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Od redakcji

Po okresie letnie-
go wypoczynku z na-
dziejg inaugurujemy
na naszej Alma Mater
nowy rok akademic-
ki. Wspodlnote Uniwer-
sytetu Medycznego
w Bialymstoku wzbo-
gaci ponad 1600 stu-
dentéw. Przybyly takze
dwa kierunki: zdrowie
publiczne i epidemio-
logia, oraz biostatysty-
ka IT stopnia. Pierwszy z nich jest odpowiedzig na
pandemie covid-19.

Uczelnia przygotowana jest zaréwno na sta-
cjonarny, jak i hybrydowy wariant nauczania.
Wiele zalezy od nas samych. Szczepienia, dystans,
dezynfekcja sg nadal aktualne i mogg przesadzi¢
o tym, jak bedzie wyglgdalo nasze zycie w najbliz-
szych miesigcach. Badzmy odpowiedzialni za sie-
bie i innych!

Oprocz pandemii w ostatnim czasie zmagamy
sie takze z kryzysem migracyjnym. Od kilku tygo-
dni na pograniczu polsko-bialoruskim koczujg
uchodzcy. Niektorzy wskutek wyziebienia i cho-
rob trafiajg na hospitalizacje do naszych szpitali
klinicznych. Dotyczy to takze dzieci. Staly sie one
zakladnikami brutalnej polityki.

Z jednej strony musimy broni¢ swych granic
przed cyniczng akcjg bialoruskich stuzb, z dru-
giej strony nie mozemy odmawia¢ pomocy po-
trzebujgcym. Dziekuje za empatie wszystkim
medykom, ktorzy zaangazowali sie w leczenie
obcokrajowcow.

Jesien Anno Domini 2021 zaczela sie na UMB
od bardzo dobrych wiadomosci z Centrum Egza-
minéw Medycznych w Lodzi. Poznalismy wyniki
Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Koncowego. Absolwenci Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku byli bezkonkurencyjni
na LDEK-u, a ich koledzy z kierunku lekarskiego,
ktorzy przystgpili do tego panstwowego egzami-
nu po raz pierwszy zajeli drugie miejsce w kraju.
Warto zauwazy¢, ze najlepiej w Polsce LEK zdal
absolwent UMB Konrad Trzcinski, ktory ukon-
czyl naszg Alma Mater z najwyzszym wynikiem
na roku.

Marcin Tomkiel
Redaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego
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Gratuluje serdecznie zaréwno kadrze, jak
i absolwentom! Wyniki egzaminow koncowych
swiadczg o wysokim poziomie nauczania, sg
przepustkg do wykonywania zawodu lekarza,
a ponadto umozliwiajg wybranie wymarzonej
specjalizacji.

Wiele radosci, wspomnien i planéw na przy-
sztos¢ przysporzylo miedzypokoleniowe spotka-
nie ,Suplowcow”, ktore odbylo sie w ostatni week-
end wrzesnia w Aula Magna. Spotecznos¢, ktora
tworzy akademicks rodzine radiowsg swietowala
70-lecie Radiosuplta — najstarszego uczelnianego
radia w Polsce. Zyczymy kolejnych wspanialych
dekad!

Artystyczne dusze ujawnili takze medycy
z UMB, ktorzy z okazji 100-lecia Izb Lekarskich
w Polsce zaprezentowali swoje prace na werni-
sazu w Bialymstoku. Wydali tez piekny album.
Talenty medyczne i malarstwo mozna udanie 13-
czy¢, a kto chce sie osobiscie przekona¢, co gra
w duszach kolegdw i kolezanek, wystarczy, ze od-
wiedzi galerie Marszand przy ul. J. Kilinskiego.

Porzu¢my jednak uczte duchowsg na rzecz pro-
zy zycia, a konkretnie tego, co sie dzieje w inter-
necie. Ot6z UMB na zaproszenie ,Medyka Bialo-
stockiego” goscil we wrzesniu 30 dziennikarzy
z wiodgcych polskich uczelni, ktérzy spotkali sie
na Konferencji Redaktorow Czasopism Akade-
mickich i Portali. Ciekawe wnioski dotyczg fake
newsow, ktore siejg dezinformacje w internecie,
a naukowcom trudno jest je zwalczac. Zmorg kaz-
dego redaktora sg nie tylko fake newsy, ale tez
zwykle  kaczki dziennikarskie” i bledy jezykowe.
W tym miejscu chce bardzo podziekowac¢ Pani
Ewie Krzeminskiej, ktora przez wiele lat z zaan-
gazowaniem zajmowala sie korekts ,Medyka Bia-
lostockiego”. Dziekuje w imieniu swoim i redak-
cji, ze miata Pani tak wiele cierpliwosci, empatii
i potrafila ,wylowi¢” nasze bledy, niezrecznosci
i wyprowadzac¢ nasze teksty z meandrow polskiej
gramatyki. Dzieki Pani mogliSmy pisa¢ o UMB
i medycynie poprawng polszczyzna.

Czytelnikom zycze dobrej lektury i dobrego
rozpoczecia nowego roku akademickiego.

Marcin Tomkiel
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Stomatologia UMB
najlepsza. Znowu!

I miejsce absolwentow UMB na
Lekarsko-Dentystycznym Egzami-
nie Koncowym. Dzieje sie tak juz od
kilku lat.

W jesiennej edycji LDEK-u 2021
nasi absolwenci zajeli I miejsce
wsrod tych, ktorzy ukonczyli studia
w ostatnich 2 latach oraz tych, kto-
rzy zdawali po raz pierwszy. Sred-
nia punktow wyniosta odpowied-
nio 163,25 pkt. i 164 pkt (byla ona
wyzsza o 3-4 punkty od s$redniej
absolwentow pozostalych uczelni
medycznych).

Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy to polski egzamin me-
dyczny, do ktorego przystepujg leka-
rze dentysci, niezbedny do uzyska-
nia pelnego prawa wykonywania za-
wodu. Do sesji jesiennej egzaminu
przystapity w catym kraju 1483 oso-
by, uzyskujac srednio 152,3 punktu
(90 0s6b nie uzyskato zaliczenia).

Stomatologia na UMB funk-
cjonuje od roku akademickiego
1968/69. Pierwszy nabor liczyl 30
0s0b. Do chwili obecnej studia te na
UMB ukonczylo 3,5 tys. osob.

70 lat SCR Radiosupel

Z catego kraju na jubileusz uczel-
nianego Studenckiego Centrum Ra-
diowego Radiosupel zjechali sie ci,
ktorzy przez lata go tworzyli. A war-
to wiedzie¢, ze to najstarsze stu-
denckie radio w Polsce. Swieto byto
tym okazalsze, ze macierzysta uczel-
nia jest ledwie rok starsza.

Supel” przez lata tworzyly poko-
lenia studentéw. Amatorzy, ale z pa-
sjg i sercem do tego, co robili. Dzi$
wielu z nich to uznani profesorowie
czy tez lekarze specjalisci. Kiedys ra-
dia stuchato sie falach FM, dzis$ jest
obecne w internecie. Jezeli chcesz
sprobowac¢ swoich sit w pracy roz-
glosni, wystarczy odwiedzic redakcje

Specjalista od Al

600 tys. zt (brutto) — to pensja
roczna, ktorg proponuje UMB (we
wspolpracy z NCN i NCBIiR) dla
przysztego kierownika Centrum Do-
skonatosci Al Pensja ogromna, ale
oczekiwany kandydat powinien by¢
SWybitny”.

W ramach konkurs ARTIQ po-
wstang w Polsce trzy Centra Do-
skonatosci w obszarze sztucznej
inteligencji (CD AI). To tam zosta-
ng zatrudnieni specjalisci, ktorzy je
rozwing i skomercjalizujg. UMB to
jeden z pierwszych w kraju osrod-
kow, ktory zajmuje sie sztuczng in-
teligencjg w medycynie.

Idealny kandydat musi miec¢
miedzynarodowe  doswiadczenie,
od dwoch lat nie moze mieszka¢
i pracowa¢ w Polsce, ani nie by¢
kierownikiem krajowego grantu.
W zamian UMB oferuje: 5-letnig
umowe ,profesorsky” (opcja prze-
dluzenia), pelne zaplecze badawcze
i administracyjne, a takze pomoc
przy ewentualnej przeprowadzce.
Dodatkowo NCN i NCBIR oferujg 20
mln zl wsparcia w realizowanych
przedsiewzieciach.

radia w Domu Studenta nr 1.
Oficjalna czes$¢ obchodow odby-
ta sie w Aula Magna. Jak zawsze przy
takich okazjach byly przemowie-
nia i wystgpienia oficjeli (UMB re-
prezentowal prorektor prof. Adrian
Chabowski), jednak najwazniejsze
byly wspomnienia. 1,2,3...
bdc



Wracajmy do normalnosci

Szczepmy sie i zyjmy normalnie - mowi Rektor UMB prof. Adam Kretowski. Przed nowym
rokiem akademickim rozmawiamy wlasnie o pandemii i zbliZajacej si¢ ewaluacji Uczelni.
A uczyc sie mamy bardziej w realu niz online.

Wojciech Wiecko: Czy nie-
zaszczepiony student bedzie
mogl uczestniczy¢ w zajeciach
stacjonarnych lub klinicznych
w szpitalu?

Prof. Adam Kretowski, Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku: - Jezeli Mini-
sterstwo Zdrowia lub rzad nie
wprowadzg restrykeji, to my ja-
ko Uczelnia nie mamy mozliwo-
$ci ograniczenia dostepu do za-
je¢ dla osob niezaszczepionych.
Ja ciggle wierze, ze jestesmy
w stanie przekonac wszystkich,
ktorzy jeszcze tego nie zrobi-
li. Po akcji szczepien na Uczel-
ni wiemy, ze blisko 100 procent
naszych lekarzy czy pielegnia-
rek, ale tez studentow starszych
rocznikow, tych, ktorzy majg za-
jecia kliniczne w szpitalu sie za-
szczepito. Wychodzi wiec, ze im
masz wiecej wiedzy medycznej,
im blizej jeste$ pacjenta, kiedy
z bliska widzisz jakie sg kon-
sekwencje tej choroby, to nie
masz watpliwosci, ze trzeba sie
zaszczepic.

Z drugiej strony mamy da-
ne z kierunkéw, ktére nie ma-
ja swoich zaje¢ w szpitalu, al-
bo od mlodszych rocznikow
i one nie byly takie imponujg-
ce. Zaznaczam, moje dane by-
ty z akcji szczepien prowadzo-
nych przez Uczelnie. Nie wiem
jak jest teraz, kiedy mozna sie
szczepi¢ w dowolnym miejscu
i czasie. Niemniej bedziemy za-
checa¢ do tego, bedziemy tez
prosi¢ o wsparcie organizacje
studenckie.

KORONAWIRUS

Uczelnia nie
wlasnych regulacji?

- Nie. Musimy sie zastanowic,
co zrobi¢ w sytuacji kontaktu
niezaszczepionych osob z pa-
cjentami. Jak to zorganizowac?
Na pewno bedziemy nadal nosi¢
maski, stosowa¢ zasady dystan-
su spolecznego i inne zasady

przygotuje

rezimu sanitarnego. Przeciez
to te niezaszczepione osoby sg
najbardziej narazone, ale przez
to tez narazajg swoich bliskich.
Wydaje mi sie, ze rozsadnie
myslacych ludzi przekonamy.
Duzo mozna osiggng¢ w bez-
posrednich rozmowach. Wtedy
okazuje sie, ze ci tzw. antysz-
czepionkowcy wcale tacy nie sa.
Ich postawy wynikajg z zupel-
nie innych przestanek. Ludzie
majg watpliwosci, majg znaki
zapytania. Oczywiscie bedg i ta-
cy, ktorzy powiedzg ,nie, bo nie”
— tych nie przekonamy. Jednak
nie mozna zaprzeczac¢ faktom,
ze szczepionki przeciw covid-19

dzialajg. Na swiecie zaszczepi-
to sie juz ok. 2,5 mld osob. Ow-
szem, szczepimy sie dopiero
prawie od roku i nie wiemy, co
moze sie sta¢ w dluzszej per-
spektywie. Jednak efekty, kto-
re szczepionki mialy osiggnac,

czyli zmniejszenie $miertel-
nosci, hospitalizacji, czy ciez-
kich powiklan, juz uzyskalismy.
Wiemy juz, ze =zaszczepieni
10-krotnie rzadziej chorujg niz
niezaszczepieni. Zarzuca = sie,
ze szczepionki majg dzialania
niepozgdane. Tak, w niewiel-
kim promilu majg. Tak samo jak
inne lekarstwa. Dlatego dalej
nalezy je badac¢ i o wszystkich
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wynikach informowaé. Jednak,
poréwnujgc osiggane korzysci
do ryzyka, to nie ma watpliwo-
$ci, ze nalezy sie szczepic.

Nie spoglada Pan na to, co
dzieje sie¢ w sensie prawnym
we Francji czy Wloszech?

- Ja ogodlnie jestem za tym, by
jak najszybciej wraca¢ do nor-
malnosci. Ci, ktorzy sie zaszcze-
pili, sg chronieni. Ci, ktorzy sie
nie zaszczepili, sami podejmujg
ryzyko. Zaszczepieni nie powin-
ni ponosi¢ konsekwencji przez
tych, ktérzy tego nie zrobili. Ko-
lejny lockdown? Juz po tych, co
byly, kazdy Polak wazy o ok. 6 kg
wiecej. A to jest czynnik ryzyka
zlego przebiegu covidu. Nie po-
radzimy sobie z tym wirusem
w tym roku ani w przysztym. Nie
mozna jednak pozwoli¢ na to,
zeby przez kolejne piec lat sie-
dzie¢ w domu.

Za pierwszym razem loc-
kdown byl potrzebny, bo nie
wiedzieli$my co nam grozi i czy
system ochrony zdrowa sobie
poradzi. Teraz mamy juz wiecej
doswiadczen, wiecej wiemy i po-
winni$my zy¢ na tyle normal-
nie, na ile sie da. Tak — nosmy
maseczki, stosujmy dystans,
zachowujmy inne obostrzenia.
Szczepmy sie. Kto moze, niech
rozwazy zaszczepienie sie trze-
cig dawks. Ja sie zaszczepie.
Pracuje z chorymi, a szczepitem
sie w koncowce grudnia zeszle-
go roku. Eksperci zalecajg trze-
cig dawke juz po 6 miesigcach
od szczepienia. Jestem wiec na-
wet troche po czasie.

Minister Zdrowia Adam
Niedzielski od dluzszego czasu
straszy lokalnymi lockdowna-
mi w kraju. Podlaskie wymie-
nia jako przyklad, gdzie jest
najmniej zaszczepionych osdb,
wiec w zasadzie jako pierwsi
mozemy by¢ zamknieci.

- Jezeli bedzie odgorne za-
rzgdzenie, to wtedy w Uczelni
uruchomimy zajecia zdalne. Je-
stesmy na to gotowi. Studenci
bardzo polubili wyktady online.
Co wiecej, czes¢ wykladowcow
tez je lubi. Mamy spér dydak-
tyczny. Jedni chcg, aby takich
zaje¢ bylo wiecej, a inni optu-
ja za stacjonarnymi zajeciami.

Ja jestem po tej drugiej stronie.
Uwazam, ze kontakt bezposred-
ni na zajeciach, mozliwos¢ roz-
mowy z nauczycielem, dyskus;ji
z kolegami, jest dodatkows war-
toscig, ktora buduje studenta ja-
ko przysztego lekarza, specjali-
ste. To jest szalenie wazne.

SZPITALE KLINICZNE

Czy nasze szpitale klinicz-
ne wytrzymaja czwarta fale
zachorowan? A moze inaczej,
czy pracujacy tam ludzie to
wytrzymaja?

- Ludzie sg najwazniejsi.
Szpital jako budynek, czy nawet
najlepszy sprzet, sam nie pra-
cuje. Bez naszego personelu nie
damy rady. Dlatego ja zawsze
dziekuje wszystkim: od lekarzy,
przez pielegniarki, specjalistow
w laboratoriach, az po osoby
pracujace na tych nizszych sta-
nowiskach. Przez ostatnie pol-
tora roku oni wszyscy pracowali
naprawde ciezko. A wiele wska-
zuje na to, ze wkrotce tej pracy

szpital przy ul Zurawiej na ten
cel i dodatkowo oddalismy na-
wet naszg hale sportowg. Znowu
pomoglismy.

Ciggle uswiadamiam naszym
decydentom jaksg role pelnimy
w naszym srodowisku. Powinni-
$Smy by¢ za to odpowiednio do-
cenieni, wynagradzani, ale tez
wsparci infrastrukturalnie. Mu-
simy sie rozwijac. Nie mamy on-
kologii, dramatycznie zdewasto-
wane mamy choroby zakazne.
De facto trzeba zbudowac¢ nowy
szpital zakazny na Dojlidach.

Czy cos poza ,dziekuje” pa-
da w tych rozmowach?

