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Wladze Dziekanskie UMB

Dziekan i Prodziekani Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim
i Kolegium Nauk Medycznych

Dziekan Prodziekan ds. Studenckich Prodziekan ds. Rozwoju Prodziekan ds. Ewaluacji
prof. dr hab. Irina prof. dr hab. Anna iNauczania i Nauki
Kowalska Wasilewska Anglojezycznego prof. dr hab. Anna M.
prof. dr hab. Tomasz Moniuszko-Malinowska
Hryszko
Prodziekan ds. Prodziekan ds. Prodziekan ds. Jakosci
Ewaluacji Ewaluacji i Nauki Ksztalcenia,
i Nauki dr hab. Tomasz Bonda Programoéw Studiow
prof. dr hab. Karol i Oddzialu Stomatologii
Kaminski prof. dr hab. Teresa U.
Sierpinska

Dziekan i Prodziekani Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej i Kolegium Nauk Farmaceutycznych

Dziekan
prof. dr hab. Wojciech
Miltyk

Prodziekan ds.
Studenckich
dr hab. Anna Gromoto-

dr hab. Katarzyna
Socha

wicz-Poplawska

Prodziekan ds. Rozwoju Prodziekan ds. Jakosci

Prodziekan ds.

Dziekan i Prodziekani Wydzialu Nauk o Zdrowiu i Kolegium Nauk o Zdrowiu

Dziekan

prof. dr hab. Stawomir

Jerzy Terlikowski

Prodziekan ds.
Studenckich

prof. dr hab. Ludmita
Marcinowicz

Prodziekan ds. Rozwoju Prodziekan ds. Jako$ci
prof. dr hab. Halina Car Ksztalcenia

Ksztalcenia Ewaluacji i Nauki
i Programow Studiow  prof. dr hab. Jerzy A.
prof. dr hab. Milenal.  Palka
Dabrowska
Prodziekan

ds. Ewaluacji i Nauki
prof. dr hab. Elzbieta
Krajewska-Kulak

i Programow Studiow
dr hab. Mateusz
Cybulski

Prodziekan ds.
Ewaluacji i Nauki

dr hab. Bartlomiej G.
Kalaska

Prodziekan ds. Nauki
prof. dr hab. Bozena
Dobrzycka



Od redakcji

Zgodnie z wielolet-
nig tradycjg, JM Rek-
tor UMB, prof. dr hab.
Adam Kretowski przy-
znal nagrody naukowe
i dydaktyczne. Doce-
nieni zostali badacze,
dydaktycy, a takze in-
nowatorzy, ktorzy opa-
tentowali swoje wyna-
lazki. Potwierdzeniem
ich ciezkiej pracy
niech bedg ponizsze
fakty: w ostatnim roku wzrosta liczba publikacji
w prestizowych czasopismach. Naukowcy z UMB
opublikowali 612 prac o lgcznym IF 2725, co sta-
nowi wzrost o 40% w pordéwnaniu z rokiem przed
pandemia. Liczba cytowan wzrosta do 16340, czy-
li takze o ponad 40%.

To nie koniec dobrych informacji. 8 naukow-
cow naszej Alma Mater znalazlo sie ostatnio w
prestizowym zestawieniu 100 tys. najlepszych ba-
daczy na $swiecie. Ranking przygotowali autorzy z
Uniwersytetu Stanforda we wspotpracy z wydaw-
nictwem Elsevier i przedsiebiorstwem SciTech
Strategies. To dowdd na rozwdj naszej Uczelni.
Rozpiera nas duma i rados$¢. Serdeczne gratula-
cje wyrdznionym!

Centrum Sztucznej Inteligencji w Medycynie
dzialajgce na UMB zostalo nominowane do kon-
kursu Podlaska Marka. Warto wesprze¢ w inter-
netowym glosowaniu te innowacyjng inicjatywe.
CSIM rywalizuje w kategorii Projekt 4.0.

Na froncie walki z pandemig covid-19 pad!
niestety rekord liczby hospitalizowanych zaka-
zonych pacjentow w szpitalach uniwersyteckich
i tymczasowych. W ostatnich tygodniach zajetych
bylo ponad 300 16zek, podczas gdy wiosng - 200.

Marcin Tomkiel
Redaktor Naczelny
Medyka Biatostockiego

Spis tresci

| Inauguracja nowego roku
akademickiego
| Collegium Floridum w adaptacji
| Dyplomatoria
| Bank wiedzy UMB w budowie
| Wecale mi Was nie zal
B+R, czyli nauka i biznes w akcji
Transpacjent w szpitalu
Roboty kontra COVID-19
|20 urodziny SOR UDSK. Bez tortu
|70 lat SCR Radiosupel

W poréwnaniu z poprzednig falg pandemii wiecej
chorych umiera. Apele o szczepienie nie odnoszg
juz prawie zadnego skutku. Chorych w szpitalach
przybywa i sg to glownie osoby niezaszczepione.
Co gorsze, inne kliniki przeksztalcane sg w co-
vidowe, a pacjenci ktorzy czekali miesigcami na
zabiegi - odsylani do domdw. Przez to wydluza
sie diagnostyka nowotworow. IV fala pandemii
bezlitosnie obnazyla zbyt niskie finansowanie
systemu opieki zdrowotnej i brak solidarnosci
osob mlodszych i niezaszczepionych ze starszy-
mi rodakami, ktorzy po zakazeniu walczg o zycie
podligczeni do respiratorow. Dziekuje wszystkim
medykom, ktorzy od blisko 2 lat z poswieceniem
stojg na pierwszej linii frontu. Panstwa zaangazo-
wanie i oddanie pacjentom jest wspanialym przy-
kladem profesjonalizmu, wytrwatosci i wiernosci
przysiedze Hipokratesa.

Na szczescie zycie Uczelni nie zostalo sparali-
zowane. Przyjmujgc szczepienia i stosujgc zasade
DDM: dystans, dezynfekcja i maseczki, kontynu-
owana jest dydaktyka, pracuje biblioteka, dzialajg
studenckie kluby. Bgdzmy odpowiedzialni za sie-
bie i innych. Tylko w ten sposéb wspolnie poko-
namy pandemie.

Na koniec wspomne o wizycie na UMB Jego
Ekscelencji Ambasadora Japonii w Polsce, Miyaji-
ma Akio. Doswiadczony dyplomata zachwycil sie
barokowym budynkiem, z zainteresowaniem wy-
stuchat historii palacu i zapoznal sie z naukowy-
mi osiggnieciami pracownikéw oraz bazg absol-
wentow Uczelni w Aula Nobilium.

Zycze dobrej lektury najnowszego ,Medyka
Bialostockiego”.

Marcin Tomkiel
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Podlaska Marka
Centrum Sztucz-
nej Inteligencji
w Medycynie UMB
(C-SIM) wsrod no-

minowanych do
Podlaskiej = Marki
w kategorii Projekt 4.0.

Podlaska Marka to jeden z naj-
starszych i najbardziej prestizo-
wych konkurséw w regionie. Jego
organizatorem jest Urzgd Marszal-
kowski Wojewodztwa Podlaskie-
go. W kilku kategoriach rywalizujg
w nim ci wszyscy, ktorych produkty
lub ustugi mogg sta¢ sie wizytowka
Podlasia. UMB ma juz na koncie kil-
ka takich wyrodznien.

Nominacja oznacza tez, ze na
C-SIM mozna glosowa¢ w konkur-
sie internautéw (za posrednictwem
strony podlaskamarka.pl).

Konkurs na maskotke UDSK

Nasz szpital dzieciecy oglosit
konkurs na prace plastyczng przed-
stawiajgcg posta¢ kojarzacg sie
ze szpitalem UDSK. Docelowo ma
z niej powsta¢ maskotka szpitala.

W konkursie mogag wzigc¢ udzial
dzieci do 18 roku zycia. Swoje prace
mozna przesyla¢ mailowo (konkurs.
maskotka@udsk.pl) lub pocztg tra-
dycyjna (ul. Waszyngtona 17, 15-274
Bialystok z dopiskiem ,Konkurs”).
Pacjenci przebywajgcy w szpitalu,
mogg swoje prace przekazywac pie-
legniarce dyzurnej. Regulamin kon-
kursu znajduje sie na stronie UDSK.
Wyniki poznamy 20 grudnia.

Naukowy ranking

Osmioro naukowcow z UMB zna-
lazto sie w bazie ponad 100 000 naj-
lepszych badaczy na swiecie wg. wy-
dawnictwa Elsevier. To globalny po-
tentat zajmujgcym sie publikacjami
naukowymi. W jego strukturach wy-
dawany jest m.in. nasz uczelniany
Advances in Medical Sciences (IF
3.287).

Wyroznieni to: prof. Elzbieta
Skrzydlewska, prof. Robert Flisiak,
prof. Jan Braszko, prof. Malgorzata
Brzoska, a takze dr hab. Piotr Lew-
czuk, dr hab. Michat Tomczyk, prof.
Katarzyna Winnicka, prof. Anna
Zalewska.

Prof. Maria Siemionow w UMB
Gosciem spe-

cjalnym  inau-

guracji nowego

roku akademic-

kiego UMB byla

prof. Maria Sie-

mionow z Uni-

versity of Illino-

is w Chicago. To

$wiatowej stawy chirurg i transplan-

tolog, ktora w grudniu 2008 (wraz

z zespolem) dokonala czwartej na

$wiecie i pierwszej w USA udanej

operacji przeszczepienia twarzy.
Pani profesor wyglosita wyktad

inauguracyjny ,Nowe terapie ko-

morkowe w medycynie regenera-

cyjnej”, w ktérym m.in. opowiedzia-

ta o naukowej drodze, jakg musiala

pokonac, by dotrze¢ do tej operacji.
Prof. Siemionow jest laureatks

wielu nagrod i wyrdznien. Jest au-

torks 350 prac naukowych, jest or-

ganizatorkg programu Research

Fellowship w zakresie badan do-

$wiadczalnych z zastosowaniem

technik mikrochirurgicznych dla

160 chirurgow ze $wiata, w tym 60

stypendystow z Polski, a takze ini-

cjatorkg kursow mikrochirurgii dla

ponad 600 chirurgéw. Pracuje na

Uniwersytecie Illinois w Chicago.
Pacjentka, ktéra poddala sie

przeszczepowi 80 proc. twarzy, wie-

dzie teraz normalne zycie.

