, ktore konczyly sie tra-
gicznie z powodu takiego, Ze nie
mozna bylo zastosowac¢ w tym
momencie najbardziej optymal-
nych terapii.

Dr Sawicka-Zukowska: - Jesli
chodzi o mlode dziewczyny, kto-
re podejmujg wspotzycie seksu-
alne, bo to sg jakby fizjologiczne
sytuacje, ktore sie tym mtodym
dorostym zdarzajg, to tez ostrze-
gamy przed tym, zeby to nie bylo
W bezposrednim odstepie od za-
konczenia leczenia. Aktualnie
uwaza sie, ze minimum rok na-
lezy odczekac. Wezesniej te zale-
cenia byly dluzsze, bo mowilo sie
o kilku latach.

WYPOWIEDZI GOSCE:
Pojawia si¢ pytanie od naszych
pacjentek. Jak dlugo mozna
przechowywac¢ material gene-
tyczny pacjentow? O odpowiedz
poprosimy prof. Jacka Szama-
towicza, obecnego na naszej
debacie.

Prof. Jacek Szamatowicz, Kie-
rownik Kliniki Ginekologii i Gi-

Podczas debaty zadac pytanie lub zabrac gtos mogta kazda z przystuchujgcych sie oséb

nekologii Onkologicznej USK:
- Jezeli mamy zamrozone zarod-
ki i para z nich nie korzysta, to
po 20 latach te zarodki mogg by¢
przeznaczone do adopcji. Ogdlnie
material genetyczny mozna prze-
chowa¢ wlasciwie w sposob nie-
ograniczony. Z tego, co mi si¢ wy-
daje, po 28 latach byla tez opisana
cigza po rozmrozeniu zarodka.
Beata Mackowiak-Matejczyk,
Ordynator Oddzialu Onkologii
Ginekologicznejw Bialostockim
Centrum Onkologii: - O oncofer-
tility wiemy od dawna. I kon-
sultujemy pacjentki od dawna.
Natomiast chce jeszcze zwrocic
uwage, ze wlasciwie my sie tez
dopiero tego uczymy. Uczymy sie
razem z pacjentami. Uczymy si¢
tego, ze onkologia polega nie tyl-
ko na leczeniu, ale rowniez wla-
$nie na zachowaniu jakosci zycia
po tym leczeniu. To, 0 czym wspo-
mnial prof. Knapp (o transpozy-
cji jajnikow) to jest rzeczywiscie
bardzo fajny przyktad, poniewaz
napromienianie w obrebie mied-
nicy matlej niszczy gonady. Daw-
ka napromieniania, ktora znisz-
czy jajniki, to jest 10 grejow. Dla
porownania powiem, ze dawka
leczenia radykalnego w raku je-
lita to jest 75 grejow. Napromie-
niowanie to jest nie tylko jelito
grube, ale rowniez nowotwory pe-
cherza moczowego i inne mied-
nicy malej, miesaki. Takze o tym
warto pamieta¢. Oraz o tym, ze
mozemy wykonac transpozycije
jajnikow i to wlasciwie jest me-

toda refundowana w zakresie
obecnych mozliwosci funduszu.
I o tym wszyscy muszg pamietag,
rowniez radioterapeuci.

Dyrektor Ewa Feszler, Dyrek-
tor Wydzialu Polityki Spolecz-
nej, Podlaski Urzad Wojewodzki:
- Pani Minister Leszczyna powo-
tala specjalny zespol i spodzie-
wamy sie, ze w ciggu miesigca
pojawi sie informacja odnosnie
finansowania poszczegolnych
elementow tego programu. Na-
tomiast odnosnie informacji, od-
nosnie tego, co mozemy zrobic
tutaj, na terenie wojewddztwa
podlaskiego, to mysle, ze wspol-
nie z konsultantami, juz po osobi-
stym kontakcie, ustalimy sposob
dotarcia do jak najwiekszej grupy
odbiorcow tego programu.

Prof. Stawomir Wolczynski,
kierownik Kliniki Rozrodczo-
sci UMB: - Drobne sprostowanie,
oncofertility jest od dawna w na-
szym szpitalu uniwersyteckim
stosowane. Juz w 2008 rok miato
miejsce pierwsze udane zabez-
pieczenie plodnosci mlodziutkie;j,
21-letniej dziewczyny z ziarnics.
Po terapii jajnik przestal funkcjo-
nowac. Ale ma obecnie dwie corki
i cho¢ liczyla na trzecie dziecko,
niestety trzeci transfer sie nie
udatl. =
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