- Mamy rozne obietnice, ale
same srodki na razie sie zatrzy-
maly. Za to pojawiajg sie inne
niezrozumiale dla mnie pomy-
sty. Chocby ten, by otwiera¢ no-
we kierunki lekarskie w uczel-
niach zawodowych. Wydaje mi
sie, ze autor takiego pomystu
nigdy nie zajmowal sie ksztalce-
niem kadr medycznych. Niedltu-

Jestem za tym, by jak najszybciej wraca¢ do
normalnosci. Ci, ktorzy sie zaszczepili, sg chronieni.
Ci, ktorzy si¢ nie zaszczepili, sami podejmuja ryzyko.
Kolejny lockdown? Nie poradzimy sobie z tym
wirusem w tym roku ani w przyszlym. Nie mozna
jednak pozwoli¢ na to, zeby przez kolejne piec¢ lat

siedzie¢ w domu.

znowu bedzie ogrom. Mam ta-
kg smutng refleksje: bedzie na-
prawde ciezko, ale wierze, ze
sobie poradzimy. Nie mamy wy-
boru. Rola obu naszych szpitali
klinicznych w regionie jest tak
wielka, ze jak my nie damy rady,
to nikt juz nie da.

Ciezko Pan wzdycha.

- Ostatnio coraz czesciej jest
tak, ze jak sie pojawia problem,
to wszyscy idg do szpitali kli-
nicznych. Teraz przerabiamy
temat uchodzcow. Oni trafig do
nas, do szpitala USK, do szpita-
la dzieciecego. Wczesniej, jak
nie testowaliSmy na Podlasiu
pacjentow covidowych testami
PCR, to wszystkie oczy zwroci-
ty sie w strone Uczelni. Pomo-
glismy. Jak brakowalo 16zek co-
vidowych czy szpitali covido-
wych, to przeksztalciliSmy nasz

go bedziemy o tym rozmawiac
na spotkaniu rektorow uczelni
medycznych. Duzo bardziej lo-
gicznie, a przy tym tansze, jest
doinwestowanie uczelni, ktore
juz sie tym zajmujg. Majg do-
Swiadczanie, kadre, infrastruk-
ture i czesto jeszcze rezerwy, by
uczy¢ wiecej osob. Poprawmy
warunki finansowe na uczelni,
zacheémy mlodych do pozosta-
nia na uczelniach, a nie tworz-
my nowe uczelnie medyczne od
zera. A skad oni tam wezmg ka-
dre? Od juz istniejgcych uczel-
ni, bo przeciez innych specjali-
stow nie ma. W efekcie oslabimy
juz dzialajgce placowki. Nowa
uczelnia powstaje lata, a my
gwarantujemy zwiekszone na-
bory studentow i odpowiednig
jakosc ksztalcenia praktycznie
od razu.



DEUGI SZPITALI

Jak wygladaja kwestie fi-
nansowe naszych szpitali kli-
nicznych? Oba od kilku lat sa
pod kreska. Co prawda nie sag
to zobowiazania wymagalne,
co czesto Pan podkresla, ale
moze trzeba juz dodac ,jeszcze
nie s3”. Zbliza sie kolejna fala
pandemii, a wiec ryzyko po-
nownego zambkniecia szpitali
i niewykonania ryczaltu nalo-
zonego przez NFZ. Czy jest ry-
zyko, ze dlugi szpitali pociagna
w dol caly UMB?

- Pandemia troche zamydlila
caly ten temat. Byl moment, ze
nie mogliSmy przyjmowac pa-
cjentow, wiec nie wyrabialismy
ryczaltu. NFZ jednak zaplacil.
Nie zmienito to jednak faktu, ze
szpitale kliniczne sg notorycz-
nie niedofinasowane. Ludzie
tam pracujacy sg niezadowole-
ni z pens;ji, a dyrektorzy nie da-
ja im oczekiwanych podwyzek
czy dodatkéw. Tylko oni nie ma-
ja skad na to wzig¢. Nasze szpi-
tale generujg wyzsze koszty niz
przeciete szpitale powiatowe.
Mamy  wysokospecjalistyczny
sprzet i procedury, a w duzym
stopniu zmusza sie nas do pra-
cy jak szpital powiatowy. Obec-
nie mamy problem ze Szpital-
nym Oddzialem Ratunkowym
w szpitalu klinicznym. W czerw-
cu - z datg na koniec wrzesnia -
wypowiedzieliSmy umowe na
jego funkcjonowanie z NFZ. Tak
dalej po prostu nie mozna pra-
cowac¢. W trakcie dyzuru SOR
przyjmuje nawet ok. 600 pa-
cjentow. Bywa tak, ze wiekszosc
z nich musimy zatrzymac do le-
czenia w szpitalu. Normalnie je-
stesmy przecigzeni, wiec jak do-
chodzg kolejni pacjenci, to ktos
trafia na korytarz albo do przy-
padkowej kliniki, bo akurat tam
bylo miejsce. A rownolegle stoi
pusty szpital np. MSWiA albo sg
miejsca w szpitalu miejskim czy
wojewodzkim.

W Bialymstoku sg dwa SOR-
-y, ktére dzialajg naprzemien-
nie (drugi jest w szpitalu woje-
wodzkim - red.). Jednak pozo-
stale szpitale nie chcg z nimi
wspolpracowac. Przeciez moz-
na u nas na SOR zdiagnozowac
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Minister Zdrowia Adam Niedzielski (z-prawej) w trakcie wakacji
dwa razy odwiedzit UMB, fotsWojciech Wiecko

pacjenta i ewentualnie prze-
transportowa¢ go do innego
szpitala, zgodnie z jego mozli-
wosciami. U nas na korytarzu
takiemu choremu nie bedzie le-
piej. Pacjenci z ostrego dyzuru
wypychajg ze szpitala pacjen-
tow planowych. My, przyjmu-
jac pacjentow przez nasz SOR,
generujemy nadwykonania,
za ktore NFZ nam nie zaplaci.
Fundusz jest zadowolony, bo im
w tabelkach wszystko sie zga-
dza: pacjenci sg przyjeci i nie
trzeba za to placi¢. Czy dobry
dyrektor szpitala to taki, ktory
przyjmuje wszystkich chorych
ludzi, pomaga im, a przy tym za-
dluza szpital? To blad systemo-
wy. Thumaczylismy go caly czas.
Ostanie nasze spotkanie z mini-
strem Niedzielskim bylo bardzo
obiecujgce. Obiecano nam, ze
pojawia sie zmiany legislacyjne
w tym wzgledzie. Na razie nie
widzimy, by cos$ sie dzialo, ale
tez rozumiemy, ze obecnie sg
wazniejsze tematy.

To co bedzie z SOR po 30
wrzesnia?

- Toczg sie rozmowy (wywiad
byt przeprowadzony 21 wrze-
$nia - red.). Wypowiadajgc umo-
we, powiadomilismy o tym fak-
cie wojewode. Jako szpital ogol-
nopolski, nie mamy obowigzku
posiadania SOR-u. Mowi sig, ze
tu procedury sg najlepiej wy-
ceniane. A paradoksalnie nasz
SOR w 2020 roku przyniost 4,5
mln zt straty. W tym roku bedzie
to ok. 7 mln zt straty. Z punktu
widzenia zarzadczego, najlepiej

go zamknac¢ i otworzyc¢ Izbe
Przyje¢. To oznacza dla nas, ze
bierzemy tylko pacjentow pla-
nowych, z poradni, a jak nie
bedziemy mieli miejsca, to nie
kladziemy pacjenta na kory-
tarz. Momentalnie wrocimy do
normalnosci. Ludzie nie bedg
przepracowani, pacjenci nie be-
dg sie skarzy¢, bo bedg swietnie
zaopiekowani.

Dlaczego teraz rezydenci wy-
bieraja szpitale powiatowe, a nie
nas? Bo u nas trzeba cigzko pra-
cowac. A przeciez rezydenci, ja-
ko mtlodzi lekarze, gdzie sie le-
piej nauczg niz u nas? To u nas
tych przypadkow medycznych
mamy najwiecej i sg one najbar-
dziej wartosciowe edukacyjnie.
To ma ogromne konsekwencje
w wielu plaszczyznach. A stu-
denci czego majg sie nauczydc,
kiedy mozemy dziatac¢ tylko do-
raznie, leczac ostre stany? Nie
tylko te przypadki sg w progra-
mach wielu specjalizacji.

Musi sie w koncu cos$ zmie-
ni¢. Ostatnio rozmawiatem
o tym z dwoma wiceministrami
zdrowia, czy dyrektorem NFZ.
Oni wiedzg, ze te zmiany sg ko-
nieczne. Brakuje kogos, kto zaj-
mie sie tym zjawiskiem w ska-
li catego kraju, brakuje takiej
organizacji systemu ochrony
zdrowia, ktora uwzglednia po-
trzeby pacjenta. NFZ na wszyst-
ko patrzy z poziomu stanu fi-
nansow, a w zyciu nie do konca
tylko o to chodzi. To sg zaleglo-
$ci z wielu lat, a pandemia tylko
je dobitnie pokazata.
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UCZELNIA

W styczniu 2022 r. powinna
sie wreszcie odby¢ ewaluacja
uczelni wg. nowych zasad. Co
prawda z pierwotnej reformy
nauki Jaroslaw Gowina chyba
juz niewiele zostalo, ale jednak
ta ocena sie dokona. Czeka Pan
spokojnie czy jest niepok6j?

- Zasady tak mocno sie zmie-
nily, ze ciezko przewidzie¢ kon-
cowy efekt. Ewaluacja opiera
sie glownie na ocenie efektéw
naukowych, czyli publikacji,
patentow, wdrozen czy pozy-
skanych grantow. Porownujac
wskazniki sprzed pieciu lat,

dzialalnosci naukowej i badaw-
czej, mamy dydaktyke i jeszcze
leczymy pacjentéw. Oni zajmu-
ja sie tylko nauks. A pandemia
spowodowala, ze wielu naszych
naukowcow zajelo sie przede
wszystkim leczeniem ludzi. Nie
pisali publikacji, tylko brali do-
datkowe dyzury w szpitalu, zeby
spig¢ grafiki. Nasza ocena be-
dzie pochodng tego, jaki wynik
osiggnie najlepsza jednostka
w calej grupie. Jezeli bedziemy
od niej odstawac o wiecej niz 20
procent, to nie bedziemy mieli
kategorii A. To sie przelozy na
nizsze dotacje dla Uczelni. Nie

Ludzie sa najwazniejsi. Szpital jako budynek, czy
nawet najlepszy sprzet, sam nie pracuje. Bez naszego

personelu nie damy rady.

kiedy otrzymywalismy katego-
rie A, to teraz poprawilismy sie
znaczgco we wszystkich aspek-
tach. Mamy wiecej indekso-
wanych publikacji o wyzszych
wspolczynnikach. Egczny IF ca-
lej Uczelni ro$nie mocno. Wzro-
sta nam liczba pozyskiwanych
grantéw, cho¢ wydaje sie, ze tu
mamy jeszcze rezerwy. Sklada-
my duzo wnioskdéw, ale wskaz-
nik sukcesu mogltby by¢ wyzszy.
Uczelnia ma dwie spotki dzia-
lajgce komercyjne: LOM, ktory
jest operatorem hybrydy PET/
MRi oraz nowg - Genomika Pol-
ska (www.GenomikaPolska.pl),
ktora zajmuje sie sekwencjono-
waniem genomu i analizg da-
nych. Powstala ona w ramach
kontraktu terytorialnego, dzie-
ki czemu mozemy zarabia¢ na
naszych badaniach. Mamy juz
pierwsze zlecenia.

Teoretycznie  powinnismy
spa¢ spokojnie. Sek w tym, ze
kryteria oceny mocno sie po-
zmienialy i sg zupelnie nowe
mechanizmy liczenia punktow.
Co z tego, ze wedlug starych za-
sad jestes dobry, jak wedtug tych
nowych moze by¢ jednak stabo.
Jako uczelnie medyczne zosta-
lismy wlgczeni do grupy insty-
tutéw naukowych PAN. To tro-
che niesprawiedliwe. My, procz

umiem sobie tego nawet wy-
obrazi¢. Pandemia pokazala, ze
UMB w naszym regionie jest po-
trzebny nie tylko do ksztalcenia,
czy badan naukowych, ale tez do
leczenia ludzi i ratowania syste-
mu ochrony zdrowia.

Dlatego wuczulam wszyst-
kich naukowcow, by przypilno-
wali swoich publikacji i ztozyli
oswiadczenia o ich zaliczeniu
do dorobku Uczelni, bo tu nie
dziala zaden automat. Potem
to sie przelozy na ich wlasng
ocene.

INWESTYCJE

UMB to teraz jeden wielki
plac budowy. Pieniadze z kon-
traktu terytorialnego (ponad
150 mln z1 - red.) udalo si¢ nie-
zle wykorzystac.

- Nie bylo w historii tej
Uczelni az tak wielu inwesty-
cji realizowanych jednocze-
$nie. Na razie wszystko idzie
dobrze, ale czasy w budowlan-
ce sg trudne. Jak wiemy, ceny
szalejg. DoswiadczyliSmy tego
ponad dwa lata temu, przy roz-
budowie szpitala zakaznego
o budynek E1 (dzis to szpital co-
vidowy — red.). Tam firma, ktora
realizowala inwestycje, zban-
krutowata. W nowym przetargu
okazalo sie, ze koszty wzgledem
kosztorysu wzrosly dwukrotnie.

Ministerstwo Zdrowia nie chcia-
to nam wtedy dotozy¢ srodkow.
Dostalismy ultimatum: albo za-
mykamy budowe, albo bierze-
my kredyt na jej dokonczenie.
Czulismy, ze to jest potrzebny
obiekt i zaryzykowalismy z kre-
dytem. Kiedy wybuchata pande-
mia, okazalo sie, ze mielismy ra-
cje. Gdybysmy przerwali rozbu-
dowe, zabrakloby teraz miejsc
covidowych dla pacjentow.

Ciesze sie, ze udalo sie nam
wykorzysta¢ mozliwosci, jakie
mielismy. Lada moment bedzie-
my mieli psychiatrie, zwlasz-
cza dzieciecg, ktorej nie byto.
Infrastrukture naukowg mamy
na swiatowym poziomie, jedng
z najlepszych w Polsce.

Czy cos dzieje sie¢ w temacie
planowanego centrum dydak-
tycznego pod dziedzincem Pa-
lacu Branickich?

- Mamy pierwszy sukces, bo
dostaliSmy warunkowsg zgode
od pani konserwator zabytkow
na rozpoczecie badan arche-
ologicznych w tym miejscu. Za-
czynamy teraz szukac¢ srodkow
na ten cel. Jak wszystko sie po-
wiedzie, to moze juz na wiosne
bedziemy mogli te prace rozpo-
czgé. JesteSmy zwigzani szere-
giem restrykcji, bo jak cos znaj-
dziemy, to w zasadzie od razu
przerywamy roboty i wchodzg
tam historycy. To niezwykle eks-
cytujgce, bo to szansa na pozna-
nie nieznanej historii Bialego-
stoku. Przeciez to wlasnie przy
palacu, a wezesniej dworze Wie-
siotowskich, dzialy sie najwaz-
niejsze rzeczy w naszym mie-
$cie. Teren pod dziedzincem ni-
gdy nie byl przebadany.

Zalezy nam jednak, zeby
to nie byly badania dla badan.
Chcemy mie¢ gwarancje, by
moc w tym miejscu zrealizo-
wac docelowg inwestycje (wie-
lofunkcyjna aula na ok. tysigc
0osOb z opcjg przeksztalcenia
jej na centrum wystawiennicze
lub kongresowe — red.). Dzigki
niej zyskamy wreszcie tak po-
trzebne przestrzenie dla ksztal-
cenia studentéw. Srodki na bu-
dowe chcemy pozyskac¢ z pla-
nu rozwoju ksztalcenia kadr



medycznych, ktory zawarty jest
w Krajowym Planie Odbudowy.

Czy pojawilo sie cos nowe-
go w planach inwestycyjnych
Uczelni?

- Myslimy o budowie szpitala
onkologicznego na terenie szpi-
tala na Dojlidach. Caly nowy bu-
dynek. Mamy kilka jednostek,
ktore sg mocne w okreslonych
dziedzinach  onkologicznych:
rak jajnika, rak pluca, nowo-
twory przewodu pokarmowe-
go i inne. Zdecydowanie lepiej
bedzie polgczy¢ sily, dotozyc do
tego potencjal naukowy Uczel-
ni i zbudowa¢ kompleksowg
jednostke zajmujacg sie calym
spektrum nowotworow. Powsta-
taby chirurgia onkologiczna,
radioterapia i immunoterapia
uniwersytecka, gdzie pacjenci
mieliby dostep do nowoczesnej
terapii. To szalenie wazne dla
naszej przysztosci. Przygotowa-
lismy juz do ministerstwa fiszke
w tym temacie.

Zaraz pewnie padnie pytanie
o Bialostockie Centrum Onko-
logii? Nasi koledzy z BCO, cho¢
pracujg wspaniale, to niestety
pacjentow onkologicznych majg
coraz wiecej. W pandemii dia-
gnostyka onkologiczna zostala
opozniona, a to sie przetozyto
na ciezsze stany chorych. Dla-
tego zwyczajnie jest potrzebna
onkologia uniwersytecka pod-
parta badaniami naukowymi
czy zwiekszone ksztalcenie spe-
cjalistow z wielu dziedzin onko-
logii. Ich brakuje. Perspektywy
niestety sg niewesole, pracy dla
BCO i dlanas nie zabraknie.