Nominacja prof. Szmitkowskiego
Minister
Zdrowia, Zarzg-
dzeniem z dnia
5 listopada 2021
r., powotal prof.
Macieja Szmit-
kowskiego (Za-
klad Diagnosty-
ki Biochemicz-
nej UMB) na czlonka Zespolu ds.
opracowania projektu strategii roz-
woju medycyny laboratoryjne;.
Warto przypomnie¢, ze prof.
Szmitkowski jest konsultantem kra-
jowym w dziedzinie Diagnostyki
Laboratoryjnej, a takze cztonkiem
Zespotu Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji opra-
cowujagcego zalecenia diagnostycz-
no-terapeutyczne w covid-19 oraz
delegatem Ministra Zdrowia do Eu-
ropejskiej Grupy ds. Testow Anty-
genowych SARS-CoV-2, dzialajgcej
w ramach unijnego Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia. Jest tez
ekspertem Polskiego Centrum Ba-
dan i Certyfikacji.



Stan sie lepszy
Wystapienie inauguracyjne JM Rektora UMB prof. dr hab. Adama Kretowskiego wyglo-

szone podczas uroczystosci inauguracji nowego roku akademickiego 2021/2022 UMB
w Operze i Filharmonii Podlaskiej 8 pazdziernika 2021 r.

Szanowni Panstwo,

rozpoczelismy kolejny rok
akademicki na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku..
Niestety, kolejny rok w warun-
kach nasilajgcej sie pandemii.
Wirus SARS-Cov2 jest z na-
mi juz blisko 2 lata, pojawiajg
sie jego nowe, bardziej zakaz-
ne mutacje, jest wiec to dla nas
wszystkich trudna i ucigzliwa
sytuacja.

Przez ostatnie miesigce
mielismy nadzieje, ze mozemy
unikng¢ kolejnej fali zachoro-
wan, ze mozemy wygra¢ z wi-
rusem... Niestety, ponownie ob-
serwujemy w calym kraju, takze
W naszym regionie, coraz wie-
cej zakazen oraz gwaltownie
rosngcg liczbe osdéb wymaga-
jacych hospitalizacji czy wspo-
maganej wentylacji. Wiemy, ze
czekajg nas kolejne trudne ty-
godnie w naszych szpitalach
klinicznych.

KORONAWIRUS

Z inicjatywy wiladz Uczel-
ni, czes¢ naszych kolezanek
i kolegow zaangazowanych
w najwiekszym stopniu w wal-
ke z pandemig otrzyma w dniu
dzisiejszym wysokie odzna-
czenia panstwowe. Wielkie

podziekowania nalezg sie jed-
nak wszystkim pracownikom
naszych szpitali. Raz jeszcze
chcemy wyrazi¢ wdziecznosc
i podziekowac naszym zakazni-
kom, pulmonologom, anestezjo-
logom, pracownikom Szpital-
nego Oddzialu Ratunkowego,
ale tak naprawde - wszystkim
pracownikom szpitali klinicz-
nych, bo wszyscy pracowali
i pracujg pod bardzo duzym ob-
cigzeniem. Bardzo, bardzo dzie-
kujemy za poswiecenie, ciez-
kg prace na rzecz pacjentéw
i prosimy Was o dalszg walke
i wytrwatose!

Niestety, nie wszystkim mo-
zemy podziekowac¢ osobiscie,
zbyt wczesnie odeszli od nas
wyjgtkowi koledzy: pan prof.
Wojciech kFapinski i pani dr
Malgorzata Michalewicz z Kli-
niki Chorob Zakaznych i Hepa-
tologii oraz pani prof. Elzbieta
Oldak, wieloletnia kierownik
Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej
Dzieci. Pozostang oni na zawsze
w naszych sercach i w naszej
pamieci...

Szanowni Panstwo,

czy mozemy jeszcze cos wie-
cej zrobi¢ w walce z pandemig?
Nie ma watpliwosci, ze naszg

najwiekszg szansg na powrdét do
normalnosci jest powszechnos¢
szczepien przeciwko covid-19.

Szczepionki te sg wielkim
osiggnieciem wspolczesnej na-
uki i ciesze sie, ze blisko 100%
naszych pracownikéw i studen-
tow starszych lat, ktorzy majg
bezposredni kontakt z pacjen-
tami, jest zaszczepionych.

Dotychczas szczepieniu
poddalo sie ponad 2,5 miliarda
0s6b na swiecie i blisko 20 mi-
lionoéw osob w Polsce, co ozna-
cza, ze preparaty przeciwko co-
vid-19 sg najlepiej przebada-
nymi produktami leczniczymi
w historii medycyny. Wiemy,
po blisko roku od rozpoczecia
szczepien, ze korzysci zwigza-
ne z wakcynacjg przeciwko co-
vid-19 zdecydowanie przewyz-
szajg minimalne ryzyko powi-
klan poszczepiennych.

Niestety, znaczgca czes¢ na-
szych rodakéw nie skorzysta-
ta z mozliwosci poddania sie
szczepieniu. Jestesmy za dobro-
wolnym podjeciem tej decyzji,
lecz jako lekarze i naukowcy za-
checamy wszystkich logicznie
myslacych, tych ktéorzy waha-
ja sie, do szczepien przeciwko
covid-19.
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Nie chcemy juz wiecej loc-
kdownow, zamykania uczel-
ni, szkol, teatrow czy klubdw
studenckich. Dlatego prosze,
abysmy wszyscy zaangazowa-
li sie w spokojng rozmowe na
argumenty z osobami, ktore sg
nieprzekonane, ktore nie ma-
ja wystarczajgcej wiedzy o ko-
rzysciach zdrowotnych zwigza-
nych ze szczepieniami. Dotyczy
to zwlaszcza osob starszych,
z grupy ryzyka z chorobami
wspolistniejgcymi, dla ktorych,
jak wiemy, infekcja moze mie¢
dramatyczny, smiertelny prze-
bieg. Dotyczy to takze oséb mlo-
dych, dla ktorych wirus stwarza
mniejsze zagrozenie, ale sta-
nowig oni obecnie najczestszg
droge transmisji.

INNOWACIJE

Pomimo trudow zwigzanych
z sytuacjg epidemiologiczng,
chcemy zy¢ normalnie, chcemy
kontynuowac¢ naszg prace dy-
daktyczng i naukowsg oraz dbac
o wszystkich pacjentow, chcemy
zdobywac¢ wiedze i cieszy¢ sie
dniem codziennym.

Jak wazng role odgrywa me-
dycyna uniwersytecka, szczegol-
nie w naszym miescie i regionie,
pokazala dobitnie pandemia.
To dzieki UMB uruchomiono
pierwsze w regionie testy ge-
netyczne wirusa SAR-Cov2, to
nasz Uniwersytecki Szpital Kli-
niczny zorganizowal w Bialym-
stoku szpitale tymczasowe, to
koledzy z naszej Uczelni przy-
gotowali unikalny w skali kra-
ju program sekwencjonowania

wariantow wirusa i aktualizo-
wang na biezgco mape ,wcze-
snego ostrzegania” mutacji
SARS-Cov2, to naukowcy z UMB
jako jedyni w Polsce wykonali
badania i opracowali mape ge-
netycznej predyspozycji do tej
nowej choroby.

Na Uniwersytecie Medycz-
nym w Bialymstoku nie chcemy

terapie¢ regenerujagcg nerwy
konczyn lub twarzy. Dzisiaj opo-
wie nam o ,Nowych terapiach
komorkowych w medycynie re-
generacyjnej” i wierze, ze be-
dzie to impuls do kontynuacji
wspolnych dzialan naukowych
i klinicznych.

Jednym z glownych celow
strategicznych UMB jest roz-

Na UMB ksztalci sie¢ ponad 6000 osob, w tym 5785
studentdéw, 426 studentow zagranicznych oraz 295
doktorantéow. Na I roku, na 16 kierunkach, studiuja

1743 osoby

sie poddawa¢ pandemii i konse-
kwentnie rozwijamy dzialalnosc¢
kliniczng na rzecz wszystkich
pacjentow. Znakomitym tego
przykladem jest wizyta w naszej
Uczelni goscia specjalnego - Pa-
ni Profesor Marii Siemionow
z University of Illinois w Chi-
cago. Pani Profesor jest swiato-
wej stawy specjalistkg chirurgii
i transplantologii. Jako jedna
z pierwszych na swiecie, w 2008
roku przeprowadzila, wraz z ze-
spotem w Cleveland Clinic, uda-
ng operacje catkowitego przesz-
czepu twarzy. Jest wybitnym na-
ukowcem - prowadzila badania
naukowe z dziedziny mikrochi-
rurgii, chirurgii reki, transplan-
tacji, mikrokrgzenia, a takze
z dziedziny nowych technolo-
gii medycznych. Jej prace majg
tez duze znaczenie praktyczne:
m.in. opracowala lek na dystro-
fie miesniowg Duchenne oraz

woj medycyny wysokiej jakosci,
w tym onkologii i nowoczesnej
chirurgii. W tym kontekscie
ostatni rok akademicki, mimo
pandemii, byl wazny pod wzgle-
dem planowanych, rozpocze-
tych i kontynuowanych inwesty-
cji. Zabiegamy w Ministerstwie
Zdrowia o srodki na Uniwer-
syteckie Centrum Onkologii
i generalng przebudowe klinik
zakaznych. RozpoczeliSmy naj-
wiekszg od 30 lat modernizacje
Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego. Bardzo
sprawnie przebiega budowa
Uniwersyteckiego Centrum Psy-
chiatrii i wierzymy, ze w polo-
wie przysziego roku bedziemy
mogli przyja¢ pierwszych pa-
cjentdéw, w tym dzieci i mlodziez
wymagajgcg pomocy psychia-
trycznej oraz bedziemy mogli
rozpoczac¢ zajecia dydaktycz-
ne z zakresu psychiatrii po raz
pierwszy na bazie wlasnej.