Onkologia w latach 50. zo-
stala systemowo zabrana z uni-
wersytetow. A jej rozwdj opiera
sie glownie na badaniach na-
ukowych. BCO jest w centrum
miasta, nie ma jak sie rozbudo-
wywac, nie majg na to miejsca.
Potrzeba nowej diagnostyki, np.
terapii Gamma Knife do wal-
ki z guzami mozgu. Temat jest
drazliwy dla lokalnych decyden-
tow, ktorzy woleliby rozwijac
tylko swoje szpitale (BCO jest
zarzgdzane przez urzad mar-
szatkowski — red.), ale moze oni
tego jeszcze nie rozumieja, ze

L

bez onkologii uniwersyteckiej
tracimy mozliwosci uczestnic-
twa w postepie naukowym w tej
dziedzinie. Bedziemy o to wal-
czy¢ i gtosno o tym mowic. Jesli
bedzie taka potrzeba, za wlasne
fundusze zawieziemy ich do
najlepszych szpitali onkologicz-
nych na swiecie: do Harvardu,
czy Oksfordu. Po to, by tam po-
kaza¢, jak to powinno dzialac.
Mamy wstepny projekt Uniwer-
syteckiego Centrum Onkolo-
gii. Budzet marzen to 500 mln
zt, ale za 300 mln zt mozna by
zbudowac¢ kluczowe w projekcie
jednostki, tak by pacjenci od ra-
zu odczuli dostepnos¢ nowych
typow swiadczen. Ten szpital to
moje najwieksze marzenie.

STUDENCI

A marzenia bardziej przy-
ziemne: uczelniana  hala
sportowa i nowe boisko wie-
lofunkcyjne przy akademiku
w parku?

- Tu nie mam zadnych po-
zytywnych wiadomosci. Hale
przekazaliSmy na szpital tym-
czasowy i na pewno w tym roku,
a moze do polowy przysziego
roku, nie bedzie do naszej dys-
pozycji. Potem na pewno czeka
ja remont, wiec ciezko cos prze-
widzie¢. Srodki na te prace ma-
my obiecane od wojewody. Co
do boiska, to cho¢ wybralismy
wykonawce, to ten ciggle odkta-
dal termin rozpoczecia pracy
i ostatecznie sie wycofal, bo ce-
ny materialow za bardzo poszty
w gore. Musimy oglosi¢ nowy

przetarg. Nawet jesli te koszty
jako$ bardzo wzrosty, to Uczel-
nia dolozy do tego boiska i ono
powstanie. Sport na powietrzu,
nawet w czasie pandemii, jest
bardzo wskazany.

Czy jakies nowosci czekaja
na studentéw w nowym roku
akademickim?

- Pierwsza informacja jest
taka, jakg przekazuje co roku:
muszg sie duzo uczy¢ i ciez-
ko pracowa¢. A druga - rownie
wazna — prawie wszystkie egza-
miny bedg pisane stacjonarnie.
Nawet jesli w czasie sesji bedg
narzucone ograniczenia sani-
tarne. Na Uczelni mamy wystar-
czajgco duzo sal dydaktycznych
i jesteSmy w stanie przeprowa-
dzi¢ egzamin nawet dla ponad
200 o0s0b jednoczesnie, z zacho-
waniem rezimu sanitarnego czy
potrzebnego dystansu. Koniec
z egzaminami online, ktére po-
dobno nie zawsze byly pisane
samodzielnie. Nie bedziemy
odpuszczac jesli chodzi o egze-
kwowanie wiedzy. Chcemy, ja-
ko przyszli pacjenci, mie¢ na-
prawde dobrze wyksztalconych
lekarzy, pielegniarki i przed-
stawicieli innych zawodow
medycznych.

Oczywiscie namawiamy
takze, aby dotychczas nie-
zaszczepieni studenci zaszcze-
pili sie, wtedy bedg sie czuli
bezpiecznie;.

Rozmawial Wojciech Wiecko
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PTF

Prof. Wojciech Miltyk, Dziekan Wydziatu Farmaceu- :
tycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej i Dzie- :
kan Kolegium Nauk Farmaceutycznych UMB, na ostat- :
nim Walnym Zgromadzeniu Polskiego Towarzystwa :
Farmaceutycznego zostal wybrany na wiceprzewodni-

czgcego towarzystwa.

Prezesem PTF zostata dr hab. Bozena Karolewicz, prof. :
UM (Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wro-
clawiu). Do zarzadu, jako wiceprzewodniczgca, weszla :
rowniez dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. uczelni :

z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Mlode-zdolne

Lek. Katarzyna Czajkowska i lek. Klaudyna Noiszew-
ska zostaly laureatkami konkursu dla mtodych naukow-

cow XVII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia

Tetniczego.

Lek. Katarzyna Czajkowska to lekarz rezydent z IT Kli-
niki Nefrologii z Oddzialem Leczenia Nadcisnienia Tet-
niczego i Pododdzialem Dializoterapii UMB, doktorantka
u dr hab. Edyty Zbroch (Klinika Chorob Wewnetrznych
i Hipertensjologii). Wyroznienie zdobyla podczas XVII
Zjazdu Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego,
ktory odbywal sie w Gdansku w dniach 24-26 czerwca
2021 roku. Zaprezentowala tam prace ,Nowy biomarker
osoczowy mid-region pro-adrenomedullina u chorych ze
wspolistniejgcg przewlekly chorobg nerek i nadci$nie-
niem tetniczym - czy jest przydatny?”.

Lek. Klaudyna Noiszewska z Kliniki Pediatrii, En-
dokrynologii, Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii
(kierownik - prof. Artur Bossowski) zaprezentowala refe-
rat na temat badan nad wykorzystaniem nieinwazyjnego
pomiaru ci$nienia centralnego oraz wskaznikow sztyw-
nosci naczyniowej do przewidywania przysztego ryzyka
sercowo-naczyniowego u dzieci z cukrzycg typu 1.

Ludzie UMB
Wyrodznienia naukowcow z UMB

Osmiu pracownikow UMB zostalo odznaczonych
Krzyzami Kawalerskimi Orderu Odrodzenia Polski. Uro-
czystos¢ odbyla sie 28 lipca w Patacu Prezydenckim
w Warszawie.

Za wybitne zastlugi w dzialalnosci na rzecz ochrony
zdrowia i za osiggniecia w dziedzinie nauk medycznych
uhonorowani zostali:

- prof. Adrian Chabowski, Prorektor ds. Ksztalcenia,

- prof. Marcin Moniuszko, Prorektor ds. Nauki
i Rozwoju,

- prof. Janusz Dzieciol, Prorektor ds. Klinicznych

. i Szkolenia Zawodowego,

- prof. Irina Kowalska, Dziekan Wydzialu Lekarskiego

z Oddzialem Stomatologii i Oddziatem Nauczania w Jezy-
. ku Angielskim i Dziekan Kolegium Nauk Medycznych,

- prof. Wojciech Miltyk, Dziekan Wydziatu Farmaceu-

tycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej i Dzie-
: kan Kolegium Nauk Farmaceutycznych,

- prof. Stawomir Terlikowski, Dziekan Wydzialu Nauk

o Zdrowiu i Dziekan Kolegium Nauk o Zdrowiu,

- prof. Elzbieta Krajewska-Kutak, Prodziekan ds. Ewa-

luacji i Nauki Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

- prof. Elzbieta Skrzydlewska, Kierownik Zakladu Che-

. mii Nieorganicznej i Analityczne;j.

Order Odrodzenia Polski, Polonia Restituta, to drugie

: pod wzgledem starszenstwa polskie panstwowe odzna-

Dziekan Wojciech Miltyk wiceprzewodniczacym . czenie cywilne (po Orderze Orla Bialego).

. Dr hab. Robert Milewski z wyréznieniem

Uchwalg Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa

. Informatycznego (PTI), na Wielkiej Gali Swiatowego Dnia
© Spoteczenstwa Informacyjnego i 40-lecia PTI, ktéra mia-
© a miejsce 10 wrzesnia 2021 r. w Filharmonii Narodowej,
: dr hab. Robert Milewski zostal odznaczony Srebrng Od-
. znaka PTI.

Dr hab. Robert Milewski w strukturach Polskiego To-

. warzystwa Informatycznego pelni funkcje wiceprezesa
. Oddzialu Bialostockiego oraz przewodniczgcego Sekcji
. Analizy Danych. Od trzech kadencji jest cztonkiem Gtow-
. nej Komisji Rewizyjnej. W biezgcej kadencji pelni funkcje
. wiceprzewodniczgcego komisji.

Robert Milewski jest adiunktem w Zakladzie Statysty-

ki i Informatyki Medycznej UMB.



Prof. Dariusz Lebensztejn w Radzie Naukowej

Centrum Zdrowia Dziecka

Rada Naukowa Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia :
Dziecka” w Warszawie jest organem stanowigcym, inicju- :
jacym, opiniodawczym i doradczym instytutu w zakresie :
jego dzialalnoéci statutowej oraz w sprawach rozwoju ka- :
dry naukowej. Rada Naukowa uprawniona jest do zajmo- :
wania stanowiska we wszystkich sprawach dotyczacych :
dziatalnosci instytutu. Rada w obecnym sktadzie zostata :

powotana na kadencje 2021-2024.

Prof. Dariusz M. Lebensztejn jest specjalista pediatrii,

gastroenterologii i gastroenterologii dzieciecej. Od 2014 Prof. Alina Kulakowska prezesem-elektem PTN

r. jest kierownikiem Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii : . .
i Alergologii Dzieciecej (obecnie Klinika Pediatrii, Ga- : Neurologlcznegp Wyb.ra.lo' prof. Ahn? Kulakowsks (za-
stroenterologii, Hepatologii, Zywienia i Alergologii) UMB. stepca kierownika Kl.mlkl Neurologu. UMB) prezesem-
Gléwna tematyka naukowo-badawcza to gastroenterolo- : -elektem PTN. Prof. Alina Kulakowska jest przewodnicza-

: cg bialostockiego oddziatu PTN.

gia dziecieca.

Choroby rzadkie

rze chorob rzadkich”.

Projekt, ktorego kierownikiem jest dr hab. Alicja Ry- :
dzewska-Rosotowska z II Kliniki Nefrologii z Oddziatem :
Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdziatem Dia- :
lizoterapii zatytulowany: ,Randomizowane badanie kli- :
niczne oceniajgce wpltyw desmopresyny na ilos¢ powi- !
klan krwotoczny.ch Po bl.opsjl nerki STO.P BLEED. (SafeTy - demickich Mistrzostwach Polski w siatkéwce plazowej.
Outcomes Post kidney Biopsy - randomized cLinical Eva- : W Klasvfikacii Ini med h lezvli ot
luation of Efficacy of Desmopressin)” zostal sklasyfiko- : asylisacyi uczetl medycziyci wywalczyll 21oto.

wany na wysokim miejscu i otrzymat finansowanie w wy-

sokosci 5,5 mln z1.

Walne Zebranie delegatéow Polskiego Towarzystwa

Polskie Towarzystwo Neurologiczne liczy 1600 czton-

. kow. Zajmuje sie m.in. rozwojem nauki w zakresie neuro-
. logii, reprezentuje srodowisko naukowe w kraju i za gra-

Projekt UMB z dofinansowaniem Agencji Badan Me- : nica, propaguje rozwoj naukowy w zakresie choréb ukta-

dycznych w konkursie ,Niekomercyjne badania w obsza- du nerwowego.

UMB pod siatka
Michal Glowacki i Michal Witko$ - studenci UMB
(uczelniane ,dwie wieze”) zdobyli drugie miejsce na Aka-

Triathlon

Dwa s$wietne starty w zawodach triathlonowych za-
wodniczek zwigzanych z UMB. 29 sierpnia 2021 r. Kin-
ga Zujko, tegoroczna absolwentka kierunku lekarskiego,
zostata wicemistrzynig Polski w triathlonie na dystansie
olimpijskim, w kategorii ,kobiety do 25 lat”. W klasyfika-
cji open pan zajela 7 miejsce. Jej czas to 2 godz. 23 min. 4
sek. Zawody rozegrane zostaly w Bialymstoku.

Na zawodach w Mragowie na dystansie 1/8 IM pierw-
sze miejsce wsrod wszystkich kobiet zajeta studentka III
roku kierunku lekarskiego - Kinga Koztowska.
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Nowi profesorowie w UMB

Marta Eliza Plonska-Brzezinska, p.o. kierownika Zaklad Chemii Organicznej oraz Adam
Gorski, p.o. kierownika Zakladu Prawa Medycznego i Deontologii Lekarskiej UMB, zostali
mianowani przez Prezydenta RP na stopnie profesorskie.

Prof. dr hab.
Marta E. Plon-
ska-Brzezinska
jest  absolwent-
% ka dwoch kierun-
I kow studiow: che-
mii (Uniwersytet
w  Bialymstoku)
oraz inzynierii
srodowiska  (Po-
litechnika Bialo-
stocka).  Stopien
doktora nauk chemicznych uzyskala w 2005 r.
(UwB), a stopien doktora habilitowanego w 2014
r. na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza w Pozna-
niu. Za to osiagniecie zostala wyrézniona przez
ministra nauki nagrodg I stopnia (2015). Przez
prawie 20 lat byla pracownikiem Uniwersytetu
w Biatymstoku, a od roku 2018 jest zatrudnio-
na na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku
i kieruje Zakladem Chemii Organiczne;j.

Prof. dr hab. Plonska-Brzezinska naukowo
zajmuje sie takimi zagadnieniami jak: synteza
nanomateriatow, glownie weglowych i polime-
rowych o $cisle okreslonych wiasciwosciach fi-
zykochemicznych i biologicznych oraz wykorzy-
staniem ich w elektrochemii, katalizie, naukach
farmaceutycznych i medycznych. Jest autorkg 75
publikacji z sumarycznym wskaznikiem Impact
Factor 246 i punktacjg MEiN 3350 oraz autorks
lub wspodtautorks 2 patentow (w tym miedzynaro-
dowego). Liczba cytowan wynosi ok. 1650, zas In-
deks Hirscha - 24.

60 urodziny szkoly w UDSK

To taka szkola, ktora nie ma dzwonkow,
a dzieci nie biegaja tu po korytarzach. Nawet
lawek jest tu nie za wiele. Zespol Szkél nr 15 -
podstawowka i liceum - we wrzesniu obchodzi-
la swoje 60. urodziny. To szkola dla dzieci, ktore
musza sie leczy¢ w szpitalu, dzialajgca przy Uni-
wersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym
w Bialymstoku.

Pracownicy szkoly, w asyscie zacnych gosci,
swoj jubileusz swietowali w Aula Magna Patacu
Branickich. Jak zawsze przy takich okazjach, by-
ly okolicznosciowe wystgpienia, wreczono wyroz-
nienia dla os6b najbardziej zastuzonych, ale naj-
wiecej bylo wspomnien i wzruszen.

Poczgtkowo szkola dziatala przy bialostockim

Prof. dr hab.
Adam Gorski jest
kierownikiem Za-
kladu Prawa Me-
dycznego i Deon-
tologii Lekarskiej
UMB. Naukowo
specjalizuje  sie
w prawie karnym
oraz prawie me-
dycznym. Autor
ponad stu publi-
kacji w czasopismach i monografiach krajowych
i miedzynarodowych, dotyczgcych prawa karne-
go i medycznego, w tym komentarzy. Cztonek rad
naukowych trzech czasopism, w tym dwoch mie-
dzynarodowych. Promotor w trzech doktoratach.

W zakresie prawa karnego zajmuje sie przede
wszystkim problemem praw cztowieka w poste-
powaniu karnym, jak rowniez europejskim na-
kazem aresztowania. W zakresie prawa medycz-
nego interesujg go rozwigzania zagadnien bio-
etycznych w prawie, definiowanie znaczen poje¢
medycznych w systemie prawnym, wykladnia
prawa medycznego. Pracuje rowniez w Sadzie
Najwyzszym jako ekspert prawny.

Dwukrotny stypendysta Fundacji Alexandra
von Humboldta, jak rowniez Towarzystwa Maxa
Plancka. Kierowal grantami badawczymi i uczest-
niczyt w wielu badaniach naukowych. Autor licz-
nych ekspertyz legislacyjnych.

szpitalu wojewodzkim. Kiedy powstal szpital
dzieciecy, przeprowadzita si¢ w nowe miejsce. Te-
raz kazdy uczen, ktory trafia do szpitala, staje sie
uczniem tej szkoty. Lekcje prowadzone sg w szpi-
talnych swietlicach, a jak chory nie moze wsta¢
z t6zka, to przy tozku. Szkota ma pelne prawa pu-
blicznej placowki oswiatowe;.




Wyjazdowe posiedzenie Rady ABM w UMB

Pierwsze od ponad poltora roku stacjonarne spotkanie Rady Agencji Badan Medycznych

odbylo si¢ we wrzesniu w Aula Magna Palacu Branickich. Z powodu pandemii do tej pory

wszelkie posiedzenia odbywaly sie tylko w wersji zdalne;j.

Spotkanie bylo okazjg do
wreczenia symbolicznego czeku
na stworzenie Osrodka Wspar-
cia Badan Klinicznych UMB (to
wydarzenie z powodu pandemii
tez odbylo sie z opdznieniem).
10,3 mln zt juz sg wydatkowane
na stworzenie osrodka.

Badania kliniczne

Rada Agencji Badan Me-
dycznych — jej przewodniczg-
cym jest Prorektor ds. Nauki
i Rozwoju UMB, prof. Marcin
Moniuszko - opiniuje kierun-
ki rozwoju dziatalnosci badaw-
czej i zasady podzialu srodkéw
ABM. W jej sklad wchodzg wy-
bitni naukowcy z Polski i USA.
W Bialymstoku dyskutowali oni
m.in. o: planach rozwoju sekto-
ra biomedycznego na lata 2021-
30, powstajgcym Warsaw Health
Innovation Hub, kierunkach
dzialalnosci badawczej ABM
oraz kierunkach rozwoju Pol-
skiej Sieci Badan Klinicznych.

Agencja Badan Medycznych
to bardzo mloda agencja rzgdo-
wa. Zostala powolana do zycia
zaledwie w 2019 roku. Jej gtow-
nym celem jest inspirowanie
naukowcow do rozwoju badan
w obszarach, ktore nie sg inte-
resujgce dla firm komercyjnych,
a sg wazne z punktu widzenia
polskich pacjentow. W Polsce
niekomercyjne badania kli-
niczne stanowig zaledwie ok.
2-3 procent wszystkich zareje-
strowanych badan klinicznych.
W krajach Europy Zachodniej
to nawet 30 procent. Z perspek-
tywy czasu wida¢ juz, ze ABM
ze swoimi programami nauko-
wymi doskonale wpisuje sie
w luke pomiedzy dzialalnoscig
Narodowego Centrum Nauki
(badania podstawowe) a Naro-
dowego Centrum Badan i Roz-
woju (komercjalizacje osiggniec
naukowych).

Przygotowania

Osrodek Wsparcia Badan

-

Prezes ABM dr hab. Radostaw Sierpiriski (z prawej) przekazuje
Rektorowi UMB prof. Adamowi Kretowskiemu symboliczny czek na
budowe Osrodka Wsparcia Badan Klinicznych UMB, fot. Wojciech

Wiecko

Wejscie do Osrodka Wsparcia Badan Klinicznych UMB. Od nowego
roku Osrodek bedzie normalnie pracowat, fot. BTT

Klinicznych UMB dziata na na-
szej Uczelni juz od stycznia.
Zajmuje si¢ wsparciem w pro-
wadzeniu i organizacji badan
klinicznych na UMB (teraz sg
to granty z ABM). Jego siedzi-
ba znajduje sie jeszcze w Pa-
tacu Branickich, ale juz za ok.
trzy miesigce przeniesie sie do
szpitala dzieciecego. Tam, na
parterze dawnej czesci admini-
stracyjnej i kuchennej szpitala
(od strony SOR USK), trwajg juz
zaawansowane prace budowla-
ne. Plan zaklada przeprowadzke
do tego miejsca juz w styczniu
2022 r. Znajdg sie tam pomiesz-
czenia dla lekarzy i pacjentéw
(gabinety ambulatoryjne i sa-
le 16zkowe), sale konferencyjne

i czes¢ administracyjna.

Uczelnia wigze ogromne
nadzieje z tg inwestycjg. Nasz
osrodek, procz realizacji gran-
tow z ABM, ma si¢ mocno otwo-
rzy¢ na zlecenia komercyjne od
firm farmaceutycznych. Tym
bardziej, ze wreszcie zyska baze,
ale tez procedury realizacji ta-
kich zlecen.

Osrodek UMB bedzie dzia-
tal w ramach Polskiej Sieci Ba-
dan Klinicznych, ktéry ma do-
datkowo zapewni¢ mu wsparcie
i kontakty z firmami chetnymi
do wspotpracy.
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THE UMB. Ranking

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku pojawil sie w jedn

z najwiekszych swia-

towych zestawien uczelni wyzszych. Ranking ,Times Higher Education World
University Ranking” to ranking najlepszych uniwersytetow na swiecie przygoto-
wywany od 2010 r. przez brytyjskie czasopismo ,Times Higher Education”.

Uniwersytecki ranking ,THE”
jest postrzegany, obok Shanghai
Ranking — Academic Ranking of
World Universities (ARWU), QS
World University Rankings (QS)
oraz US News Best Global Uni-
versities Rankings (US News),
jako jedno z czterech najpilniej
sledzonych globalnych zesta-
wien tego typu.

UMB zostal spozycjonowany
w przedziale miejsc 1001-1200,
co dato trzeci wynik w Polsce.
Przed nami - w krajowym zesta-
wieniu - znalazty sie tylko dwie
uczelnie: Uniwersytet Jagiel-
lonski (miejsca 500-600) oraz
Uniwersytet Warszawski (600-
800). Szczegdlnie dobry wynik
UMB uzyskal w kategoriach
sTeaching” oraz ,Industry Inco-
me”. W rankingu wyprzedzili-
$my wiele czotowych krajowych
osrodkow naukowych, m.in.
Uniwersytet Gdanski, Uniwer-
sytet Wroctawski czy Politech-
nike Warszawska.

Obszar miedzynarodowych
rankingéw uczelni wyzszych
nie byt dotad przez UMB rozpo-
znany. Nalezy bowiem zwrodcic¢
uwage na fakt, iz niektoére z ran-
kingow wymagajg samodzielne-
go raportowania danych, co nie
byto u nas dotgd praktykowane.
W 2020 roku w Dziale Wspol-
pracy Miedzynarodowej zostato
wyodrebnione osobne stanowi-
sko, w ramach ktorego podjeto
analizy mozliwosci uczestnic-
twa UMB w najwazniejszych
Swiatowych rankingach. Ran-
king ,Times Higher Education
World University Ranking” zo-
stal wybrany jako kierunek
priorytetowy.

Przygotowanie samego
wniosku, cho¢ jest czasochton-
ne, to wymaga tez sporo spe-
cjalistycznej wiedzy. Ten zlo-
zony w konkursie THE opiera
sie bowiem o brytyjski system

edukacji, ktory diametralnie
rozni sie od polskiego. Przykta-
dowo, w polskiej $wiadomosci
istnieje przekonanie, iz liczba
pracownikow akademickich
wykazywanych przez uczelnie
powinna by¢ jak najwieksza.
Swiadczy to o duzym zaanga-
zowaniu kadry w ksztalcenie

WORLD
UNIVERSITY
RANKINGS

czasu, ktory poswiecany jest na
badania. W innym przypadku,
wpisanie liczby pracownikow
bez tego rozrdznienia byloby
dla UMB krzywdzace.

Piszac o rankingach, nie spo-
sOb nie wspomnie¢ o inicja-
tywie ,International Visibility
Project”. Uniwersytet Medycz-
ny w Biatymstoku byt czynnym
uczestnikiem projektu, ktorego
szczegolna uwaga poswiecona
zostala mozliwosci wlgczenia
polskich uczelni do tzw. “Big-4
Group” rankingow miedzyna-

Najbardziej prestizowe swiatowe rankingi szkol
wyzszych naleza do tzw. grupy Big-4 tj. Shanghai
Ranking - Academic Ranking of World Universities
(ARWU), Times Higher Education - World University
Rankings (THE), QS World University Rankings
(Quacquarelli Symonds - QS), US News Best Global
Universities Rankings (US News). Polskie uczelnie
reprezentowane sg tam bardzo nielicznie.

pojedynczego studenta. System
wykorzystywany przez ranking
THE bierze natomiast pod uwa-
ge liczbe dyplomdéw przypada-
jacych na pracownika, liczgc
tym samym efektywnos¢. Dla-
tego np. trzeba bylo dokonac
,oddzielenia” czesci etatéw pra-
cownikow naukowo-dydaktycz-
nych, ktore przeznaczane sg
bezposrednio na nauczanie od

rodowych. Wrzesien 2021 jest
czasem, kiedy oficjalnie dotlg-
czylis$my do tej rywalizacji.

dr Lukasz Lepionka,
Dzial Wspolpracy
Miedzynarodowej UMB

W kategorii ,Clinical and Health” rankingu ,Times Higher
Education World University Ranking by subject” UMB zostata
spozycjonowana w przedziale 601+.

W rankingu tym znalazto sie jedynie 5 polskich uczelni
medycznych. Szczegdlnie dobry wynik nasza Uczelnia uzyskata
w kategoriach ,Teaching” oraz ,Industry Income” W rankingu

spos$rod polskich uczelni

wyzej

uplasowat sie Uniwersytet

Jagiellonski. W tym samym przedziale co UMB znalazty sie:

Warszawski  Uniwersytet

Medyczny,

Uniwersytet Mikotaja

Kopernika w Toruniu oraz Uniwersytet Warminsko-Mazurski

w Olsztynie.



Centrum Obrazowania Molekularnego

To chyba najciekawszy z obiektow, ktore w najblizszym czasie chce zbudowa¢ UMB. Na
niewielkiej, trojkatnej dzialce obok Bialostockiego Parku Naukowo-Technologicznego
powstanie parterowy budynek Centrum Obrazowania Molekularnego.

i

CENTRUM

OBRAZOWANIA
MOLEKULARNEGO

ELEWACJA AB
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Projekt Centrum Obrazowania Molekularnego, grafika UMB

Najwazniejsze dane: lokali-
zacja - na zapleczu BPNT przy
ul. Kuronia, powierzchnia dzial-
ki - 2,5 tys. m2, powierzchnia
budynku - 750 m2, powierzch-
nia uzytkowa - 614 m2, wyso-
kos¢ budynku w najwyzszym
punkcie - 7 m (w wiekszosci be-
dzie to jednak 5 m, przy czym
wysokos¢ samych pomieszczen,
mierzgc wewnatrz - 3,3 m), kon-
strukcja — zelbeton. Z uwagi na
trojkatny ksztalt nieruchomo-
$ci, sam budynek bedzie dwu-
skrzydlowy i z gory bedzie miat
wyglad litery ,V”.

O koniecznosci powstania
Centrum Obrazowania Moleku-
larnego mowito sie w zasadzie
od momentu, kiedy uruchomio-
no Laboratorium Obrazowa-
nia Molekularnego w 2015 r. To
unikalna w skali kraju jednost-
ka naukowo-medyczna, ktora
zajmuje sie diagnostyksg obra-
zowg Pprzy uzyciu urzadzenia
PET/MRI. Technologia ta lgczy
ze sobg tomografie kompute-
rowg i rezonans magnetyczny.
Kiedy instalowano te hybryde,
bylo to drugie takie urzagdze-
nie w Polsce. Dzieki niej mozna

z niezwyklg dokladnoscig (i du-
zo wczesniej niz w klasycznych
badaniach) wykrywa¢ m.in.
zmiany nowotworowe. Pale-
ta swiadczonych badan zalezy
w glownej mierze od uzytych ra-
dioznacznikéw. Te zamawiane
sg zwykle w Warszawie, cho¢ tez
korzysta sie z ustug bardziej od-
leglych osrodkow. To w pewnym
stopniu ogranicza naukowcoéw
i lekarzy. Dlatego tak bardzo po-
trzebna jest jednostka, w ktorej
te izotopy mozna bedzie produ-
kowa¢ na miejscu.

Wewnatrz budynku znajdzie
sie ok. 40 roznych pomieszczen,
m.in. laboratoria, pomiesz-
czenia produkcyjne, pomiesz-
czenia dla zwierzat, oddziel-
na strefa badawcza czy osobna
przestrzen  administracyjno-
-socjalna. W budynku pracowac
bedzie maksymalnie 10 osob.

Planuje sie, ze inwestycja po-
winna sie¢ zakonczy¢ w IV kwar-
tale 2022 r. (artykut powstal tuz
przed wylonieniem wykonawcy
w przetargu, ten bedzie miat 12
miesiecy na budowe od momen-
tu podpisania umowy). To ostat-
nia inwestycja, ktorg Uczelnia

realizuje z funduszy tzw. kon-
traktu terytorialnego (podpisa-
na jesienig 2014 r. umowa po-
miedzy rzgdem i samorzgdem
na realizacje kluczowych dla re-
gionu inwestycji; wartos¢ kon-
traktu wynosita ok. 18,5 mld zl,
UMB jako jedyna uczelnia w re-
gionie otrzymala z tej puli ok.
132 mln z} na inwestycje zwig-
zane z nowoczesng medycyng;
warunkiem uruchomienia tych
srodkow bylo znalezienie firm,
ktore wspolnie z Uczelnig zain-
westujg w te projekty).

Warto tez dodac, ze cho¢ ten
budynek jeszcze nie powstal, to
w planach jest juz jego rozbu-
dowa. Zarezerwowano miejsce
na stworzenie bunkra cyklotro-
nowego, w ktorym moglyby by¢
produkowane jeszcze bardziej
zaawansowane radioznaczniki
(jest nawet mozliwos¢ dobudo-
wy pietra do budynku). Gdyby
to sie udalo, placéwka ta mo-
glaby $wiadczyc¢ ustugi produk-
cji radioznacznikow dla innych
osrodkow.
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Rzecz o mediach akademickich

30 dziennikarzy gazet i portali akademickich z wiodacych polskich uczelni na poczatku
wrzesnia spotkalo sie w UMB, by porozmawia¢ o kondycji prasy uczelnianej.

Uczestnicy wystuchali 9 re-
feratow/warsztatow poswie-
conych m.in.: roli gazet akade-
mickich i portali na czotowych
uczelniach w USA, kondycji me-
didw, design thinking w popula-
ryzacji badan, nowym trendom
w grafice i fotografii naukowe;j.

Aleksander Anikowski z Uni-
wersytetu Mikolaja Kopernika
w Toruniu, jako prelegent, po-
dzielil sie z uczestnikami konfe-
rencji swoimi doswiadczeniami
z wizyt na wiodgcych amery-
kanskich uczelniach. Zaprezen-
towal takze ich wydawnictwa.
O nauce piszg tam profesjonal-
ni redaktorzy, ale bez tytuléw
naukowych, aby jezyk w arty-
kultach byt zrozumialy i pozba-
wiony branzowych naleciatosci.
Amerykanskie uczelnie ogrom-
ng wage przywigzujg do stron
internetowych, ktore stanowig
glowng platforme do komuni-
kacji ze swiatem zewnetrznym.

Medioznawca dr Krzysztof
Kurianiuk, méwigc o tym dokad
zmierzajg media, stwierdzil, ze
przysztoscig popularyzowania
nauki na uczelniach bedg coraz
bardziej modne podcasty.

Dyrektor Biatostockiego Par-
ku Naukowo-Technologicznego
Anna Daszuta-Zalewska uczyla
podczas warsztatow jak stoso-
wac design thinking w popula-
ryzowaniu nauki i opowiedzia-
la o pionierach tej metody. Ba-
daczka internetu, dziennikarka
Anna Mierzynska pokazala
metody stluzgce dezinformacji
w sieci, opisala jak kreuje sie fa-
ke newsy i jaki jest ich wplyw na
postrzeganie faktow przez ogotl
spoteczenstwa.

Uczestnicy konferencji zapo-
znali sie takze z nowymi trenda-
mi w grafice wydawniczej, ktore
zaprezentowal Bogdan Suprun
z Politechniki Bialostockiej,
edytor graficzny w regionalnej
prasie. Dr Ewa Zapora z Insty-
tutu Nauk Lesnych Politechniki

Drugi dzien zjazdu, wyktad prof. Joanny Zajkowskiej (z prawej)
o Covid-19, fot. Wojciech Wiecko

Bialostockiej opowiedziata
w Supraslu o swoich badaniach,
ktore realizuje wspodlnie z UMB
i UJ - ,Bank ekstraktow z grzy-
bow - apteka z lasu”. Podkreslita
unikatowos¢ badan nad korze-
niowcem sosnowym, ktory uwa-
zany jest za szkodnika, a przez
naukowcow z Biategostoku oce-
niany jako w przysztosci poten-
cjalny lek wspierajgcy leczenie
nowotworow jelita grubego.
JKonkursy dla mlodych ta-
lentow ze srodowiska akade-
mickiego jako forma populary-
zacji nauki oraz przyklad wspot-
pracy z biznesem” to z kolei
tytul referatu Adama Walickie-
go, Prezesa Fundacji Technota-
lenty. Uswiadamiat on uczestni-
kom konferencji jak wazne jest
promowanie talentow z uczelni,
inwestowanie w ich potencjal
i pokazywanie nowatorskich
dokonan przedsiebiorcom.
Wojciech Wojtkielewicz,
profesjonalny fotograf zwigza-
ny z prasg, podczas warsztatow
Wyzwania w fotografii prasowej
- jak atrakcyjnie pokazac¢ nauke”
zaprezentowat uczestnikom
szkolenia praktyczne aspek-
ty kadrowania, glebi ostrosci
i prawidlowego przygotowania
konferencji prasowej. Na ko-
niec warsztatow prof. dr hab.
Joanna Zajkowska, podlaski

wojewoddzki konsultant ds. epi-
demiologii zaprezentowala re-
ferat: ,Covid-19 oczami dokto-
ra - naukowiec na froncie me-
dialnej walki o fakty”. W swoim
wystgpieniu prof. J. Zajkowska
przytoczyla rézne nieprawdzi-
we informacje na temat co-
vid-19 rozpowszechniane w in-
ternecie, zapoznala uczestni-
kow konferencji z najnowszymi
metodami leczenia zakazonych
pacjentéw i obalita mity doty-
czyce szczepien.