UCZELNIA

Szanowni Panstwo,

najwazniejszg misjg naszej
Uczelni jest shluzenie spole-
czenstwu poprzez ksztalcenie
profesjonalnej kadry medycz-
nej. W tym obszarze dgzymy do
systematycznego rozwoju Alma
Mater. Od nowego roku akade-
mickiego poszerzamy naszg
oferte edukacyjng o studia II
stopnia z biostatystyki oraz mo-
dut epidemiologii w zakresie
zdrowia publicznego.

Aktualnie na Uniwersyte-
cie Medycznym w Bialymstoku



ksztalci sie i uczestniczy w ba-
daniach naukowych ponad
6000 osdéb, w tym 5785 studen-
tow, 426 studentow zagranicz-
nych oraz 295 doktorantow.
W biezgcym roku akademic-
kim przyjeliSmy na pierwszy
rok studidéw tgcznie 1743 osoby
na 16 kierunkach, co jest rekor-
dowg liczbg w historii naszego
Uniwersytetu.

Dla pordéwnania dodam, ze
w 2000 roku na catej Uczelni na
wszystkich kierunkach studio-
wato ok. 2000 oséb. W ciggu 20
lat zwiekszylismy liczbe studen-
tow ponad trzykrotnie! Mysle,
ze nie musze nikogo z Panstwa
przekonywac¢, ze do dalszego
rozwoju naszego potencjalu dy-
daktycznego potrzebne sg in-
westycje infrastrukturalne, po-
trzebne sg fundusze.

PRZYSZEOSC

Szanowny Panie Ministrze!
Zwracam sie do Pana Ministra
Waldemara Kraski. Mysle, ze
akurat Pana nie musze prze-
konywa¢, ze w Bialymstoku
ksztalcimy bardzo dobrze, a byc
moze najlepiej w naszym kra-
ju. Pan Minister to wie, bo jest
naszym absolwentem. Warto
wiec w planach Ministerstwa
Zdrowia uwzgledni¢ potrzebe
inwestycji w rozwoj dydaktyki
na Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku.

W  ramach  uchwalonej
w obecnym roku strategii Uczel-
ni, na kolejne 10 lat przygotowa-
lismy szereg projektow rozwoju
dydaktyki, nauki oraz potencja-
tu klinicznego naszych szpitali.

Naszym marzeniem jest
budowa Centrum Dydaktyki
Przedklinicznej, ktore chcieli-
bysmy zlokalizowa¢ pod dzie-
dzincem Palacu Branickich i na
terenie palacowego kampusu
uniwersyteckiego. JesteSmy po
wielu dyskusjach z architekta-
mi, historykami i konserwato-
rami zabytkow. Mamy juz w tym
zakresie pierwszy sukces - po
wielu tygodniach staran otrzy-
malismy zgode konserwatora
zabytkow na ustalenie warun-
kow zabudowy i dopuszczenie
realizacji inwestycji w obszarze

dziedzinca. Chcemy stworzyc
funkcjonalny i nowoczesny
obiekt zaprojektowany przez
wybitnych architektow, ktory,
stuzgc ksztalceniu kadr me-
dycznych, nie bedzie ingerowal
w tkanke historyczng naszego
Palacu i dziedzinca.

Panie Ministrze, Szanowni
Panstwo,

o tym, ze warto inwestowac
w wysoki poziom ksztalcenia
na Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku swiadczg wyniki
lekarskich egzamindéw konco-
wych: po raz kolejny nasi absol-
wenci kierunku lekarsko-denty-
stycznego zajeli I miejsce w Pol-
sce na Lekarsko-Dentystycznym
Egzaminie Koncowym, a ko-
ledzy z kierunku lekarskiego
w rankingu LEK-u znalezli sie
na II miejscu w kraju, przy czym
najwyzszg liczbe punktéw ze
wszystkich ~ egzaminowanych
zdoby! nasz absolwent - lek.
Konrad Trzcinski. Ten sukces
nie jest dla nas duzym zasko-
czeniem, poniewaz ukonczyl
on naszg Alma Mater z najwyz-
szym wynikiem na roku.

Serdecznie gratuluje zarow-
no absolwentom, jak i nauczy-
cielom akademickim tak dosko-
nalych wynikow.

O rosnagcej pozycji UMB
w zakresie dydaktyki $swiadczy
rowniez nasze wysokie miejsce
W najnowszym tegorocznym
rankingu najlepszych uniwer-
sytetow na Swiecie - Times Hi-
gher Education World Universi-
ty Ranking - przygotowywanym
przez brytyjskie czasopismo ,Ti-
mes Higher Education”.

W kategorii ,teaching” - ,dy-
daktyka” uzyskaliSmy w tym
rankingu najwyzsze miejsce
sposrod wszystkich polskich
uczelni, wyprzedzajgc tak zna-
komite uczelnie jak: Uniwer-
sytet Jagiellonski, Uniwersytet
Warszawski czy AGH. The Ti-
mes Higher Education World
University Ranking obejmuje
ponad 1500 uniwersytetow w 93
krajach i jest jednym z najwaz-
niejszych, obok rankingu szang-
hajskiego, zestawien osiggniec
uniwersytetow na swiecie.

STUDENCI

Drodzy Studenci Pierwsze-
go Roku, zapewniam Was, ze
podjeliscie bardzo dobrg decy-
zje, wybierajgc studia na Uni-
wersytecie Medycznym w Bia-
lymstoku. Chcemy, abyscie na
naszej Uczelni zdobyli rzetelne
wyksztalcenie, rozwijali swoje
pasje oraz z zaangazowaniem
i empatig shluzyli pacjentom
i naszemu spoleczenstwu. Mi-
mo trudnych warunkow dnia
codziennego i ograniczen epi-
demiologicznych, na UMB sta-
le dazymy do poprawy jakosci
ksztalcenia i jesteSmy dumni
z osiggniec¢ naszych studentow.

Drodzy Studenci, wiem, ze
wielu z Was z utesknieniem
czekalo na rozpoczecie nowego
roku akademickiego i powrdt do
normalnych warunkow studio-
wania. Wiem tez, ze niektorzy
przyzwyczaili sie do pracy zdal-
nej i ,elastycznych” warunkow
zdawania egzaminow czy zali-
czania kolokwidw.

Chce Was wszystkich prze-
konad, ze najlepszym sposobem
pozyskiwania wiedzy jest po-
wrot w mury Uczelni i do szpi-
tali klinicznych - mozliwos¢
odbywania zaje¢ praktycznych
przy 16zku chorego oraz bezpo-
$redni kontakt z wykladowcy
czy asystentem. Nic nie zastgpi
tez Waszych wzajemnych re-
lacji z kolezankami i kolegami
z grupy studenckiej. Wierze, ze
zachowujgc niezbedne zasa-
dy bezpieczenstwa epidemio-
logicznego, wspolnie zrobimy
wszystko, aby zajecia stacjonar-
ne odbywaly sie przez caly rok
akademicki.

Dear First Year Students,
I would like to assure you, that
you made a very good decision
when you chose to study at the
Medical University of Bialystok.
We want you to gain reliable
education at our university, de-
velop your passions and serve
patients and our society with
commitment and empathy. De-
spite the difficult conditions of
everyday life and epidemiologi-
cal restrictions, we constantly
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strive to improve the quality
of education and we are pro-
ud of the achievements of our
students.

Dear Students, I know that
many of you have been waiting
longingly for the beginning of
the new academic year and the
return to normal study con-
ditions. I also know that some
people have got used to working
remotely and prefer flexible”
conditions for passing exams or
tests.

I want to convince all of you,
that the best way to acquire
knowledge is to return to the
University walls and to clinical
hospitals - with the possibility
of doing practical classes at the
bedside and the direct contact
with the lecturers or assistants.
Nothing can substitute mutual
relations with your friends from
the student groups. I believe,
that while maintaining the ne-
cessary epidemiological safety

rules, together we will do every-
thing to ensure that classroom
activities will be held througho-
ut the whole academic year.

NAUKA

Szanowni Panstwo,

od kilku lat na uroczystosci
rozpoczecia roku akademic-
kiego podkreslam coraz lepsze
wyniki naukowe naszej Uczel-

mimo trudnosci dnia codzien-
nego i ograniczen zwigzanych
z lockdownem, pracg zdalng
czy zwiekszonymi obcigzenia-
mi pracy klinicznej. Wg danych
tej prestizowej bazy bibliogra-
ficznej w ostatnim roku opubli-
kowalismy 612 prac o lgcznym
wspolezynniku oddzialywania
IF 2725, co stanowi wzrost o bli-

W ostatnim roku naukowcy UMB opublikowali 612
prac o lacznym IF 2725, co stanowi wzrost o blisko 40
proc. w porownaniu do roku przed pandemia. Liczba
cytowan wzrosla do 16 340, czyli o ponad 40 proc.

ni i wydawa¢ by sie moglo, ze
w tym roku z powodu pandemii
nie bede mogt tego powiedzied.