Konferencja miata za zada-
nie pokazanie Srodowisku aka-
demickiemu potencjalu UMB,
akademickosci miasta oraz wa-
lorow Podlasia. Oprocz pobytu
w Alma Mater uczestnicy kon-
ferencji zwiedzili Suprasl, Nar-
wianski Park Narodowy i Tyko-
cin. Z ramienia UMB organiza-
torem spotkania byla redakcja
»Medyka Bialostockiego”.

Konferencja uzyskala patro-
nat Ministra Edukacji i Nauki.
Zostala tez dofinansowana z
programu ,Spoteczna odpowie-
dzialnos¢ nauki” Ministra Edu-
kacji i Nauki w kwocie 34.250 zl.

3

Ministerstwo
Edukacji i Nauki

Marcin Tomkiel



Palacowe pietro jak za Branickiego

Palacowe wnetrza odzyskaly swoj XVIII-wieczny styl. Intensywny i bardzo kolorowy. To re-
wolucja jesli chodzi o dotychczasowy wystréj palacu. — Jest on zgodny historia i tym, jak
wygladaly te pomieszczenia w czasach Jana Klemensa Branickiego - mowi dr Magdalena
Muskala, kierownik uczelnianego muzeum.

Karmazyn to kolor krolewski. Obecne gabinety rektorskie, w czasach Branickiego byty witasnie pokojami
krolow, fot. Wojciech Wiecko

Wraz z poczgtkiem wakacji
rozpoczal sie remont pataco-
wych wnetrz. Nie catego palacu,
ale tych przestrzeni najbardziej
reprezentacyjnych i najczesciej
odwiedzanych przez turystow:
sieni glownej (hol na parterze)
oraz pomieszczen na I pietrze.
Plan prac zakladal gléwnie na-
prawy uszkodzonych tynkow,
zalozenie w niektérych miej-
scach nowych instalacji, duzo
prac zwigzanych z konserwacja,
czyszczeniem S$cian oraz posa-
dzek, a takze odmalowanie ca-
losci. 1 pietro miato delikatnie
zmienic¢ kolor na bezowy, a par-
ter mial pozostac¢ bez zmian. Ta-
kie byly plany.

W koncu sierpnia zakonczy-
ly sie prace na I pietrze (remont
na parterze potrwa do listo-
pada). To wlasnie tam zmiany
sg najwieksze. Sg wrecz spek-
takularne. Karmazynowa sala
przed rektoratem (na lewo od
schodow, dzi$ jest tam galeria

doktorow honoris causa UMB)
i zielona przed prorektoratem
(na prawo od schoddow). Czesc
srodkowa w zasadzie zosta-
la bez duzych zmian (barierki
z czarnych zostaly pomalowane
na szaro-grafitowy kolor).

materialom historyczny. To, co
teraz tam sie znajduje jest wier-
ng rekonstrukcjg tego, jak to
wyglgdatlo w XVIII wieku — thu-
maczy dr Muskala.

Wtlasnie prace nad umeblo-
waniem Aula Nobiluim staly

Wspolczesnie ten kolor moze nas dziwic, ale to barwy
z XVIII wieku. W tamtym czasie te Sciany nie byly
malowane, a byly powlekane suknem, jak w Aula

Nobilium.

- DPolityka konserwatorska
ostatnich lat, podczas prowa-
dzonych w Palacu Branickich
wszelkich remontow, jest ta-
ka, ze staramy sie nawigzywac,
badz, jesli zrodla historyczne
pozwalajg, to wustali¢, odtwo-
rzy¢ dawng przestrzen. Tak by-
to w przypadku Aula Nobilium,
gdzie generalnie calg aranzacje
tej przestrzeni, jej wyposaze-
nie, udalo sie odtworzyc¢ dzieki

sie punktem wyjscia do nowych
patacowych szat. W sprawie no-
wych mebli przedstawiciele
Uczelni postanowili skonsulto-
wac sie z ks. Janem Niecieckim.
To uznany historyk, niestrudzo-
ny badacz historii palacu i naj-
wybitniejszy znawca ceremo-
nialu Branickich, a nadto tego,
cow XVIII wieku dzialo sie w sa-
mym patacu i w Bialymstoku.

- Ksigdz Nieciecki zapytat
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Zielony kolor w przestrzeni prorektoratu, za czasow Branickiego byt wstepem do pokojow chinskich
(obecny gabinet prorektora prof. Marcina Moniuszki)

nas tylko, czy jesteSmy gotowi
na rewolucje? — wspomina dr
Muskata.

Zaczeto na nowo wertowac
inwentarze palacu z czasow
Branickich. Tam wprost by-
to napisane, ze komnaty przed
obecnym prorektoratem by-
tly w kolorze zielonym i byly
wstepem do gabinetu chinskie-
go (obecny gabinet prorektora
prof. Marcina Moniuszki), ktory
byl bardzo delikatny w swoim
zdobieniu, ale tam przewazala
zielen.

Po drugiej stronie (cze$c rek-
tora prof. Adama Kretowskiego)
byta przestrzenig krolewsks,
najbardziej zdobng, najbardziej
okazalg i dostojng czescig pala-
cu. To tu przyjezdzali trzej ostat-
ni krolowie Polski. Dlatego cere-
moniat krolewski wymagat kro-
lewskiego koloru — karmazynu.

- Wspolczesnie ten kolor
moze nas dziwic¢, ale to barwy
z XVIII wieku — opowiada dalej
dr Muskala. - W tamtym czasie
te $ciany nie byly malowane,
a byly powlekane suknem, jak
w Aula Nobilium. W projekcie
jednak nie zakladalis$my az tak
duzych funduszy na remont.

Ten karmazyn to byl tylko

wstep do apartamentow kro-
lewskich i pokojow ztotych (ga-
binet rektora). Pokoje zlote byly
tylko z nazwy. W rzeczywistosci
mialy kolor karmazynowy, a to-
warzyszyly mu ztote pasy i roz-
ne dodatki oraz biala stolarka.
Niemniej byly to najbardziej
wysmakowane i bogate w zdo-
bienia pomieszczenia w calym
patacu.

- Balismy sie tych zmian.
Ogladalismy inne palace, w kto-
rych zastosowano podobne
kolory. Na nowo spojrzelismy
tez na biato-czerwone doni-
ce w ogrodach patacowych,

= ;
Remont patacowego holtsprowadzi sie w gtdwnej mierze do jego
wyczyszczenia i-naprawienia ubytkéw. Najwiekszq zmiang bedg
nowe drzwi, fot. Wojciech Wiecko

ktore je w piekny sposob ozy-
wiajg. Konserwator zabytkow
byta za zmianami. Ostatecznie
osmielita nas Aula Nobilium
i to, jak dobrze zostala przyjeta
przez naszg spotecznos¢ - do-
daje Magdalena Muskata.

Palacowe pietro to kolejna
przestrzen, ktéra powrocita do
swojego oryginalnego wygladu.
Od jakiego$ juz czasu mozna
zwiedza¢ piwnice patacu, w kto-
rych wyeksponowane sg XVIII-
-wieczne elementy.

bdc
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Innowacyjna nauka

O szes¢ nowych patentow wzbogacilo sie portfolio zawierajace dane o innowacjach
Uczelni. Docelowo te osiagniecia maja by¢ skomercjalizowane i wdrozone jako produkty

rynkowe.
Diagnoza boreliozy
Nowy patent opracowany

przez miedzynarodowy zespot
naukowcow UMB oraz Uniwer-
sytetu w Aveiro (Portugalia)

Patent dotyczy sposobu dia-
gnozowania boreliozowego za-
palenia stawdw, sposobu roézni-
cowego diagnozowania borelio-
zowego zapalenia stawow oraz
zastosowania  lizofosfatydylo-
etanoloaminy jako biomarkera.

Ze strony UMB w badaniach
tych brali udziat pracownicy Za-
kladu Chemii Nieorganicznej
i Analitycznej: dr hab. Wojciech
Luczaj i prof. Elzbieta Skrzy-
dlewska, a takze Kliniki Chorodb
Zakaznych i Neuroinfekcji: prof.
Anna Moniuszko-Malinow-
ska oraz Kliniki Reumatologii
i Chorob Wewnetrznych: dr Ewa
Gindzienska-Sieskiewicz.

W kooperacji z partnerem
komercyjnym, firmg SHIM-POL
A. M. Borzymowski, E. Borzy-
mowska-Reszka, A. Reszka Sp.J.,
zostalo zlozone rozszerzenie
zastrzezenia patentowego wy-
nalazku na obszar krajow euro-
pejskich oraz USA i Kanady.

Patenty w walce z nowotwo-
rami jajnikai piersi

Az trzy patenty przyznano
zespolowi naukowcéw z UMB
we wspolpracy z naukowcami
z Uniwersytetu Przyrodniczo-
-Humanistycznego w Siedlcach
oraz Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, ktore dotyczg walki
z nowotworami jajnika i piersi.

- Patent nr 237893, ktore-
go tworcami sg: prof. dr hab.
Anna Bielawska, prof. dr hab.
Krzysztof Bielawski, prof. dr
hab. Dariusz Pawlak, dr Justy-
na Hermanowicz, dr hab. An-
na Tankiewicz-Kwedlo, mgr
Anna Szymanowska - wszy-
scy z Uniwersytetu Medyczne-
go w Bialymstoku, dr hab. Ma-
riusz Mojzych z Uniwersytetu
w Siedlcach oraz dr Katarzyna

Kotwica-Mojzych z Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie.

- Patent nr 237894, ktore-
go tworcami sg: prof. dr hab.
Anna Bielawska, prof. dr hab.
Krzysztof Bielawski, mgr Woj-
ciech Szymanowski — wszyscy
z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, dr hab. Mariusz
Mojzych z Uniwersytetu w Sie-
dlcach oraz dr Katarzyna Kotwi-
ca-Mojzych z Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie

- Patent nr 237895, ktore-
go tworcy to: prof. dr hab. Anna
Bielawska i prof. dr hab. Krzysz-
tof Bielawski z Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, dr
hab. Mariusz Mojzych z Uni-
wersytetu w Siedlcach oraz dr
Katarzyna Kotwica-Mojzych
z Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Przedmiotem wynalazkow
jest wytwarzanie i zastosowa-
nie zwigzkéw z ugrupowaniem
sulfonamidowych, ktérych
struktura chemiczna odbiega
od konwencjonalnie stosowa-
nych lekéw przeciwnowotworo-
wych. Wszystkie trzy czastecz-
ki wykazujg wysokyg aktywnosc
przeciwnowotworowsa w warun-
kach in vitro. W chwili obecnej
trwajg zaawanasowane badania
przedkliniczne zwigzku MM129
charakteryzujgcego sie wyso-
kim profilem bezpieczenstwa
w zakresie stosowanych dawek
terapeutycznych.

Innowacja w detekcji met-
nosci roztworéow

Urzad Patentowy RP udzie-
lit patentu na wynalazek opra-
cowany we wspolpracy UMB
z Uniwersytetem w Bialymsto-
ku. Jego tworcami sg naukow-
cy z Kliniki Pediatrii i Nefrolo-
gii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku: prof. Anna Wa-
silewska oraz dr hab. Tadeusz
Porowski. Z kolei w prace ze
strony UwB zaangazowali sie

pracownicy Wydzialu Fizyki:
prof. Krzysztof Szymanski, dr
hab. Andrzej Andrejczuk oraz
mgr Lukasz Labieniec.

Patent zostal przyznany na
urzgdzenie przeznaczone do
pomiarow stopnia zmetnienia
plynow. Dzieki niemu otrzymu-
je sie precyzyjne wyniki, a przy
tym sg niskie koszty dzialania.
Korzeniowiec sosnowy

Urzad Patentowy RP udzielit
patentu na wynalazek pt.. ,Eks-
trakt z grzyba poliporoidalne-
go, kompozycja zawierajgca
taki ekstrakt oraz jego zasto-
sowanie”. Patent zostal opraco-
wany przez naukowcow z UMB
we wspolpracy z zespolem z Po-
litechniki Biatostockiej: prof.
Halina Car, dr Anna Sadowska,
dr Mateusz Maciejczyk, dr hab.
Arkadiusz Surazynski (UMB)
oraz prof. Stawomir Bakier, dr
Ewa Zapora, Marek Woltkowycki,
mgr Marcin Stocki (PB).

Wyniki badan aktywnosci
terapeutycznej grzybow polipo-
roidalnych wskazujg na olbrzy-
mi potencjal zastosowan me-
dycznych, w tym w profilaktyce
zachorowan na nowotwory lub
jako wspomaganie terapii prze-
ciwnowotworowych. Celem wy-
nalazku bylo opracowanie spo-
sobu otrzymywania ekstraktu
z korzeniowca sosnowego, wy-
kazanie w badaniach in vitro
i in vivo aktywnosci przeciw-
nowotworowej takiego ekstrak-
tu wobec raka jelita grubego
i wskazanie mozliwosci zasto-
sowania kompozycji farmaceu-
tycznej, zawierajgcej taki eks-
trakt jako aktywny skladnik le-
ku przeciwnowotworowego.

Obecnie trwajg dalsze bada-
nia, ktore pozwolg na rozpozna-
nie mechanizmow dzialania.

Opr. bdc



Medycyna na koncu zycia

Hospicjum to nie jest miejsce “jednokierunkowe”. To miejsce, w ktorym chory powinien
miec zapewnione wsparcie do samego konca, w otoczeniu bliskich, bez bolu i bez dokucz-
liwych objawow. O medycnie paliatywnej rozmawiamy z dr hab. Piotrem Jakubowem,
konsultantem wojewodzkim w tej dziedzinie.

Katarzyna Malinowska-Ol-
czyk: Na poczatku wrzesnia
w Bialymstoku odbyt sie zjazd
os0b zajmujgcych sie medycy-
ny paliatywna. Kto przyjechat
na to spotkanie?

Dr hab. Piotr Jakubow, kon-
sultant wojewodzki w dziedzi-
nie medycyny paliatywnej, spe-
cjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz medycyny
paliatywnej, kierownik Zakla-
du Medycyny Paliatywnej UMB:
- To byt zjazd Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Paliatywnej,
ktory jest wydarzeniem cyklicz-
nym, odbywa sie¢ raz na dwa-
-trzy lata. Zaplanowany byl na
czerwiec ubieglego roku, nie-
stety z powodu pandemii zostat
przetozony na ten rok. Zjazd
organizowalo PTMP, ktore jest
towarzystwem lekarskim. Nato-
miast na te zjazdy przyjezdza-
ja tez w roli wyktadowcow pie-
legniarki, fizjoterapeuci, osoby
duchowne. Medycyna paliatyw-
na jest bowiem dziedzing inter-
dyscyplinarng. Sam lekarz moze
okresli¢ opieke, ale potrzebna
jest pielegniarka, fizjoterapeuta,
psycholog, a takze opieka du-
chowa w szerokim rozumieniu,
czyli nie tylko ksigdz. To moze
by¢ tez ktos, kto bedzie rozma-
wial z pacjentem o sprawach
egzystencjalnych, wystucha go,
uspokoi. W tym roku w zjezdzie
uczestniczyli tez prawnicy. Me-
dycyna paliatywna zajmuje sie
pacjentami, ktorzy majg skraj-
nie ciezkg chorobe, prowadzacg
do $mierci. Stad bardzo wazne
jest uporzgdkowanie wszystkich
spraw tego czlowieka, w tym
rowniez aspektow prawnych.
I przyznam, ze sesja ta cieszyla
sie duzym powodzeniem. Perso-
nel medyczny chcial wiedzie¢,
jak postepowa¢ w dzisiejszych
trudnych czasach. Ogoélnie, mu-
sze przyznac, ze zjazd zostal
przyjety bardzo dobrze, tgcznie

uczestniczyto w nim okoto 500
oso6b, bylo 100 wykladow. To
byl 6. Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Paliatywnej. Po
Warszawie, Gdansku, Wrocla-
wiu i kodzi przyznano organi-
zacje Bialemustokowi. To duze
wyroznienie.

No wlasnie, jak wypadamy
na tle Europy? Czy mamy sie
czego wstydzi¢, czy nie powin-
nismy mie¢ kompleksow?