W 2020 roku nasi naukow-
cy znaczgco jednak zwiekszy-
li liczbe i jakos¢ publikacji
umieszczanych w coraz lep-
szych czasopismach rejestro-
wanych w bazie Web of Science,

Wyniki rekrutacji:

KIERUNEK PRZYJECI
Analityka Medyczna - jednolite 87
Farmacja - jednolite 135
Kosmetologia - I stopnia 128
Kosmetologia IT stopnia 58
RAZEM WF 408
Higiena stomatologiczna 16
Lekarski - jednolite 186
Lekarski niestacjonarne - jednolite 127
Lekarsko-dentystyczny - jednolite 75
Lekarsko-dentystyczny niestacjonarne - jednolite 18
Techniki dentystyczne - I stopnia 24
RAZEM WL 446
Biostatystyka - I stopnia 20
Biostatystyka - IT stopnia 6
Dietetyka - I stopnia 73
Dietetyka - IT stopnia 19
Elektroradiologia - I stopnia 38
Elektroradiologia - IT stopnia 24
Fizjoterapia - jednolite 105
Logopedia z fonoaudiologig - I stopnia 41
Logopedia z fonoaudiologig - II stopnia 21
Pielegniarstwo - I stopnia 142
Pielegniarstwo - IT stopnia 122
Potoznictwo - I stopnia 38
Potoznictwo - IT stopnia 24
Potoznictwo II stopnia niestacjonarne 52
Ratownictwo medyczne - I stopnia 55
Zdrowie publiczne i epidemiologia — I stopnia 24
Zdrowie publiczne - II stopnia 20
Razem WNOZ 824
Razem UMB 1678
Szkota Doktorska 49
W ubiegltym roku przyjeci Razem UMB 1559
W ubieglym roku przyjeci Szkola Doktorska 14
Kandydaci 2021 8804

sko 40% w poréwnaniu z ro-
kiem przed pandemig. W tym
okresie roczna liczba cytowan
zarejestrowanych w Web of
Science Core Collection wzrosta
do 16 340, czyli o ponad 40%.
Wyniki za 9 pierwszych miesie-
cy 2021 roku zapowiadajg sie
takze optymistycznie, m.in. ob-
serwujemy podwojenie liczby
naszych prac z punktacjg powy-
zej 140 pkt.

Czy te osiggniecia wystarcza
do utrzymania kategorii A przez
nasze kolegia dyscyplin - okaze
sie na poczatku przysztego roku
w procesie ewaluacji Minister-
stwa Edukacji i Nauki. Zostaly
nam jeszcze 3 miesigce do kon-
ca okresu, ktory obejmuje oce-
na ministerstwa. Prosze wiec
wszystkich naszych naukowcow,
doktorantow i studentow zaan-
gazowanych w prace badawcze,
aby wykonali ,publikacyjny rzut
na tasme” jeszcze przed kon-
cem roku 2021 oraz aby zlozyli
do Dzialu Rozwoju i Ewaluacji
oswiadczenia dotyczgce swoich
prac i osiggniec o zaliczeniu ich
do dorobku Uczelni.

Niezaleznie jednak od do-
raznego celu ewaluacyjnego,
mamy ambicje na UMB, aby
rozwija¢ program uczelni ba-
dawczej. Majg temu takze shuzyc
pozyskane fundusze z Minister-
stwa Nauki w ramach koordy-
nowanego przez Pana Rektora
Marcina Moniuszko programu
IDUB-11.

Glownym celem projek-
tu jest inwestycja w mlodych



naukowcow i zachecenie stu-
dentéw do pracy naukowej pod
opieky doswiadczonych mento-
réw. Stworzony na Uczelni sys-
tem grantéw, stypendiéw na-
ukowych i wsparcie wyjazdow
do renomowanych zagranicz-
nych instytucji naukowych, to
ogromna szansa na przyspie-
szenie kariery badawczej, a dla
studentow, nawet pierwszych
rocznikdéw, mozliwosé kontaktu
z naukg na najwyzszym swiato-
wym poziomie.

Dzieki srodkom programu
IDUB-11 nasza Uczelnia bedzie
dalej rozwija¢c badania wiel-
koskalowe, co pozwoli utworzyc
jedne z najwiekszych zbiorow
danych w obszarze chordb cy-
wilizacyjnych (nie tylko onko-
logicznych) dajgcych szanse
na stworzenie nowych narze-
dzi sztucznej inteligencji, przy-
datnych w diagnostyce i tera-
pii tych schorzen. Niewiele in-
stytucji naukowych na swiecie
podchodzi w taki kompleksowy
sposdb do badania chorob cywi-
lizacyjnych. Na UMB, w ramach
dzialan rozwojowych pod na-
zwg Centrum Sztucznej Inteli-
gencji w Medycynie, robimy to
juz od kilku lat.

To takze dzieki wsparciu fun-
duszy IDUB-11 bylisSmy w stanie
otworzy¢ ksztalcenie na stu-
diach II stopnia z biostatystyki
Z zaawansowanym programem
analiz bioinformatycznych we
wspolpracy z zespolem prof. To-
masza Burzykowskiego z Uni-
wersytetu w Haselt z Belgii.

Waznym elementem rozwo-
ju naukowego sg rowniez pozy-
skiwane fundusze zewnetrzne
w ramach konkursow krajo-
wych i zagranicznych. W latach
2020-2021 nasi  naukow-
cy otrzymali 24 nowe granty
z ABM, NCN, NCBiR i MEiN oraz
2 prestizowe granty w ramach
Programu Unii Europejskiej
w zakresie badan naukowych
i innowacji Horyzont 2020:

- projekt ,JoinUs-4-Health”
realizowany przez zespol prof.
Karola Kaminskiego w ramach
konsorcjum bialostockich
uczelni, organizacji pozarzg-
dowych i firm oraz partneréw

z zagranicy, - grant ,EU-wide
Covid-19 vaccine trial network”
— koordynowany przez prof. Ro-
berta Flisiaka.

W minionym roku akade-
mickim, dzieki zaangazowaniu
Dzialu Wspodlpracy Miedzyna-
rodowej, otrzymalismy takze
dofinansowanie ze $rodkow
Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej na trzy projek-
ty ukierunkowane na wzmac-
nianie umiedzynarodowienia,
m.in. przez zatrudnianie $wia-
towej rangi wykladowcow do
prowadzenia zaje¢ w jezyku an-
gielskim, rozbudowe aplikacji
mobilnej myMUB, kampanie
promocyjng online w zagra-
nicznych mediach spoteczno-
$ciowych i prasie, dwujezyczny
polsko-angielski wirtualny spa-
cer po kampusie Uczelni czy
organizacje wydarzen w jezyku
angielskim dla calej miedzyna-
rodowej wspolnoty akademic-
kiej naszego Uniwersytetu.

Kluczem do dalszego rozwo-
ju naukowego UMB jest takze
kontynuacja inwestycji w nowo-
czesng infrastrukture badawcza.
Aktualnie mamy najwiekszg
w historii naszej Uczelni liczbe
realizowanych jednocze$nie in-
westycji naukowych. Trwa bu-
dowa Osrodka Wsparcia Badan
Klinicznych, powstajg nowocze-
sne laboratoria: Centrum Ge-
nomu, Biobankowania i Anali-
zy Danych, Centrum Prewencji
i Medycyny Spersonalizowanej,
Centrum Medycyny Regenera-
cyjnej, Centrum Obrazowania
Molekularnego i Radiofarmacji
oraz Osrodek Przeciwdziala-
nia Zdrowotnym i Spolecznym
Skutkom Procesu Starzenia.

W ramach zobowigzan wyni-
kajacych z otrzymanych fundu-
szy z Kontraktu Terytorialnego
powstalta spotka Genomika Pol-
ska z 75-procentowym udzia-
lem naszej Uczelni, ktora zaj-
muje sie sekwencjonowaniem
genomu i analizg danych. Moze-
my dzieki niej zrealizowac czes$c
komercyjng projektu i wymaga-
ng przez Komisje Europejska
wspolprace naukowg z przed-
siebiorcami. Spotka realizuje
juz pierwsze zamowienia, ma

wysoki potencjal do rozwo-
ju i wspierania polskiej nauki,
o czym mozecie sie Panstwo
przekonac na jej stronie inter-
netowej www.genomikapolska.

pl

Szanowni Panstwo,

niestety, miniony rok aka-
demicki, oprocz wyzwan zwig-
zanych z pandemis, przyniost
takze represje i polityczne ata-
ki wladz naszego wschodniego
sgsiada na bialoruskich studen-
tow i naukowcow domagajg-
cych sie wolnych, demokratycz-
nych wyborow. Wieloletnie do-
bre relacje z zaprzyjaznionymi
uniwersytetami = medycznymi
w Grodnie i Minsku zostaly wy-
stawione na ciezkg probe. Nasza
Uczelnia, wspolnie z wieloma
polskimi uniwersytetami, za-
angazowala sie w zorganizowa-
ng przez polskie panstwo akcje
pomocy Bialorusinom ,Solidar-
ni ze studentami” i ,Solidarni
z naukowcami”. Prage zapewni¢,
iz pozostajemy nieustannie so-
lidarni z biatoruskimi studenta-
mi i naukowcami.

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Drodzy Studenci,

W rozpoczynajacym si¢ no-
wym roku akademickim zycze
wszystkim Panstwu zdrowia,
wytrwaltosci w dgzeniu do zalo-
zonych celdw, zaciesniania aka-
demickich wiezi i otwartosci na
drugiego cztowieka. Bgdzmy dla
siebie wyrozumiali, wspierajmy
sie, angazujmy w nowe projekty
irealizujmy nasze marzenia.

Empatia, szczeros¢, ciezka
praca, optymizm i konsekwen-
cja sg prostg receptg na ich
realizacje!

Niech przyswieca nam rada
Briana Tracy’ego:

JJIwoje zycie staje sie lep-
sze tylko, gdy Ty stajesz sie
lepszym.”

Prof. Adam Kretowski, Rektor
Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku

Srédtytuty pochodzq od redakcji .

<
N4
<
)
4
O
o
<
/™
@)
<
a'd
)
O
D
<
z

o\
o
O
o\
~
<
N
(@)
o\
O
&)
L
4
@)
>
L
QO




¢c0c¢/1T¢c0c OD3IANDINIA

VAV NAO0Y VIOVINONVNI

10



¢c0c¢/1T¢c0c¢c OD3IANDINIA

VAV NAOY VIOVEINONVNI

11




<
N4
<
)
N4
O
o
<
iy
@)
<
o
)
@)
)
<
z

o\
o
O
o\
~
<~
N
@)
o\
O
O
L
Y
@)
>
L
(@)

12

Immatrykulacja

Co prawda na UMB nie ma juz tradycyjnych, papierowych indeksow (sa tylko elektronicz-
ne), ale zwyczaj przyjecia w poczet studentéw Uczelni jeszcze pozostal.

To najwazniejszy element calej uroczystosci
zwigzanej z inauguracjg nowego roku akademic-
kiego. Przedstawiciele kazdego z kierunkow stu-
diéw na UMB (ktorzy uzyskali najlepsze wyniki
podczas rekrutacji) najpierw skladajg slubowa-
nie, a pdzniej rektor berlem pasuje ich na stu-
dentéw. To wlasnie po pasowaniu otrzymywali
indeks, a dzi$ na pamigtke tego wydarzenia otrzy-
mujg ,przypinke” z logo UMB.

Wydzial Lekarski z Oddzialem Stomatologii

i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim:

* Kierunek lekarski - Ksawery Wojciechowski
Kierunek lekarsko-dentystyczny - Jarostaw

Medwedko

* Techniki dentystyczne — Natalia Mikulak

+ Higiena Stomatologiczna — Wiktoria Cwalina

+ English Division - Ascharya Chakita Motoori
Wydzial Farmaceutyczny z Oddzialem Medy-

cyny Laboratoryjnej

+ Analityka medyczna — Maciej Piszcz

* Farmacja — Maciej Modzelewski

- Kosmetologia — Weronika Julia Pienkowska.
Wydzial Nauk o Zdrowiu:

- Biostatystyka — Grzegorz Zalewski

* Dietetyka — Weronika Galaszewska

* Elektroradiologia — Julia Pisanko

* Fizjoterapia — Monika Golonko

Medale i odznaczenia

Inauguracja nowego roku akademickiego
jest wydarzeniem, podczas ktorego ci najbar-
dziej zastuzeni dla UMB otrzymuja roznego ro-
dzaju wyroéznienia. Miniony rok naznaczony byl
walka z pandemia koronawirusa i wlasnie za za-
stlugi zwiazane z jego zwalczaniem odznaczono
osoby ze spolecznosci naszej Uczelni.

Prezydent RP Andrzej Duda na wniosek Mini-
stra Zdrowia Andrzeja Niedzielskiego przyznatl
naukowcom UMB Zlote i Srebrne Krzyze Zastugi.
Wreczyt je w jego imieniu minister Andrzej Dera.

Zloty Krzyz Zashugi

Na podstawie art. 138 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. oraz
ustawy z dnia 16 pazdziernika 1992 r. o orderach
i odznaczeniach, na wniosek Ministra Zdrowia, za
zastugi w dzialalnosci na rzecz ochrony zdrowia
publicznego odznaczeni zostali:

* prof. dr hab. Stawomir Pancewicz

+ dr hab. Jan Kochanowicz

+dr n. med. Stawomir Czaban

+ posmiertnie prof. dr hab. Tadeusz Wojciech
Lapinski (odznaczenie odebrala cérka Magda

Logopedia z
Jagodzinska
+ Pielegniarstwo — Weronika Kostieniewicz
* Poloznictwo — Wiktoria Wolf
+ Ratownictwo medyczne — Martyna Radziszewska
+ Zdrowie publiczne i epidemiologia — Paulina

fonoaudiologia - Krystyna

Koscijanczuk

Szkola Doktorska UMB

Dyscyplina nauki medyczne - Andrzej
Chomentowski

+ Dyscyplina nauki farmaceutyczne - Aleksandra
Jakimczuk
* Dyscyplina nauki o zdrowiu - Ewa Olechno

opr. bdc

Lapinska)

Z inicjatywy Wojewody Podlaskiego Bohdana
Paszkowskiego, na wniosek kierownictwa Wo-
jewodzkiego Szpitala w Lomzy, Ztoty Krzyz Za-
stugi otrzymata w tym roku takze prof. Joanna
Zajkowska.

Srebrny Krzyz Zashugi
+ prof. dr hab. Wojciech Naumnik
- dr hab. Marzena Wojewodzka-Zelezniakowicz

opr.bde.



Wystapienie Wiceministra
Zdrowia

Waldemar Kraska, Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia
(absolwent AMB):

Rzeczywistos¢ wymaga od nas,
od kazdej uczelni medycznej, wy-
sokiej jakosci ksztalcenia przy-
sztych pokolen medykow, stalej
inwestycji w rozwoj nowoczesnej
bazy naukowo-dydaktycznej. UMB,
bez watpienia, z pelng odpowie-
dzialnoscig, takg misje obral. Co
wazne, ksztalcgc swoich studen-
tow, oprocz nowoczesnej wiedzy
medycznej i praktycznych umie-
jetnosci, przekazuje im takze, jak
wazna jest praca z pacjentem, tro-
ska o jego dobro oraz poszanowa-
nie zasad etycznych.

Doswiadczenie pandemii co-
vid-19 pokazalo nam wyraznie, jak
duze znaczenie dla bezpieczen-
stwa obywateli ma sprawny system
ochrony zdrowia. Jednak to nie
sama nowoczesna infrastruktura,

Wystapienie przewodniczacej
Samorzadu Studenckiego

Anastazja Kruchelska, stu-
dentka III roku kierunku lekar-
skiego: - Z wielky radoscig wkra-
czamy w nowy rok akademicki,
w wiekszosci stacjonarnie. Rzeczy-
wisty kontakt studentéw z nauczy-
cielami, z pacjentami, a glownie
ze sobg nawzajem jest niezmier-
nie wazny, jezeli nie najwazniejszy
podczas calego okresu studidw.

Jest mi takze bardzo milo po-
wita¢  wszystkich  studentow,

duze naktady finansowe i dziatal- :
no$¢ kliniczna na miedzynarodo- :
wym poziomie pozwala sprostaé:
wymaganiom epidemii. Dzieki co- :
dziennemu po$wigceniu i zaanga- :
zowaniu personelu medycznego, :
a takze niemedycznego, udalo sie:
przywrocic¢ zdrowie wielu naszym :
obywatelom. Dlatego bardzo dzie-:
kuje wiltadzom Uczelni za to, ze:
UMB wykorzystuje w pelni swoj :
naukowo-dydaktyczny :
oraz badawczy dla ochrony zdro- :
: Wystgpienie przedstawicie-

Panie Rektorze, to byto oficjal-:
ne [wystapienie — red.], ale pozwoli :
- torantka UMB: - Poczatek roku
‘ akademickiego jest to powrdt
§Wszystkich uczestnikéw na-
rze, rozpierala mnie duma, ze moja :
Uczelnia, mdj uniwersytet medycz- :

potencjal

wia i zycia Polakow. (...)

Pan, ze jeszcze powiem dwa zdania
od siebie. Sluchajgc dzis$ wystapie-
nia Pana Rektora, powiem szcze-

ny tak wspaniale si¢ rozwija. Dla-
tego gratuluje Panu Rektorowi, ale
takze catej kadrze dydaktycznej,
ze jesteScie w czotowce uniwersy-
tetow medycznych w naszym kra-
ju. A ja zawsze to podkreslam, ze

pokazuja, ze naprawde warto bylo

jesteSmy zawsze w bliskim kon-
takcie i mysle, ze ten kontakt dalej
bedzie utrzymany, a to bedzie owo-
cowalo nastepnymi inwestycjami

Uczelni. Dziekuje bardzo.
Not. bdc

a glownie tych dopiero zaczynajg-
cych swojg przygode ze studiowa-
niem w naszej Alma Mater. Gratu-
luje doskonalego wyboru. (..) Pa-
mietajcie, ze cho¢ przybyliscie tu
zdobywac wiedze i przygotowac sie
do przysztych zawodow, to bagdz-
cie otwarci. Zawierajcie przyjaznie,
rozwijajcie swoje pasje 1 zaintere-

wersytet to wszystko umozliwia.
Zachecam Was do dolgczenia do
uczelnianych organizacji i kot na-
ukowych. Jest ich naprawde wie-

znajdzie cos dla siebie. Jestem tego
chodzgcym przykladem, gdyz dwa
lata temu zaczynalam swoje studia,
a teraz stoje tu przed Wami jako

dentow UMB (...).
Pozwole swojg wypowiedz za-

vitae discimus (lac.) - Nie dla szko-

ty, lecz dla zycia uczymy sie.
Not. bdc

la Samorzadu Doktorantow.
Mgr Adrianna Zanko, dok-

szej spotecznosci akademickiej
na uczelnie, ale dzi$ w sposob

i szczegolny chcialabym powi-
: ta¢ nowo przyjetych doktoran-
: tow naszej Szkoly Doktorskiej.
: Przed Wami piekna, ale wyma-
: gajgca droga. Rekrutujgc sie
: do Szkoty Doktorskiej, podjeli-
jestem z tej Uczelni i ostatnie lata :

Scie pewng decyzje o poswiece-

niu czesci swojego zycia nauce
tutaj studiowac (...) Panie Rektorze, :

(..). Gorgco licze, ze sukcesy sg

: przed Wami, a takze, ze rozpo-
' czynajac swoja przygode z dok-
‘ toratem, bedziecie
: wzmocnieniem i ubogaceniem
i sukcesami tej mojej wspaniate;j :

istotnym

spotecznosci mlodych dokto-

: rantow. Jednak o pomyslnych
: efektach pracy doktorantow
:nie przesadzaja wylacznie ce-
: chy charakteru czy predyspozy-
. cje do ,uprawiania” nauki. Nie
- mniej istotne sg szeroko rozu-
‘ miane instrumenty wsparcia
: doktoranta w prowadzonych
: badaniach, na czele z odpo-
 wiednim poziomem finanso-
:wania badan,
: nalezytego, nadal niewystarcza-
: jacego, zaplecza socjalno-by-
sowania, szczegdlnie, ze nasz Uni- :

zapewnieniem

towego, zapewnieniem wyma-

: gajacej, ale zobiektywizowanej
: oceny pracy i postepow dokto-
: rantow. Na te zagadnienia trze-
: ba klas¢ nacisk, jesli chcemy
le. Jestem przekonana, ze kazdy :

dazy¢ do prawdziwie elitarne-

go charakteru ksztalcenia dok-
: toranckiego w naszej Uczelni
:iw kraju (...). Gleboko wierze, ze
: problemy i wyzwania z ktorymi
przewodniczgca Parlamentu Stu-:

sie mierzymy, w tym pandemia

: covid-19, wplyng na podnie-
: sienie spolecznej rangi naszej
konczy¢ stowami: Non scholae, sed :

codziennej aktywnosci, naszej

: dziennej dzialalno$ci oraz na
: lepsze zrozumienie wagi i istoty
: badan naukowych (...).