- Opieka paliatywna jest
mloda dziedzing nauki. Wywo-
dzi sie od Cicely Saunders z An-
glii. Byla pielegniarks, ktora
opiekowala sie Zydem polskie-
go pochodzenia - Dawidem Ta-
$mg - w jego ostatnich dniach
zycia. On, umierajgc, przekazat
jej swoje oszczednosci na stwo-
rzenie wlasnie takiego miejsca,
gdzie ludzie byliby zaopiekowa-
ni i mogliby w komfortowych
warunkach odchodzi¢. Ta pie-
legniarka zauwazyla, ze istnieje
luka w opiece. Kiedy okazywato
sie, ze nie mozna choremu po-
moc w szpitalu, taki pacjent byt
pozostawiany sam sobie. Cicely
Saunders ukonczyta medycy-
ne, a nastepnie stworzyta sil-
ny ruch, ktéry rozlat sie na caly
$wiat. Pod koniec lat 70-tych by-
ta w Polsce. U nas powstal jeden
z wiekszych na $wiecie ruchow
hospicjow domowych. To bylo
dzialanie wolontaryjne, organi-
zowane czesto przy kosciotach.
Nastepnie prof. Jacek Euczak
zaczgl te idee rozwija¢. Hospi-
cja zaczely powstawa¢ w Gdan-
sku, Krakowie i w Poznaniu,
kierowane wlasnie przez prof.
Euczaka. Rowniez w Bialymsto-
ku lekarze z onkologii zauwa-
zyli ten problem. Najpierw po-
wstato Towarzystwo Przyjaciot
Chorych ,Hospicjum”, ktore za-
tozyto pierwsze w Polsce hospi-
cjum stacjonarne. To byly cztery
t6zka w matym domku przy ul.
Swietojanskiej w Bialymstoku.

Lekarze pracowali tam w ra-
mach wolontariatu. Pézniej po-
wstato hospicjum domowe. To
wszystko byto kroplag w morzu
potrzeb. Miasto przekazalo plac
z zabytkowym budynkiem, ktory
zostal przebudowany. Najpierw
stworzono 20 16zek, ale i to oka-
zalo sie za mato. Hospicjum zo-
stato rozbudowane. W tej chwili
w Biatymstoku jest ponad 70 to-
zek i jest to najwieksza taka pla-
cowka w Polsce. Powstato row-
niez kilka hospicjow dla dzieci.
Dodatkowo zaczelo sie budowac
wiejskie hospicjum, co réwniez
jest pionierskg ideg w Polsce.
Podjgt sie tego dr Pawel Gra-
bowski. Prawda jest taka, ze o ile
miasta w Polsce majg zorgani-
zowang opieke paliatywng, to na
wsiach jest wielki problem. Du-
zo sie teraz na Podlasiu dzieje.
W BCO powstaty t6zka do lecze-
nia bolu. Czesto pacjenci oprocz
postepowania paliatywnego,
potrzebujg wsparcia w leczeniu
bolu. Leczenie farmakologiczne
jest skuteczne u kilku procent
chorych. I konieczne jest lecze-
nie specjalistyczne. Poczatkowo
to byly tylko 16zka na chirur-
gii, a ostatnio powstal oddziat
z prawdziwego zdarzenia.

Mam wrazenie, Ze teraz no-
wotwor stal sie choroba prze-
wlekla. A chorowanie trwa
latami.

- Dokladnie, sg takie sytu-
acje, ze trafia pacjent do ho-
spicjum, my stabilizujemy jego
stan i wraca do domu. Idg tez
na leczenie do szpitala, a potem
wracajg do hospicjum. To nie
jest miejsce ,jednokierunkowe”,
choc¢ wiele 0so6b je tak odbiera.
Hospicjum jest tym miejscem,
gdzie pacjent powinien miec
zapewniong ,dobrg $mierc¢” -
w otoczeniu bliskich, bez bo-
lu i bez dokuczliwych objawow.
Jednak to pojecie jest szersze.
Hospicjum jakos nieodlgcznie



kojarzy sie z chorobami onko-
logicznymi, co sie juz zmienia.
W Europie Zachodniej pacjen-
ci onkologiczni to tylko 30 pro-
cent, a pozostali sg to pacjenci
z roznymi nieuleczalnymi cho-
robami przewleklymi. W Pol-
sce jest odwrotnie, u nas 80-90
procent to pacjenci z nowotwo-
rami. Choc¢ trafiajg do nas coraz
czesciej np. pacjenci kardiolo-
giczni z ostrg niewydolnoscig
kragzenia. Oni réwniez wymaga-
ja specjalistycznej opieki, tago-
dzenia objawow dusznosci, bo-
lu, wymiotéw, obrzekow. Row-
niez pacjenci neurologiczni,
dializowani, reumatologiczni,
z niewydolnoscig oddechows,
a nawet kardiochirurgiczni. Nie
mozemy ich wyleczy¢, ale moze-
my przedtuzy¢ zycie o kilka lat.
Dla tego pacjenta i jego rodzi-
ny jest to bardzo wazne. Row-
niez pacjent z niewydolnoscig
oddechowsg z powodu covid-19
wymaga opieki paliatywnej.
Niektore zasady tej opieki sg
uniwersalne. Na swiecie uwa-
za sie, ze do opieki paliatywnej
powinien byc¢ skierowany pa-
cjent, ktory wymaga takiej opie-
ki. U nas jest to schematyczne.
Kwalifikujg sie tylko choroby
onkologiczne i tylko kilka in-
nych choréb m.in. stwardnienie
zanikowe boczne, niewydolnosc
oddechowa, AIDS, z kardiolo-
gicznych - kardiomiopatia.

A inni pacjenci - z choro-
ba Parkinsona, Creutzfeldta
-Jakoba?

Mogg by¢ przyjeci do hospi-
cjum, ale za ich leczenie placi
hospicjum ze swoich $rodkow,
np. z 1 procenta. To ogromna lu-
ka prawna. Duzo pacjentéw jest
w ciezkim stanie i te hospicja
zaczynajg wygladac jak oddzialy
intensywnej terapii. Oprocz re-
spiratorow, niekiedy potrzebne
jest zywienie pozajelitowe, anty-
biotyki itd. To olbrzymie koszty.

Zdaje sobie sprawe, ze cze-
sto stan tych pacjentow jest
bardzo ciezki, na granicy zy-
cia i $mierci... Czy czasem takie
przedluzanie zycia na sile ma
sens?

- W opiece hospicyjnej
mowi sie, ze nie powinno sie

prowadzic¢ terapii daremnej. Ci
filozofowie, czy etycy, ktorzy zaj-
mujg sie problemem tej opieki,
mowig, Ze powinno sie rozroz-
nic terapie uporczywg od terapii
daremnej. Terapia uporczywa
jest wtedy, kiedy chcemy wyle-
czyc. Terapia daremna — wtedy,
gdy ten trud jest daremny, bo
wiadomo, ze nie wyleczymy,
a mozemy przysparzac cierpie-
nia chorej osobie. Do terapii da-
remnej nie zalicza sie podawa-
nia pltyndéw, czy zywienia.

Wy to potraficie oceni¢ na
chlodno, z boku? Co w przypad-
ku, kiedy rodziny chcg ratowac
bliskich do konca, nawet jesli
wiedza, ze przedluza zycie tylko
o chwile?

- Z tym bywa roznie. Jezeli
chorobe obserwowalismy przez
dlugi czas, stan sie pogarszal,
rodzina widziala to cierpienie,
to rozumie tez, ze juz nie ma
sensu prowadzi¢ terapii darem-
nej. Zdarza sie, ze proszg, by ra-
towac¢ za wszelkg cene. Miatem
taki problem u pacjentki, ktéra
z przewleklym POChP trafila na
intensywng terapie. Byla pod-
lagczona do respiratora, miala
wykonang tracheotomie. Potem
wyszla do opieki domowej z re-
spiratorem. Rodzina miala do
nas wielkie pretensje, ze nie-
potrzebnie zrobiliSmy trache-
otomie, podlgczylismy respira-
tor, bo “przeciez mama by sobie
$wietnie poradzila”. Potem uda-
lo nam sie zejs¢ na wentylacje
nieinwazyjng. Ale zmarla. Ro-
dzina tez miala pretensje, “jak
mama mogla umrzeé, przeciez
ona swietnie funkcjonowata”.

Mysle, ze ciezko jest zrozu-
miec¢ i pogodzi¢ sie z tym, ze
kto$ najblizszy umiera, ze nie
ma juz dla niego ratunku...

To wymaga olbrzymiej wie-
dzy i umiejetnosci. I tego trzeba
sie nauczyc¢. Na kierunku pie-
legniarskim od dawna istnie-
je nauczanie medycyny palia-
tywnej. Na Wydziale Lekarskim
UMB, jako jednym z nielicznych
w Polsce, powstal Zaklad Medy-
cyny Paliatywnej i juz od minio-
nego roku akademickiego odby-
wajg sie zajecia ze studentami
III, IV i V roku. W mlodszych

latach sg to seminaria i wykta-
dy, ale studenci V roku chodzg
juz do hospicjum. I ciekawe sg
te ich doswiadczenia. Medy-
cyna paliatywna wyklucza eu-
tanazje. Mowi sie, ze powinno
sie opiekowac pacjentem, zeby
zmniejszy¢ jego cierpienie, ale
nie mozna przyspieszac¢ smier-
ci. Studenci oddzialu angloje-
zycznego, idge do hospicjum, po
pierwsze bardzo sie dziwili, ze
takie miejsce jest. Pytani o euta-
nazje, w 80 procentach jg popie-
rali. Kiedy jednak wracali z za-
je¢ w hospicjum, mieli juz inne
zdanie. Rozmawiali z tymi pa-
cjentami, z niektérymi takze po
angielsku, widzieli, ze oni nor-
malnie zyjg. I po tych zajeciach
juz tylko kilka osob byto przeko-
nanych, ze eutanazja powinna
by¢ ogélnodostepna.

I na koniec jeszcze o ko-
ronawirusie. Mam wrazenie,
ze on popsul ,dobre” umiera-
nie, ktore przez lata zostalo
wypracowane?

Koronawirus bardzo duzo
namieszal. Te nasze hospicjum
jest duze. Mamy odpowiednig
liczbe 16zek na liczbe miesz-
kancow, ale zawsze byly u nas
kolejki. W okresie pandemii,
kiedy rodzin ze wzgledéw epi-
demiologicznych nie mozna by-
to wpuszcza¢ do hospicjum, ta
zglaszalno$¢ mocno spadla. Ob-
lozenie bylo na poziomie ok. 50
procent. Kiedy teraz wszystko
sie poluzowalo, to widzimy zde-
cydowany wzrost zglaszalno-
$ci. Wezesniej, przed pandemis,
byli pacjenci onkologiczni, ale
tez duzo chorych z chorobami
przewleklymi. Teraz za$ mamy
wysyp zaawansowanych nowo-
twordw i to u miodych ludzi! Po
hospicjum widac¢, ze opieka on-
kologiczna zostala zaniedbana.
Dr Borowski (szef hospicjum -
red.) mowi, ze teraz jest zatrze-
sienie stanow terminalnych,
czego nie bylo przed pandemisa.
Wrdcilismy do lat 80-tych, kiedy
do hospicjum trafiali pacjenci
Z nierozpoznanymi, zaawanso-
wanymi nowotworami, ktoérym
niewiele mozna bylo juz pomoc.
Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk



Zainwestuj w siebie

W ubieglym roku akademickim na UMB juz po raz drugi odbyly sie zajecia warsztato-
we realizowane w zespole interdyscyplinarnym projektu ,Mamy POWER - inwestujemy
w kompetencje regionu”, ktore sfinansowane zostaly ze srodkow Europejskiego Fundu-
szu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Zajecia te ukierunkowane
byly na nabycie kompetencji
uzupelniajgcych wiedze zdoby-
wang w trakcie studiow i stuzy-
ly lepszemu przygotowaniu do
wykonywania pracy w zakre-
sie interdyscyplinarnej opieki
nad pacjentem geriatrycznym.
W celu przygotowania studen-
tow czterech kierunkow stu-
diow: lekarskiego, pielegniar-
stwa, farmaceutycznego i fizjo-
terapii do poszerzenia swoich
kompetencji zawodowych, wza-
jemnego poznania zakresu swo-
jej wiedzy i umiejetnosci oraz
wspoldziatania interdyscypli-
narnie w mysl realizacji pomo-
cy pacjentom, zajecia warszta-
towe podzielone zostaly na 5
blokow tematycznych.

Pierwszymi zajeciami by-
ty warsztaty z zakresu komu-
nikacji. Spotkania, prowadzo-
ne przez Joanne Dejko przy-
pomnialy podstawowe zasady
prawidlowej komunikacji, ale
tez uwidacznialy najczestsze
bledy popelniane przy porozu-
miewaniu sie. Szkolenie bardzo
szybko pokazalo, ze to wlasnie
rozmowa i dialog jest podsta-
wag wzajemnego zrozumienia,
a to z kolei nie tylko usprawnia

W ramach realizacji projektu pn. ,Mamy PO-

prace, ale takze zwieksza jej
komfort. Pozwala takze unik-
na¢ wielu nieporozumien, co
jest szczegdlnie istotne w pracy
z osobami starszymi.

Warsztaty z kompetencji
analitycznych okazaly sie byc¢
zajeciami otwierajacymi oczy
na bledy pojawiajgce sie przy
podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych i prezentujgcymi moz-
liwosci zapobiegnia ich wyste-
powaniu. Rownoczes$nie kazde
ze spotkan warsztatowych po-
zwolilo nam lepiej sie poznac
oraz zwroci¢ uwage na fakt, ze
osigganie zalozonych celow jest
skuteczniejsze, gdy w prace nad
ich realizacjg zaangazowana
jest cala grupa.

Zdobyte przez nas umiejet-
nosci zostaly w szczegolny spo-
sob docenione przez dr Alicje
Ottarzewska oraz dr Agnieszke
Kasiukiewicz podczas przepro-
wadzonych zaje¢ z pacjentem
symulowanym (aktor, ktory sy-
mulowal wiele schorzen).

Jeszcze wiecej aspektow
praktycznego zastosowania na-
szej wiedzy poznaliSmy dzie-
ki dwom wizytom studyjnym.
Pierwsza z nich miala miej-
sce w Podlaskim Centrum

analitycznych w zespole

Psychogeriatrii w Biatymstoku,
w ktorym, dzieki uprzejmosci
Damiana Raczkowskiego, mo-
glismy dowiedzie¢ sie jak funk-
cjonuje taki osrodek, zobaczyc
przebieg terapii zajeciowej osob
dotknietych schorzeniami neu-
rodegeneracyjnymi oraz poroz-
mawia¢ m.in. z pracujgcymi tam
lekarzami, psychologami, piele-
gniarkami i terapeutami o trud-
nosciach i nadziejach zwigza-
nych z pomocy skierowang do
uczeszczajacych tam pacjentéw.
Druga z wizyt miala miejsce
w Sanatorium Augustéw ,Palac
na wodzie”, osrodku specjali-
zujacym sie w pomocy rehabi-
litacyjnej odbywajgcej sie przy
udziale fizjoterapeutow w cy-
klach dziennych.

Caly projekt, w ktorym w ro-
ku akademickim 2020/2021
wzieto udzial 24 studentow (po
6 0sob z kazdego kierunku), ko-
ordynowany byl przez dr hab.
Zyte Beate Wojszel w zakresie
podnoszenia kompetencji ge-
riatrycznych oraz przez Anne
Pilaszewicz w obrebie dzialan
w zespole interdyscyplinarnym.

Martyna Falkowska,
studentka farmacji V rok

interdyscyplinarnym,

WER - inwestujemy w kompetencje regionu”, Za-
danie 2. Rozwdj kompetencji studentéw - Zajecia
warsztatowe realizowane w zespole interdyscy-
plinarnym (lll edycja) zapraszamy do bezptatnego
udziatu w zajeciach: studentéw z kierunku lekar-
skiego Vi VI rok, studentéw farmaciji V rok, studen-
téw fizjoterapii IV, V rok, pielegniarstwa | stopnia Il
i lll rok oraz pielegniarstwa Il stopnia I i Il rok.
Zaplanowane moduty warsztatowe: warsz-
taty z zakresu komunikacji w zespole interdy-
scyplinarnym, warsztaty z zakresu kompetencji

Fundusze
Europejskie

. o ozws TP Fotska
Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita

praktyczne zajecia w zespotach interdyscyplinar-
nych z pacjentem symulowanym, wizyty studyj-
ne (1 krajowa - 1-dniowa w Podlaskim Centrum
Psychogeriatrii w Biatymstoku i 1 zagraniczna -
3-dniowa plus dwa dni na dojazd, w zaleznosci od
rozwoju sytuacji epidemiologiczne;j).

Rekrutacja w dniach: 1-29 pazdziernika 2021 r.,
ogolna liczba uczestnikéw - 24 osoby (po 6 oséb
z kazdego kierunku). Szczegétowe zasady rekruta-
cji: Dziat Projektow Pomocowych.

# Unia Europejska e
%, Europejski Fundusz Spoteczny [



Szkola letnia bez granic

Na przelomie czerwca i lipca na Wydziale Farmaceutycznym UMB odbyla si¢ miedzynaro-
dowa szkola letnia, dedykowana studentom miedzynarodowych studiow doktoranckich
w dziedzinie nauk medycznych i nauk farmaceutycznych.