: Not.bdc
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Mlodzi Solidarnie z Protestem Medykow

10 pazdziernika na Rynku Kosciuszki w Bialym-
stoku zaprotestowali studenci kierunkéw medycz-
nych oraz mlodzi medycy. Byta to akcja solidarno-
$ciowa, ktora miata na celu wsparcie ich starszych
kolegow protestujgcych w Warszawie. Podobne
manifestacje odbyly sie w 10 miastach w kraju.

Gros postulatow dotyczy glownie notorycznego
niedofinansowania stuzy zdrowia. Chodzi tu za-
rowno o pensje personelu medycznego (zwlaszcza
0s0b na najnizszych stanowiskach), kadry admini-
stracyjnej placowek medycznych, jak tez wsparcie
kadrowe jednostek. Protestujagcy domagaja sie tez
urealnienia wycen $wiadczen medycznych, zapew-
nienia zawodom medycznym statusu funkcjona-
riusza publicznego i stworzenia systemu ochrony
pracownikow przed agresjg pacjentow. Protestujg-
cy dodatkowo sugerujg rezygnacje ze sztucznego
tworzenia nowych zawodow medycznych przy jed-
noczesnym efektywnym wykorzystaniu obecnych
specjalistow i danie im szansy dalszego rozwoju.

mLegitymacja na UMB

Studenci UMB mogg juz zamawia¢ elektronicz-
ne wersje swoich legitymacji.

Uruchomienie mlLegitymacji jest mozliwe
w aplikacji mObywatel. Mobilna wersja dokumentu
jest dostepna dla uzytkownikoéw urzgdzen z syste-
mem Android oraz iOS. Z ustugi moze skorzysta¢
student, ktory spelnia odpowiednie kryteria: ma
aktywny status studenta, ma numer PESEL, ma
numer albumu, ma zdjecie w systemie Wirtualna
Uczelnia, ma Elektroniczng Legitymacje Studenc-
kg (plastikowy), ktora zostala przedluzona, a dane
osobowe studenta nie zmienily sie od czasu wyda-
nia ELS.

Aby uzyska¢ dokument mobilny, nalezy skorzy-
sta¢ ze strony mlegitymacja.umb.edu.pl. Po zalogo-
waniu sie, wystepujemy o wydanie kodu QR i kodu
aktywacyjnego.

Mobilna legitymacja studencka jest pelnopraw-
nym odpowiednikiem plastikowej ELS. Nie ozna-
cza to jednak, ze znika obowigzek posiadania tra-
dycyjnego dokumentu.

IDUB11. Rekrutacja

Trwa rekrutacja na stazowe i szkolenia (takze
miedzynarodowe) realizowane w ramach prestizo-
wego programu naukowego IDUB11.

To szansa na wyjazdy (w roznych formach) do
swiatowych osrodkow naukowych, ale tez udzial
w szkoleniach dla pracownikow administracyjnych
(bardzo szeroka tematyka).

Zgloszenia (i ewentualne pytania) nalezy kiero-
wac¢ do Dzialu Wspolpracy Miedzynarodowej (po-
koj nr 206, prawe skrzydlo Patacu, tel. 85 68651 80).
Rekrutacja jest prowadzona w sposob ciagly, a roz-
patrzenie zgloszenia nastepuje do 30 dni po jego
ztozeniu.

Inkubator Innowacyjnosci 4.0

50 tys. zt netto (61,5 tys. zt brutto z VAT) dofinan-
sowania mozna uzyska¢ w ramach projektu Inku-
bator Innowacyjnoéci. Srodki mozna przeznaczyé
na prace przedwdrozeniowe projektu naukowego
(badania stosowane lub prace rozwojowe majgce
na celu opracowanie nowego produktu lub ustu-
gi) lub podniesienie ich zaawansowania techno-
logicznego/wdrozeniowego. W ramach projektu
mozna sfinansowac¢ m.in.: zakup odczynnikow, za-
kup materiatéow eksploatacyjnych, zakup drobne-
go sprzetu laboratoryjnego, zewnetrzne ustugi ba-
dawcze lub sfinansowac¢ koszty ochrony wlasnosci
intelektualne;j.

Kontakt: Biuro Transferu Technologii UMB lub
ii40.instytutpb.com/

U-Multirank 2021

UMB zakwalifikowal sie do kolejnych dwoch
rankingow: ranking U-Multirank 2021 ,instytucjo-
nalny” oraz ranking U-Multirank 2021 ,by subject”.

U-Multirank - ocenia uczelnie w pieciu podsta-
wowych obszarach dzialalnosci: badania nauko-
we, wspolpraca miedzynarodowa, jakos¢ naucza-
nia i uczenia sie, transfer wiedzy i technologii oraz
wspolpraca na szczeblu regionalnym. Zalozeniem
rankingu jest tworzenie narzedzia, ktore umoz-
liwi kandydatom na studia poszukiwanie uczelni
wzgledem najistotniejszych dla nich kryteriow.

W rankingu ,instytucjonalnym” znalazto sie 40
polskich uczelni. W rankingu ,by subject” w kate-
gorii ,Medicine” znalazly sie trzy polskie uczelnie
medyczne (UMB, Uniwersytet Jagiellonski, War-
szawski Uniwersytet Medyczny).

U-Multirank nie pozycjonuje uczelni w formie
listy. Kazdy z uniwersytetow przedstawiany jest
w postaci wykresu oceniajgcego uczelnie w katego-
riach: Teaching & Learning, Teaching & Learning
(students’ views), Research, Knowledge Transfer,
International Orientation, Regional Engagement.

opr. bdc



Collegium Floridum w adaptacji

W lipcu przyszlego roku do budynku Collegium Floridum beda si¢ pewnie wprowadzac
pierwsi naukowcy. To w znajdujacych sie tam laboratoriach beda szuka¢ odpowiedzi na
pytanie: jak Zy¢ zdrowo i dlugo? Do tego czasu w budynku beda jeszcze prowadzone pra-

ce wykonczeniowe.

Collegium Floridum to pie-
trowy budynek, na ktory Uczel-
nia w 2014 roku zamienita sie
z Dbialostockim magistratem
(oddalismy nieruchomosé¢ przy
ul. Armii Wojska Polskiego
2/2, w ktorej miescit sie Zaktad
Zdrowia Publicznego). Daw-
niej byla tam szkota policealna,
a pierwotnie - w czasach Bra-
nickiego - byla tam pomaran-
czarnia (oranzeria). Od polowy
XVIII wieku uwazana byta za
jedng z najpiekniejszych w ca-
tej Rzeczypospolitej. W jed-
nej z sal pomaranczarni od-
bywaly sie wielkie uczty, m.in.
hucznie obchodzono imieniny
hetmanowe;j.

Wkrotce ulokowany zosta-
nie tam Osrodek Przeciwdziala-
nia Zdrowotnym i Spotecznym
Skutkom Procesu Starzenia
UMB. Pojawig sie laboratoria,
pracownie badawcze, sale se-
minaryjne umozliwiajgce pro-
wadzenie badan klinicznych
i ich analize oraz rozwoj metod
wczesnej diagnostyki i profilak-
tyki chorob osob starszych, da-
jac szanse na polepszenie ich
zdrowia i jakosci zycia. W Cen-
trum beda sie znajdowac naste-
pujace jednostki: Laboratorium
Chorob Metabolicznych, Labo-
ratorium Metabolizmu Lipidow,
Pracownia Nanomedycyny, La-
boratorium Metabolomiki Far-
maceutycznej, Laboratorium
Analizy Bialek i Proteomiki,
Laboratorium Hodowli Komoér-
kowych i Analizy Pierwiastkow,
Laboratorium Analizy Bioche-
micznej i Laboratorium Mi-
krobiologiczne, Laboratorium
Chromatografii/Analizy Bialek
i Proteomiki.

Z zewnatrz nie zmieni sie
prawie nic (to obiekt zabytko-
wy), w srodku — prawie wszyst-
ko. Obecnie ekipy budowla-
ne - pod okiem konserwatora

zabytkow - doslownie oprozni-
ly cate wnetrze. Skute sg tynki,
stare podlogi (niezbedne jest
osuszenie $cian i przyziemia,
a takze ich odgrzybienie). Ko-
nieczna jest czeSciowa wymiana
konstrukcji dachu (powstanie
poddasze techniczne), ale tez
wzmocnienia stropéw. Wymie-
niona zostanie stolarka okien-
na i drzwi (stylizowane na okres
baroku). Zmieni sie¢ troche
uklad pomieszczen, pojawi sie
podnosnik dla oséb niepelno-
sprawnych. Powstang tez zupel-
nie nowe instalacje wod.-kan.,
ppoz, elektryczne, teletech-
niczne, klimatyzacji i wentylacji

mechanicznej oraz instalacja
c.o.

Parametry techniczne bu-
dynku po przebudowie to: dtu-
gos¢ - 5764 m (pozostaje bez
zmian), szerokosc¢ - 9,07 m (po-
zostaje bez zmian), wysokos¢
budynku od poziomu terenu
- 950 m (pozostaje be zmian),
pow. uzytkowa - 708,75 mkw.

Roboty budowlane prowadzi
firma BUDIMEX, a ich wartos¢
W przetargu oszacowano na 7,/
mln zi. Planowany termin za-
konczenia prac budowlanych to
5 lipca 2022 r.

bdc
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Szybkie szesc lat na lekarskim

190 absolwentéw kierunku lekarskiego (rocznik 2021) odebrato d

W uroczystosci wziela udzial Swiatowej slawy chlrurg itransplanto

z University of Illinois.

7 pazdziernika, dzien przed
oficjalna inauguracjg nowego
roku akademickiego na UMB,
Aula Magna Palacu Branickich
wypelnita sie po brzegi specjal-
nymi gosémi — absolwentami
kierunku lekarskiego. Z powo-
du obostrzen sanitarnych, tylko
oni mogli wzig¢ udzial w uro-
czystosci. Ich bliscy transmisje
z wydarzenia mogli sledzi¢ na
zywo w internecie.

- Kiedy rozpoczynaliscie stu-
dia szes¢ lat temu, pewnie nikt
z was nie zdawal sobie spra-
wy, ze ming one tak szybko, ze
te szes¢ lat minie nie wiado-
mo kiedy — przemawiata do ze-
branych prof. Irina Kowalska,
Dziekan Wydzialu Lekarskiego
z Oddzialem Stomatologii i Od-
dzialem Nauczania w Jezyku
Angielskim.

I dodata: - Zawsze sie zasta-
nawiam, czego zyczy¢ mlodym
lekarzom u progu ich kariery
zawodowej? Co tak naprawde
stanowi o tym, ze stajemy sie
dobrymi lekarzami? Wydaje mi
sie, ze wazna jest wytrwalosc
w dagzeniu do celu, podejmo-
wanie wyzwan i dokonywanie

lomy ukonczenia studiow.
og prof. Maria Siemionow

Lek. Konrad Trzcinski odbiera od Prorektora ds Ksztatcenia prof.

Adriana Chabowskiego nagrode im. prof. Jakuba Chlebowskiego
za najlepszq sredniq ze studiow, fot. Wojciech Wiecko

wyborow. Zdobyliscie wyksztal-
cenie, ktore otwiera przed Wa-
mi wiele mozliwosci. Ja postrze-
gam wykonywanie tego zawo-
du jako ogromny obowigzek,

odpowiedzialnos¢, ale takze
przywile;j.
Pani Dziekan podkreslila,

ze studia konczy dobry rocz-
nik. Na Lekarskim Egzaminie
Koncowym byli drudzy w kraju,
z wynikiem 1657 punktu (sred-
nia krajowa — 161,5 pkt.). Za to
indywidualnie najlepiej w calej
Polsce wypadl na egzaminie lek.

Konrad Trzcinski. Z resztg to
takze on zdobyl dwie najbar-
dziej prestizowe nagrody przy-
znawane absolwentom UMB:
nagrode im. prof. Jakuba Chle-
bowskiego za uzyskanie najwyz-
szej sredniej z calego okresu
studiow (4,76) oraz Dyplom Ho-
norowy Rektora UMB (za prze-
kroczenie sredniej 4,75 z calego
okresu studiow).

Prof. Maria Siemionow zy-
czyla absolwentom sukcesow,
ale tez podkreslila, by zawsze
pamietali skad wyszli, gdzie sg



ich korzenie. - Zawdd lekarza
polega na niesieniu dobra pa-
cjentowi, ale tez odpowiedzial-
nosci za podjete decyzje. Pamie-
tajcie, aby w erze internetu nie
zapomina¢ o doksztalcaniu sie,
bo czasami nasi pacjenci wie-
dzg wiecej od nas - zazartowala.

Prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB:
- Jest na tym swiecie wiele piek-
nych zawodow, lepiej i mniej
platnych. Umoéwmy sie, kieru-
nek ktory konczycie, to byla naj-
lepsza decyzja jakg mogliscie
podja¢. Serdecznie Wam gra-
tuluje. Zawod lekarza jest na-

prawde wyjatkowy, przy catym

szacunku dla innych zawodow
i wysitku innych osob. Macie
niesamowitg profesje i macie
do zrealizowania fantastycz-
ne powolanie. Zycze Wam, zeby
nie przygniotly Was codzienne
problemy, mierzenie sie¢ z biu-
rokracjg, czasami z pewnymi
niesprawiedliwos$ciami ze stro-
ny pacjentow. Chce zebyscie pa-
mietali, ze ten zawod to cos na-
prawde niesamowitego.

Na Podlasiu (wg. statystyk
Okregowej Izby Lekarskiej
w Bialymstoku) jest ok. 7 tys.
lekarzy (wliczajagc w to leka-
rzy dentystow). Zapotrzebowa-
nie na prace specjalistow jest

ogromne. Nawet podczas swo-
ich wystgpien, czy to prorektor
prof. Moniuszko, czy prodzie-
kan prof. Anna Wasilewska (Dy-
rektor UDSK w Bialymstoku),
zachecali by tegoroczni absol-
wenci, planujac juz swojg karie-
re zawodows, uwzglednili w niej
wlasnie ich jednostki.

Konczac studia lekarskie,
ich absolwenci otrzymujg ogra-
niczone prawo do wykonywa-
nia zawodu lekarza. Gdy zaliczg
13-miesieczny staz, zyskajg pel-
ne uprawnienia do wykonywa-
nia tego zawodu.

bdc

Prof. Jakub Chlebowski to
trzeci rektor w historii Akade-
mii Medycznej w Bialymsto-
ku (1959-1962). Swietny lekarz
i organizator. To za jego rzgdow
do kalendarza akademickiego

wprowadzono Juwenalia. 17
lat kierowal Klinikg Chorob
Wewnetrznych.

W historii Uczelni to jednak
tragiczna posta¢. W 1968 r. na
skutek ,wydarzen marcowych”
[nagonka na osoby pochodze-
nia zydowskiego - red.], zostal
falszywie oskarzany o dzialal-
nosc¢ na szkode Polski i Uczel-
ni, na skutek czego musiat wy-
jechac¢ z kraju z calg rodzing do
Izraela. W Tel Awiwie zostal za-
trudniony w Klinice Endokry-
nologicznej  uniwersyteckie-
go szpitala Beilinson. Praco-
wal niedtugo, gdyz 25 stycznia
1969 roku zgingt w wypadku

samochodowym.

28 kwietnia 1990 roku Se-
nat AMB jednomyslnie zajgl
negatywne stanowisko wobec
decyzji krzywdzacych i zreha-
bilitowat prof. J. Chlebowskie-
go. Podjeto wowczas uchwale
o nadaniu imienia Profesora
sali wyktadowej w szpitalu kli-
nicznym, a od 2004 roku corka
prof. Chlebowskiego - dr Irena
Bennett - jest fundatorks co-
rocznej nagrody jego imienia
(oprocz dyplomu jest to 2 tys.
dolarow australijskich).
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Dyplomatorium stomatologii

- Jestesmy z Was dumni - to zdanie najczesciej padalo z ust przemawiajacych podczas
uroczystosci rozdania dyplomow absolwentom kierunku lekarsko-dentystycznego, kto-
rzy w 2021 roku skonczyli studia. Komplement jak najbardziej uzasadniony, poniewaz to
oni byli najlepsi w kraju na Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym.

74 absolwentow swoje dy-
plomy odebrato 7 pazdziernika
w Aula Magna. Byla to w zasa-
dzie pierwsza tego typu uroczy-
sto$¢ na Uczelni od prawie pot-
tora roku. Wszystko przez pan-
demie i obostrzenia sanitarne,
ktore uniemozliwily organiza-
cje takich uroczystosci od mar-
ca 2020 roku (ostatnim duzym
wydarzeniem, juz realizowa-
nym w rezimie sanitarnym, byly
wybory rektora UMB).

- To szczegdlny rocznik, kto-
ry zajal pierwsze miejsce na Le-
karsko-Dentystycznym Egzami-
nie Konicowym. Jestesmy z Was
bardzo dumni i serdecznie
Wam gratulujemy — rozpocze-
ta swoje wystgpienie prof. Iri-
na Kowalska, Dziekan Wydzialu
Lekarskiego z Oddziatem Sto-
matologii i Oddzialem Naucza-
nia w Jezyku Angielskim UMB.

Choc¢ nasi dentysci przyzwy-
czaili nas, ze zawsze sg w czo-
towce krajowej, a ostatnimi

laty sg zawsze najlepsi w Pol-
sce, to w tym roku nasi absol-
wenci zrobili to w niezwyklym
stylu. Ich $redni wynik siegnat
164 punktéw! Srednia krajo-
wa wyniosta 154 pkt, zas uczel-
nia z drugiego miejsca uzyskala
$rednig na poziomie 159 punk-
tow. Jak podkreslila prof. Teresa
Sierpinska, prodziekan odpo-
wiadajgca za ksztalcenia stoma-
tologdw, wynik jest tym bardziej
godny uznania, zZe osiggniety
w czasach ksztalcenia zdalne-
go wymuszonego pandemis.
Zwlaszcza, ze stomatologii nie
da sie nauczy¢ tylko za posred-
nictwem komputera. Tu niezwy-
kle wazny jest bezposredni kon-
takt lekarza i pacjenta.

— To nie tylko Wasz trud
przywiodl Was tutaj, do tej piek-
nej auli, ale tez wsparcie tych
wszystkich, ktorzy byli wokodt
Was. Tych wszystkich, ktorzy
kazdego dnia dbali o to, zeby-
$cie mogli sie uczy¢, zebyscie sie

mogli wyksztalci¢ w tak znako-
mitym stopniu. Cala Wasza edu-
kacja stuzy pacjentom. To be-
dzie Wasza swego rodzaju stuz-
ba na rzecz innego cztowieka
—dodala prof. Sierpinska.

Prorektor ds. Ksztalcenia
prof. Adrian Chabowski w swo-
im wystgpieniu podkreslit, ze
cho¢ absolwenci odbierajg dy-
plomy ukonczenia studiow, to
ich nauka wcale sie nie konczy.