Kierownikiem studiow,
a takze koordynatorem mery-
torycznym projektu ,Interdy-
scyplinarne, miedzynarodowe
studia doktoranckie w zakresie
biologii medycznej i nauk far-
maceutycznych na Uniwersyte-
cie Medycznym w Biatymstoku”
(PO WER), w ramach ktorego re-
alizowano przedsiewziecie, jest
dr hab. Katarzyna Socha, Pro-
dziekan ds. Rozwoju Wydziatu
Farmaceutycznego z Oddziatem
Medycyny Laboratoryjne;.

AGATA KURYGA, MICHAL
PAWLOWSKI: Pani dziekan, ja-
ki byl cel organizacji miedzy-
narodowej szkoly letniej?

DR HAB. KATARZYNA SO-
CHA: - Szkota letnia podzielona
byta na dwie czesci — konferen-
cyjng, w ktorej podczas wykla-
dow wiedza
dzielili  sie
profesoro-
wie z zagra-
nicy, a nasi
doktoranci
prezentowa-
li swoje do-
tychczasowe
osiggniecia
oraz czesc¢ la-
boratoryjng, warsztatows. Glow-
nym celem szkoly letniej bylo
przede wszystkim poszerzenie
wiedzy doktorantow, ale row-
niez zdobycie nowych umiejet-
nosci, wlasnie dzieki warszta-
tom praktycznym.

Kto poza doktorantami brat
udzial w szkole letniej?

- Przede wszystkim sze-
$ciu zaproszonych wykladow-
cow — sSwiatowej stawy zagra-
nicznych ekspertow w swoich
dziedzinach: prof. Roman Le-
syk z Ukrainy, prof. Piotr Lew-
czuk z Niemiec, prof. Antonella
Forlino z Wtoch, prof. Ramune
Morkuniene z Litwy, prof. Ma-
rijana Zovko-Konci¢ z Chorwa-
cji i prof. Kazim Sahin z Turcji.
Jeden z ekspertéw byl obecny

na miejscu, pieciu online. Moz-
na wiec powiedzie¢, ze nasza
szkola letnia miata charakter
hybrydowy. Oprocz zaproszo-
nych ekspertéw i 12 doktoran-
tow, udzial wzieli przedstawi-
ciele wladz uczelni — prof. Ad-
rian Chabowski, Prorektor ds.
Ksztalcenia, a jednoczesnie kie-
rownik projektu oraz wladze
Wydzialu Farmaceutycznego —

a tego zdalnie zrobi¢ w pel-
ni zwyczajnie sie nie da, dla-
tego zdecydowalismy sie za-
angazowac¢ rowniez naszych
nauczycieli akademickich,
z Zakladéw  Biotechnologii,
Diagnostyki Choréb Neuroz-
wyrodnieniowych, Chemii Le-
kow, Analizy i Bioanalizy Lekow,
Farmakognozji i Bromatologii.
Szesé 0sob — po jednej z kazde-

Trzeba lubic¢ to, co sie¢ robi. Nie osiagnie si¢ sukcesu,
jesli ktos bedzie sie do czegos zmuszal

Dziekan prof. Wojciech Miltyk,
prodziekani i opiekunowie na-
ukowi doktorantow.

Czy ma Pani informacje od
uczestnikow, czy podobala sie
im taka forma ksztalcenia?

- Oddzwiek jest jak najbar-
dziej pozytywny. Doktoranci
wysoko ocenili poziom orga-
nizacji szkoly letniej, ale tez
udzial wykladowcow z zagra-
nicy, z ktérymi uczestnicy zla-
pali dobry kontakt. Byto to wi-
doczne szczegolnie w trakcie
warsztatow. Mialam  okazje
uczestniczy¢ w zajeciach pro-
wadzonych w Zakladzie Bro-
matologii i lgczenie sie online
w mniejszych grupach pozwo-
lito na jeszcze lepszy kontakt
niz podczas wyktadu. Rozmowy
byty bardziej bezposrednie, by-
to wiecej zadawanych pytan. To
dla doktorantéw niesamowite
doswiadczenie.

Jak wygladala czes$é¢ labo-
ratoryjna zajec¢, w poréwnaniu
do zwyklych wykladow?

- Poniewaz bylismy zmusze-
ni do zmiany z formy stacjonar-
nej na online, eksperci zagra-
niczni lgczyli sie z nami przez
platformy dajgce mozliwosc
kontaktu w obie strony. Byli ta-
kim naszym wsparciem me-
rytorycznym. Warsztaty majg
oczywiscie prowadzi¢ do naby-
cia umiejetnosci praktycznych,

go zakladu, w ktorych odbywa-
ly sie warsztaty — bylo zaanga-
zowanych w to, aby na miejscu
pewne rzeczy pokaza¢ manu-
alnie oraz zadba¢ o polgczenie
z ekspertem z zagranicy. Dokto-
ranci w dwuosobowych grupach
wykonywali rézne analizy, w za-
leznosci od specyfiki danego
warsztatu. Wykorzystywane by-
ly tez zakupione specjalnie na
ten cel odczynniki i sprzety.

Czy obostrzenia sanitar-
ne utrudnily poprowadzenie
zajec?

- Tryb hybrydowy wymusit
na nas troche inne podejscie
do organizacji calosci przed-
siewziecia. Strona techniczna,
czyli sprawna lgcznosé¢ interne-
towa, okazala sie kluczowa. Cho-
dzito o to, by wszyscy widzieli
i styszeli sie nawzajem i mie-
li mozliwo$¢ zadawania sobie
pytan.

Forma hybrydowa konferen-
cji jest wygodna dla naukow-
cOw z zagranicy, bo czesto sg to
osoby bardzo zajete i nie zawsze
mogg sobie pozwoli¢ na przy-
jazd i pelne zaangazowanie cza-
sowe. Z drugiej strony, technicz-
nie trzeba si¢ mocno postarac,
zeby wszystko dzialato jak trze-
ba. W konferencjach tego typu
jest to absolutnie niezbedne.

Na co zwrocila Pani uwage
podczas tej szkoly letniej?



- Wyklady ekspertow byly
bardzo merytoryczne i dotyczy-
ly m.in. choréb neurozwyrod-
nieniowych, badan nad nowymi
lekami, nowoczesnych technik
analitycznych, czy nauk omicz-
nych. Oczywiscie wszystkie by-
ty bardzo ciekawe, jednak je-
den z nich - podsumowujgcy
cze$¢ wykladowag - zasluguje
na specjalng uwage. Jego czesc
pozamerytoryczna byla zatytu-
towana ,Sekrety sukcesu w na-
uce”, a prelegent, prof. Kazim
Sahin, wykorzystujgc swoje wie-
loletnie doswiadczenie w pracy
naukowej, mowit na co zwro-
ci¢ uwage, zeby osiggngc¢ suk-
ces. Widzialam, ze doktoranci
z przyjemnoscig wystuchali tej
czesci.

Pan profesor podkreslil, ze
trzeba lubic¢ to, co sie robi. Nie
osiggnie sie sukcesu, jesli ktos
bedzie si¢ do czegos zmuszal.
Trzeba mie¢ swiadomose, ze
jest to ciezka praca, bez okreslo-
nych ram godzinowych. Sg suk-
cesy, ale trzeba tez nastawic sie
na porazki. Z roznych powodow.
Najpierw jest ciezka praca, a po-
tem satysfakcjg jest sukces.

Wazne jest rowniez dosko-
nalenie jezyka. Studia sg an-
glojezyczne, miedzynarodowe,
a szkota byta w calosci prowa-
dzona w jezyku angielskim.
To wlasnie podkreslit prof. Sa-
hin — nalezy doskonali¢ jezyk,
ale z drugiej strony, nie nalezy
sie obawia¢ niedoskonalosci.
Trzeba mie¢ swiadomose, ze
tak naprawde perfekcyjnie po
angielsku rozmawiajg Brytyj-
czycy i Amerykanie, a dla wiek-
szosci swiata jest to drugi je-
zyk. Dlatego nie mozna si¢ bac
dyskusji, poniewaz nadmierny
stres bedzie nas blokowal i be-
dg trudnosci z przypomnie-
niem sobie potrzebnego stowa.
Drugiego dnia, gdy doktoranci
prezentowali swoje dotychcza-
sowe wyniki i wnioski z pro-
wadzonych prac badawczych,
mieli mozliwos¢ odpowiedzi
na pytania i dyskusji z eksper-
tami. Bylo wida¢, ze skorzysta-
li z rad profesora. Zwlaszcza na
warsztatach, kiedy ten kontakt
byt ,face to face”, doktoranci sie

przelamywali i swobodnie dys-
kutowali z naukowcami z zagra-
nicy. Jezyk przestal by¢ bariers.

Profesor podkreslit rowniez,
ze nie nalezy bac sie wystgpien
na konferencjach zagranicz-
nych, a takze nie zrazac sig, je-
$li np. manuskrypt nie zosta-
nie przyjety. Porazka wpisana
jest w zawdd naukowca. Kazdy
jej doswiadczyl. Z poczatkéw
mojej pracy pamietam, gdy wy-
sylalam pierwsze manuskryp-
ty: nie przyjeto jednego z nich.
Schowalam go do szuflady i nie
chciatam wiecej do niego wra-
cac¢. Dopiero prof. Maria Boraw-
ska wymusita na mnie jego po-
prawe. O to wlasnie chodzi: nie
poddawac sie, poprawic¢ artykut
zgodnie z sugestiami recenzen-
tow i probowac¢ dalej. To nor-
malna procedura. Trzeba pro-
bowaé, nie zraza¢ gdy cos nie
wyjdzie. To jest wpisane w nasz
zawod, prace naukoweca.

Kolejna rada pana profe-
sora to: wspolpraca z seniora-
mi nauki. Ich do$wiadczen nie
znajdzie sie¢ w zadnych publi-
kacjach. Swiat nalezy do mto-
dych i czesto odkrycia sg doko-
nywane przez miode osoby, bo
ich obowigzuje zasada ,the sky
is the limit”. Jednak czerpanie
z wiedzy mentoréw utatwia do-
tarcie na szczyt.

Wyklad profesora  Sahi-
na znakomicie nawigzywal do
ogolnej tematyki szkoly letniej,
ktora zreszty zatytutowana by-
ta ,Dyskurs naukowy i nowo-
czesne technologie badawcze
a sukces naukowy”. Profesor

wspomnial rowniez o tym, jak
wazna jest wspolpraca, w tym
wspotpraca  miedzynarodowa
i kontakt z naukowcami z za-
granicy. Mobilnos¢ naukowa
nie zawsze jest mozliwa, jak po-
kazujg chocby doswiadczenia
z ostatniego poltora roku, ale
przynajmniej raz na jaki$ czas
warto zobaczy¢ swojg dziedzine
naukows z innej perspektywy,
np. w innym laboratorium. Nie
oznacza to, ze bedzie tam lepie;.
Jednak wowczas mozna doceni¢
to, co sie ma u siebie. Wiele razy
studenci i doktoranci z innych
krajow, ktorzy przyjezdzali do
nas, byli pod duzym wrazeniem
naszych laboratoriow i ich wy-
posazenia. A co za tym idzie —
mozliwosci badawczych.

To chyba taki rodzaj infor-
macji, ktorej brakuje mtodym
naukowcom?

- Tak. Dlatego doktoranci
uwaznie stuchali i wida¢ bylo, ze
wierzg w to, co mowi profesor
Sahin, poniewaz bylo to oparte
na jego wlasnym doswiadczeniu
Bylo to ciekawe podsumowanie
pierwszej czesci szkoly letniej,
wykladowe;j.

Czasem  takie  pozornie
oczywiste rzeczy warto wyar-
tykulowac, zeby pomoc komus
w jezykowym przetamaniu sie
i praktycznych aspektach pracy
zawodowe;.

- I znalezieniu pozniej tej
wlasciwej drogi.

Rozmawiali Agata Kuryga i Mi-
chal Pawlowski, Dzial Projek-
téw Pomocowych



Na strazy historii nauki

Palac Branickich, czyli glowna siedziba Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, to
miejsce naznaczone ,genius loci”, w ktorym opiekunczymi duchami miejsca sa medycy
i muzealnicy. Od 10 lat dziala tu muzeum ukazujace dzieje lecznictwa, historie nauki i ro-

du Branickich.

Uniwersyteckie muzea od
wiekow pelnig szczegolng mi-
sje — chronig dziedzictwo aka-
demickie, sg swiadkami histo-
rii danej uczelni oraz rozwoju
nauki. Pierwotnie uczelniane
muzeum zwigzane bylo glow-
nie ze studiami naukowymi
i edukacjg. Odpowiadato to de-
finicji stynnego greckiego mo-
useionu jako miejsca kultu muz
i jednoczesnie nauki w zakre-
sie literatury, historii, muzyki,
matematyki, astronomii i me-
dycyny. Wchodzgce w sktad mo-
useionu m.in. ogrody botanicz-
ne, zoologiczne, prosektorium,
kolekcje anatomiczne byty do-
skonaly przestrzenig do pro-
wadzenia rozlicznych studiow
naukowych. Nabrato to pelnego
wymiaru w epoce nowozytnej,
gdy postep naukowy, rozwijajg-
ca sie dydaktyka i rosnace zna-
czenie ochrony dziedzictwa
nauki doprowadzily do stwo-
rzenia muzedow w strukturach
uniwersytetow. Pierwsze tego
typu muzeum zorganizowano
w 1683 roku na Uniwersytecie
w Oksfordzie, na bazie kolekcji
przekazanej przez Eliasa Ash-
mole’a. Gldwnie z przyczyn dy-
daktycznych, poznawczych tego
typu placowki zaczely powsta-
wac¢ w roznych czesciach swiata.
Niewatpliwy prym wiodly wto-
skie uniwersytety, m.in. w Bolo-
nii, Florencji, Padwie czy Pavii.
Obecna funkcja muzedéw uni-
wersyteckich jest zdecydowa-
nie bardziej interdyscyplinarna.
Majg one by¢ zaréwno swoisty-
mi laboratoriami nauki, ochra-
nia¢ dziedzictwo akademickie,
edukowa¢ studentow, jak tez
cale spoleczenstwo, odpowia-
da¢ na potrzeby mieszkancow
danego regionu, by¢ lgcznikiem
miedzy $wiatem nauki i kultu-
ry oraz produktem turystycz-
nym. Muzea uniwersyteckie sg

Muzeum UMB swdj jubileusg 2 ragji ograniczen sanitarnych swieto-
wato w gronie przyjacict. Na zdjeciu ekipa muzeum wrag z Dzialem
Promocji UMB i rzecznikiem Uczelni

przede wszystkim $wiadkami
historii danej uczelni, sSrodowi-
ska akademickiego i zawodo-
wego. Zas zgromadzone w nich
obiekty sg jednoczesnie zro-
dlem informacji o owczesnej
technologii, postepie w medy-
cynie, jak rowniez swiadectwem
indywidualnej ludzkiej histo-
rii zycia. Zycia, w ktérym spla-
ta sie dgzenie do wiedzy, misja
pomocy potrzebujgcym, a zara-
zem ogromna pasja. Kazdy wiec
eksponat w danej kolekcji jest
obiektem zyciowej pasji indywi-
dualnej osoby.

Dekada

Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku dolgczyt do
szacownego grona ,strazni-

kow dziedzictwa nauki” w ma-
ju 2011 roku. Wéwczas na mo-
cy Zarzadzenia Rektora UMB
nr 22/2011 oficjalnie powola-
no Muzeum Historii Medycy-
ny i Farmacji na Uniwersyte-
cie Medycznym w Bialymstoku.
Zlokalizowano je w glownej sie-
dzibie Uczelni, czyli Palacu Bra-
nickich, w prawym skrzydle. Po-
czgtkowo dysponowano jedng
salg wystawienniczg i dwoma
pokojami  administracyjnymi,
lgcznie 71 m2 W zbiorach bylo
5 eksponatow wlasnych i ponad

1300 depozytowych. W Muzeum
pracowaly dwie osoby: Mag-
dalena Muskala (Grassmann)
- kierownik i Marta Piszcza-
towska. Od poczatku widac¢ by-
to duze zainteresowanie dzie-
jami medycyny. W pierwszym
roku funkcjonowania muzeum
odwiedzilo prawie 6 000 osob.
Przez 10 lat istnienia placowka
znaczaco sie rozwineta. Obecnie
ekspozycje muzealne, sale edu-
kacyjne, administracyjne i ma-
gazynowe zajmujg prawie 900
m? powierzchni. Zgromadzono
ponad 10 000 eksponatow wia-
snych i ponad 1300 depozyto-
wych. W muzeum pracuje 5 hi-
storykow specjalizujgcych sie
w dziejach regionu i historii
medycyny (dr Magdalena Mu-
skala, dr Marta Piszczatowska,
mgr Katarzyna Szarejko, mgr
Eukasz Baranowski, mgr Domi-
nik Klucznik). Od maja 2011 ro-
ku do sierpnia 2021 roku muze-
alne wystawy odwiedzito ponad
220000 gosci.

Pachnace ziotami

Kolekcje Muzeum zasadni-
czo mozna podzieli¢ na czesc
medyczng, farmaceutyczna
i dotyczacg historii Palacu Bra-
nickich. Powstaly one z ogrom-
nej pasji szeregu osob, bez
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Dawny gabinet stomatologiczny. Ofywa podczas réznych wydarzen

muzealnych

ktéorych nie doszloby w rezul-
tacie do zorganizowania mu-
zeum. W prawym skrzydle Pa-
tacu, w ktorym w XVIII wieku
mieszkali medycy Branickich,
dzis zlokalizowanych jest osiem
wystaw poswieconych glownie
dziejom medycyny i farmacji.
Najstarsza wystawag jest ,Daw-
na apteka z przelomu XIX i XX
wieku”, oparta w duzej mierze
o zbiory Bialostockiego Oddzia-
lu Polskiego Towarzystwa Far-
maceutycznego. Owe obiekty
kolekcjonowane byly z ogromng
pasja, zwlaszcza przez dwie oso-
by: mgr Irene Kaltaur oraz dr n.
farm. Stefana Rostafinskiego.
Dzieki ich wrazliwosci na dzie-
dzictwo farmaceutyczne oraz
wielkiej determinacji i syste-
matycznosci, pozyskano lgcznie

1366 eksponatow. Wsrod nich
znajdujg sie meble apteczne
z konca XIX wieku oraz dwu-
dziestolecia miedzywojennego,
naczynia apteczne, duzy zbidr
lekow produkowanych na zie-
miach polskich w wytworniach
yJLudwik Spiess i Syn”, ,d. Ma-
gister Klawe”, ,Fr. Karpinski”,
,Dr A. Wander”, kolekcja desty-
latoréw, pigulnice, reczna ta-
bletkarka, wagi apteczne i inne.
Bardzo ciekawym eksponatem
jest recznie pisany manual z ap-
teki w Suwalkach z przelomu
XIX i XX wieku. Wazng czescig
muzealnej biblioteczki farma-
ceutycznej jest kolekcja prac
naukowych prof. dr hab. An-
drzeja Danysza.

Mloteczek neurologiczny

Swoistg skarbnicg obiektow

zyciowej pasji jest druga czesc
Muzeum UMB poswiecona me-
dycynie. Historie rozwoju mysli
i technologii medycznej ukazu-
ja poszczegolne gabinety: ana-
tomiczny, stomatologiczny, chi-
rurgiczny, okulistyczny, gineko-
logiczny czy radiologiczny. O ile
kolekcja farmaceutyczna zacze-
la sie od zbiorow PTF w latach
60. XX wieku, o tyle kolekcja
medyczna przed oficjalnym po-
wolaniem Muzeum w 2011 roku
praktycznie nie istniala. Jej hi-
storia zaczela sie symbolicznie
- od mloteczka neurologiczne-
go nalezgcego do prof. Zygmun-
ta Kanigowskiego (1909-1968)
— absolwenta USB w Wilnie,
wspolpracownika prof. M. Ro-
se w Polskim Instytucie Badan
Moézgu w Wilnie, a po wojnie
kierownika Kliniki = Chordb
Nerwowych AMB. Pochodzacy
z 1934 roku mloteczek przeka-
zal w darze prof. Jan Stasiewicz,
honorowy prezes OIL w Bia-
tymstoku. W niedlugim czasie
do Muzeum zaczely naplywac
kolejne dary, bedace swiadka-
mi wspanialych lekarskich hi-
storii, legendarnych juz postaci
tworzgcych i budujgcych Uni-
wersytet Medyczny w Bialym-
stoku. Gabinet anatomiczny to
przede wszystkim eksponaty
po prof. T. Dzierzykrayu-Rogal-
skim — organizatorze i pierw-
szym kierowniku Zakladu Ana-
tomii Prawidlowej Czlowieka
AMB, pierwszym dziekanie
Wydzialu Lekarskiego oraz nie-
strudzonym badaczu antropo-
logii lekarskiej w Polsce i Afry-
ce. Oprocz preparatéow anato-
micznych, w sklad kolekcji po
prof.  Dzierzykrau-Rogalskim
wchodzg narzedzia antropo-
metryczne. Profesor — jako je-
den z nielicznych naukowcow
- przez wiele lat prowadzit ba-
dania antropologiczne ludno-
$ci Jacwieskiej, Kaszubow, Tata-
row oraz Cygandw. Zajmowal sie
m.in. badaniami antropomor-
fologii czesci miekkich czto-
wieka, ktore zapoczgtkowane
zostaly jeszcze w okresie mie-
dzywojennym przez slynng
warszawskyg szkole Edwarda



Lotha, a kontynuowane przez
osrodek bialostocki. Profesor
wielokrotnie uczestniczylt takze
w pracach terenowych w Egip-
cie i Sudanie, organizowanych
przez prof. Kazimierza Micha-
lowskiego, badajgc m.in. szczat-
ki biskupow z Faras. Muzeum
UMB posiada kolekcje narze-
dzi antropometrycznych nale-
zgcych niegdys do prof. Dzier-
zykraya-Rogalskiego, a dzis
stanowigcych dowod jego pa-
sji badawczych. Dary przeka-
zala corka Profesora — Paulina
Dzierzykray-Rogalska oraz prof.
J. Dzieciol — obecny kierownik
Zakladu Anatomii. Wystawe
zdobig rowniez prace wykonane
przez Stanislawa Wakulinskie-
go - artyste rzezbiarza, wielolet-
niego pracownika biatostockiej
anatomii. O swojej pracy i pa-
sji mowil: - Idealem moich ma-
rzen jest, aby sztuka trafila do
wyobrazni spoleczenstwa, aby
poruszala serca i umysty ludz-
kie, aby jej jezyk byl prosty, a za-
razem gleboki w formie i tresci.
Wtedy sztuka bedzie trwac¢ na
wieki, a jej ranga misyjna spel-
nia¢ bedzie role przekaznikowsg
nastepnym pokoleniom. Zycze-
nie Stanistawa Wakulinskiego
spelnia sie kazdego dnia w Mu-
zeum UMB, gdzie znajduje sie
czes¢ jego kolekcji: 7 masek
gipsowych pracownikow UMB,
popiersia gipsowe, tablice pa-
migtkowe poswiecone Rektoro-
wi AMB Stanistawowi Legezyn-
skiemu oraz wspomnianemu
juz Zygmuntowi Kanigowskie-
mu, a takze plansza anatomicz-
na (akwarela). W tej czesci mu-
zeum prezentowana jest tak-
ze medycyna sgdowa. Dzieki
wsparciu prof. A. Niemcuno-
wicz-Janicy oraz prof. J. Janicy
mozna oglgdac¢ eksponaty ana-
tomiczne — preparaty w forma-
linie, jak rowniez kolekcje me-
bli gabinetowych po prof. Marii
Byrdy — zalozycielce i kierow-
nik Zakladu Medycyny Sado-
wej AMB. Oprocz tego, kolekcja
zawiera pieczatki anatomicz-
ne do opisywania sekcji, zdje-
cia sekcyjne na szkle i papie-
rze oraz dokumenty osobowe.

Zwiedzajacy moga rowniez
podziwia¢ preparaty z anato-
mii patologicznej oraz zabyt-
kowe mikrotomy — przekazane
przez prof. L. Chyczewskiego,
kierownika Zaktadu Patomor-
fologii Lekarskiej (2009-2017).
Dowod zyciowych pasji stano-
wi réwniez obszerna kolekcja
stomatologiczna. Muzealny ga-
binet stomatologiczny wypel-
niajg eksponaty po dr Jozefie
Kubiczku - legendarnym sto-
matologu z Bielska-Biatej. Da-
rowane przez jego zone, Czesla-
we, sprawily, ze cze$¢ Muzeum
zmienilo sie w miedzywojenny
gabinet stomatologiczny, chet-
nie odwiedzany przez gosci, jak
tez bedagcy planem filmowym
i fotograficznym. Tu takze znaj-
dujg sie eksponaty po dr Janie
Rudzinskim, absolwencie USB
w Wilnie, prowadzgcym prakty-
ke lekarskg na Podlasiu (1904-
1992). Po studiach zwigzal swe
losy z Podlasiem. W 1936 roku
przyjechal do Sztabina, w kto-
rym pracowal do 1945 roku.
Jeszcze w 1942 roku wstgpit do
AK i przyjat pseudonim ,Szta-
binski”. Byl szefem sanitar-
nym IV Rejonu AK. Po wojnie
wyjechal do Suchowoli. Byl on
przykladem lekarza spoteczni-
ka, typowego ,doktora Judyma”.
Kolekcja medyczna pozostajgca
w zbiorach Muzeum poswiadcza
jego wszechstronnos¢. Bowiem
oprocz narzedzi stomatolo-
gicznych, jest instrumentarium

chirurgiczne i ginekologiczne.

Znaczace miejsce w Muzeum
UMB zajmuje kolekcja radiolo-
giczna, ktora obecnie obejmuje
3 kompletne i dziatajgce apara-
ty rentgenowskie, szereg kaset
i zdje¢ rentgenowskich. Histo-
rie tego zbioru zapoczgtkowat
dr Jerzy Roman z Punska, prze-
kazujgc w 2012 roku kompletny
aparat rtg firmy Siemens&Hal-
ske z 1921 roku. Kolejny aparat
— polskiej firmy Farel to dar dr
Kazimierza Berentowicza z Gi-
zycka. Oba aparaty zostaty prze-
kazane w momencie, gdy obaj
lekarze ukonczyli 90 rok zycia.

Liczgce obecnie ponad 10
000 eksponatow zbiory Mu-
zeum to dary zarowno wielu
0so6b prywatnych (lekarzy, ab-
solwentow UMB, pracowni-
kow stuzby zdrowia), jak tez
instytucji (szpitali UMB, szpi-
tala wojewodzkiego, szpitala
psychiatrycznego w Chorosz-
czy), ktorym zalezy na ochronie
i promocji dziedzictwa polskiej
medycyny, nauki i sztuki.

Palac wielu historii

Trzecia cze$¢ Muzeum po-
swiecona jest historii Palacu
Branickich — siedzibie Uczel-
ni. Gléwna wystawa miesci si¢
w palacowych piwnicach pod
korpusem gléownym. Te ory-
ginalne XVII-wieczne prze-
strzenie, w latach 2017-2018
przeszly gruntowne prace re-
montowo-konserwatorskie
i aranzacyjne. Na powierzchni
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ponad 260 m? przy pomocy
multimediow, archiwalnych
zdje¢, modeli rzezbiarskich,
opowiadana jest historia Pol-
skiego Wersalu od pierwszej
osady ludzkiej do dnia dzisiej-
szego. Wystawa w piwnicach to
czesc¢ sciezki historycznej ,,Spa-
cer w przeszlo$¢ Palacu Bra-
nickich”, ktora zaczyna sie na
dziedzincu paradnym, wiedzie
przez sien wielks, apartamenty
I pietra i konczy sie glowng wy-
stawg w piwnicach. Calos¢ prac
przystosowawczych byla mozli-
wa dzieki projektowi infastruk-
turalnemu w wysokosci 3 mln
zt. Najnowszym realizowanym
zadaniem jest Aula Nobilium.
Sala poswiecona wszystkim ab-
solwentom UMB, osobom za-
stuzonym dla nauki i kultury,
powstala z inicjatywy Rektora
UMB prof. Adama Kretowskie-
go. Zajmuje ona pomieszczenie
XVIII-wiecznej sypialni krolew-
skiej i zgodnie z ceremoniatem
krolewskim oraz inwentarzem
patacu, jest utrzymana w kolo-
rze karmazynowym. Dzieki pra-
com rekonstrukcyjnym udato
sie odtworzy¢ te czesci wyposa-
zenia, o ktorych wiadomo z do-
stepnych zrodet historycznych.
Zas dzieje Uczelni i jej absol-
wentow opowiadane sg za po-
mocg ogromnego ekranu mul-
timedialnego. W Auli znajduje
sie rowniez panel multimedial-
ny zawierajgcy baze wszystkich
absolwentow UMB w posta-
ci zycioryséw uproszczonych
i rozszerzonych (dostarczanych
przez absolwentow do Muzeum
i publikowanych za ich zgods).
Baza i wszystkie tresci mery-
toryczne zostaly przygotowane
przez pracownikow Muzeum
UMB.

Misja spoleczna

Dzialalnos¢ Muzeum UMB
podczas 10 lat istnienia wy-
warla trwaly slad w s$rodowi-
sku naukowym i kulturalnym
Biategostoku. Od poczgtku Mu-
zeum wilgcza sie w organiza-
cje glownych wydarzen z za-
kresu dziedzictwa kulturowego
takich jak m.in. Noc Muzeow
(potowa maja), Europejskie Dni

Dziedzictwa, Europejskie Dni
Dziedzictwa

edukacyjne

rozszerzona wersja -

Heritage”.

Muzeum UMB na state wpi- :
sato si¢ w krajobraz naukowy !
i kulturowy Biategostoku. Kaz- :
dego dnia, z ogromna pasja pra- :
cownicy Muzeum przyblizaja :
zwiedzajgcym historie lecznic- :
twa, dzieje Patacu Branickich :
i pierwszej bialostockiej wyz- :
szej uczelni medycznej. Dzieki :
ofiarowanym eksponatom uka- :
zywana jest historia ludzkiego :
zycia, czesto pelnego trudnych :
wyborow, oddania bliznim, wy- :
. Otrzymata rowniez indywidualng
: nagrode dydaktyczng JM Rektora
: UMB. Prof. Elzbieta Oldak uhono-
: rowana byla Srebrnym Krzyzem
. Zashugi.

magajgcego charyzmy.

Magdalena Muskala,
kierownik Muzeum
Historii Medycyny

i Farmacji UMB

. Pozegnanie
Akademickiego, : 21
Dni Otwarte UMB i inne. Z tej : pl’Of. Elelety Oldak
okazji przygotowywane sg licz- :
ne wystawy, rekonstrukcje hi- :
storyczne, wyktady, spacery hi- :
storyczne, koncerty itp. W Mu- :
zeum prowadzone sy zajecia :
(projekt autorski :
dr Marty Piszczatowskiej), pod- :
czas ktoérych dzieci, mtodziez, :
studenci poznajg tajniki po- :
szczegolnych dziedzin medy- :
cyny i sztuki. Oprocz tego Mu- :
zeum prowadzi prace naukowe :
poswiecone badaniu i ochro- :
nie dziedzictwa nauki i kultury. :
Pracownicy Muzeum sg auto- :
rami licznych publikacji, m.in. :
serii jubileuszowej poswieco- :
nej historii UMB. Swoje wyniki :
badan przedstawiajg na konfe- :
rencjach naukowych w Polsce :
i na $wiecie. Muzeum jest tak- :
ze jednym z czlonkow zalozy- :
cieli Stowarzyszenia Muzedw :
Uczelnianych w Polsce. Orga- :
nizacja skupia dzi$ ponad 106 :
uczelnianych jednostek muze- :
alnych w Polsce, a jej gtownym
celem jest wzajemna praca nad :
ochrong i propagowaniem dzie-
dzictwa polskiej nauki i kultury. :
O bardzo preznej dziatalnosci :
SMU éwiadczg niedawno wy- :
dane dzieta — ,Muzea uczelnia- :
ne. Katalog” oraz jego angielska :
Jlreasu- :
re houses of Polish Academic :
: karmowej u dzieci. W roku 1988

2 sierpnia 2021 r. w wieku 69
lat zmarla prof. dr hab. Elzbieta
Oldak. Byla emerytowana kierow-
nik Kliniki Obserwacyjno-Zakaz-
nej Dzieci Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku.

Sp. profesor Elzbieta Otdak uro-
dzila sie 1 listopada 1952 r. w War-
szawie. W 1977 r. ukonczyla z wy-
roznieniem studia na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej
w Bialymstoku. W 1979 r. zaczela
prace w Zakladzie Propedeutyki Pe-
diatrii, Instytutu Pediatrii Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku.

W roku 1986 Elzbieta Oldak
awansowata na stanowisko ad-
iunkta. Od roku 1994 pekita obo-
wigzki kierownika Kliniki Chorob
Zakaznych Dzieci AMB. Specjali-
zowala sie w medycynie wieku roz-
wojowego i problematyce chorob
dzieci. W roku 1981 Pani Profesor
uzyskala specjalizacje pierwszego,
a trzy lata pozniej drugiego stopnia
z zakresu pediatrii. W roku 1984
obronita doktorat poswiecony ,Ilo-
Sciowej ocenie zmian morfologicz-
nych btony sluzowej jelita cienkie-
go w aspekcie klinicznym i bioche-
micznym u dzieci z zespotem zlego
wchlaniania”.

W kolejnym etapie kariery na-
ukowej prof. Elzbieta Oldak skupi-
ta sie na problematyce alergii po-

na podstawie dorobku naukowego
i rozprawy habilitacyjnej pt. ,Zna-
czenie podwyzszonego stezenia
nieswoistej immunoglobuliny E we
krwi pepowinowej (cIgE) w progno-
zowaniu rozwoju choroby atopowej
w okresie niemowlecym” uzyska-
ta stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych.

Jako dydaktyk, prof. Elzbieta O1-
dak opracowala elektroniczny atlas
ciekawych przypadkow klinicznych
w postaci filmu dydaktycznego.

Opr. bdc