- Dyplomatorium zamyka
pewien etap w Waszym zyciu.
Etap, ktory byl intensywny i in-
teresujacy, czesto zmuszajacy
pewnie do zarwania niejednej
nocy. Wchodzicie w zycie zawo-
dowe, ale nie przestaniecie sie
ksztalci¢, bo ten zawdd wymaga
nieustannego uczenia sie.

Ze statystyk Okregowej Izby
Lekarskiej w Biatymstoku wy-
nika, ze na Podlasiu jest 1554
stomatologow.
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Dyplomatorium 2020

Swoje dyplomy ukonczenia studiow mieli odebra¢ rok temu. Na przeszkodzie stanela im
pandemia. Teraz wszystko sie udalo.

29 pazdziernika w Aula Ma-
gna zebrali sie juz ,prawie” pel-
noprawni lekarze i ,prawie” le-
karze dentysci. Prawie, bo juz
po zaliczeniu stazy zawodowych
i w perspektywie kolejnego mie-
sigca z wizjg odebrania pelnego
prawa do wykonywania zawodu.

Studia w terminie ukonczy-
to (w 2020 r.) 168 absolwentow
kierunku lekarskiego i 64 kie-
runku lekarsko-dentystyczne-
go. Przy czym, jak podkreslila
zaréwno Dziekan Wydzialu Le-
karskiego prof. Irina Kowalska,
jak i Rektor UMB prof. Adam
Kretowski, przy skali wszyst-
kich trudnosci, nauke zakon-
czyl calkiem niezly rocznik.
Stomatolodzy zajeli pierwsze
miejsce w kraju na Lekarsko-
-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym, a lekarze na swoim
egzaminie zawodowym byli na
czwartym miejscu w kraju.

Nagrode im. prof. Jakuba
Chlebowskiego za najwyzszg
Srednig otrzymala lek. Katarzy-
na Wojnowska ze srednig ocen
4,81 (z catego okresu studiow).
Dyplom Honorowy Rektora
UMB (za uzyskanie $redniej co
najmniej 4,75) otrzymaly: lek.
Katarzyna Wojnowska (4,81);
lek. Anna Kretowska-Grunwald

Prof. Adam Kretowski,
Rektor UMB:

- Leczenie nie moze by¢
gorsze niz choroba

(4776); lek. Izabela Pasierowska
(475).

Wsrod przemowien oficje-
li i dlugiej listy zyczen kiero-
wanych w strone absolwentow,
swoje trzy rady na przysztosc
przekazat im rektor Kretowski:

- Po pierwsze: praca lekarza,
to nie praca w biurze. Tej pracy
nie mozna ,odpekac¢” i pdjs¢ do
domu. Ta praca bedzie z Wami

caly czas. To poswiecenie, pa-
sja. Pacjent musi by¢ Waszym
najwazniejszym dobrem i ce-
lem. Pacjentom musicie po-
Swieci swoje zycie. Jezeli ktos
tego nie czuje, niech zrobi MBA
i niech zostanie dyrektorem,
albo pojdzie do pracy do firmy
farmaceutycznej, a nawet zmie-
ni zawod i zajmie sie dewelo-
perka lub czyms innym. Jezeli
nie czujecie, ze pacjent jest Wa-
szym najwazniejszym celem,
to nie warto kontynuowac tego
zawodu.

- Po drugie: jest takie powie-
dzenie ,po pierwsze nie szko-
dzi¢”. Ja je zmienilem i mowie
.eczenie nie moze byc¢ gorsze
niz choroba”. Pamietajcie, kie-
dy bedziecie podejmowac decy-
zje terapeutyczne, gdy bedziecie
wtedy patrzyli na pacjenta, to

musicie sie zastanowic¢, czy to
leczenie, ktore wobec niego za-
stosujemy, czy ta operacja, ktorg
bedziemy chcieli wykona¢, nie
spowoduje, ze on bedzie sie czut
gorzej niz teraz? Czy na skutek
naszego leczenia pacjent nie
bedzie bardziej cierpial, nie be-
dzie mial wiecej dolegliwosci?
Zawsze musicie o tym pamietac,
leczenie nie moze byc¢ gorsze
niz choroba.

- Po trzecie — nauka, nauka
i jeszcze raz nauka. Skoczyliscie
studia, zaczynacie rezydentu-
ry, a mimo to ciggle bedziecie
musieli sie uczy¢. To dotyczy
wszystkich, takze siedzgcych
tu profesorow, a nawet rekto-
ra. Medycyna sie zmienia, a my
musimy byc¢ zawsze aktualni.

km, bdc
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Bank wiedzy w budowie

Pojawil sie juz wykop, w ktorym lada moment zostang wylane fundamenty pod Centrum
Biobankowania Banku Tkanek i Komorek UMB. Bedzie to maly budynek, ale dla UMB be-
dzie skarbnica naukowych danych.

Skrotowo o tym obiekcie mo-
wi sie ,biobank”. Zostal zloka-
lizowany we wnece pomiedzy
blokiem ,A” i ,B” Collegium Pa-
thologicum (od strony dawne-
go wejscia gtéownego do szpitala
USK). Technicznie bedzie mial
wymiary 18x10 metréow, dwie
kondygnacje (jedng podziemng)
i 410 mkw. powierzchni. Obiekt
bedzie mial charakter wylgcz-
nie magazynowy. W czesci pod-
ziemnej ustawione zostang za-
mrazarki niskotemperaturowe
(utrzymujace stalg temperature
minus 80 st. C), pietro nad nimi
bedzie przeznaczone dla apa-
ratury wentylacyjnej i niezbed-
nych instalacji. Nie bedzie tu
zadnych laboratoriow czy pra-
cowni naukowych.

Budowa ma sie zakonczyc
blyskawicznie - wiosng 2022
r. Inwestycje realizuje Budi-
mex (w okolicy szpitala klinicz-
nego firma ta stawia Centrum
Psychiatrii, a takze Centrum
Prewencji i Medycyny Sper-

sonalizowanej oraz Centrum
Genomu).
Co to ten biobank?

Hasto ,biobank” na UMB po-
jawilo sie jeszcze przed 2014 r.
Trwaly wtedy przygotowania
do tego, jakie inwestycje wpi-
sac do tzw. kontraktu terytorial-
nego dla Podlasia. Ostatecznie
Uczelnia, jako jedyna w regio-
nie szkola wyzsza, otrzymata na
inwestycje naukowe prawie 150
mln zt.

Rownolegle UMB  zaczal
przygotowywa¢ projekty ba-
dawcze zwigzane z medycyng
spersonalizowang w ramach
programu Strategmed (strate-
giczne inwestycje dla medycy-
ny). To w ramach tego programu
zaczeto realizowac grant Mobit,
w ktorym opracowuje sie nowy
typ diagnostyki w raku pluca
(wart 19 mln zt), a biobankowa-
nie jest jednym z jego kluczo-
wych elementow (to wlasnie ten

Choc biobank, jako budynek, bedzie niewielki, to w strategii nauko-

wej UMB bedzie miat kolosalne znaczenie, fot. Wojciech Wiecko

biobank dziata juz w Collegium
Pathologicum).

Zreszty sam biobank to cos
wiecej niz tylko magazyn tka-
nek. To caly system procedur
i technik ich pozyskiwania,
opracowywania i zamrazania.
Chodzi o zachowanie wysokiej
jakosci gromadzonych probek
i powtarzalnos¢ procedur. Tak,
by danymi pozyskanymi z pro-
bek mozna sie wymienia¢ z in-
nymi osrodkami naukowymi.
Nasze know-how bazuje na tym
stosowanym przez niemiecks
firme Indivumed, ktora jest po-
tentatem w biobankowaniu.

Rownolegle do tego projek-
tu, Uczelnia rozpoczela rozwi-
janie dzialow nauk zajmuja-
cych sie sekwencjonowaniem
genomu, bioinformatyks, ana-
lizg numeryczng i obliczeniami
wielkoskalowymi.

Choroba indywidualna.

Kluczem do sukcesu nauko-
wego nie jest samo magazyno-
wanie materialu biologicznego,
a jego pdzniejsze wszechstron-
ne przebadanie. Im wiecej uzy-
skamy parametrow, im szersze
analizy zrobimy, tym lepiej. Po-
tem zestawia sie te dane ze so-
bg i szuka korelacji, powigzan,
nowych markeréw chorobo-
wych. Jezeli nasz system bio-
bankowania jest kompatybilny

z systemami z innych osrodkow,
to tymi danymi mozemy sie
wymienia¢. To daje szanse na
wieksze proby badawcze, czyli
jeszcze wieksze zbiory danych.
Dzis ,naukowym zlotem” nie sg
super maszyny i piekne labora-
toria, ale dostep do danych ba-
dawczych. To jest wlasnie nowo-
czesna nauka.

Trzeba jednak pamietac, ze
na koncu (a moze na poczatku)
tego procesu jest chory. Czlo-
wiek, ktéoremu trzeba pomoc
wroci¢ do zdrowia. Wszystkie
te procedury majg ostatecznie
pozwoli¢ odejs¢ od stosowania
ogolnych lekow, ktorych sku-
tecznos¢ ocenia sie nawet na
mniej niz 50 proc, na rzecz te-
rapii spersonalizowanej. Dobie-
ranej do konkretnego pacjenta
tak, by mial najwiekszg szanse
na powrot do zdrowia.

W praktyce ma sie to odby-
wacé w ten sposob, ze pochodza-
cg od pacjenta probke np. krwi
zestawia sie z tym calym spek-
trum uzyskanej tak wiedzy. To
wtedy te wszystkie algorytmy
majg podpowiedzie¢ lekarzowi,
w jakg strone moze sie rozwi-
jac¢ choroba i w jakim kierunku
warto podjg¢ leczenie.

bdc



Wcale mi Was nie zal

Ostatnie 48 godzin spedzilem jako glowny nadzorujgcy w Szpitalu Tymczasowym. Dodat-
kowe 20 l16zek uruchomionych w piatek dzieki zamknieciu polowy kliniki diagnostyki i le-
czenia raka pluca, zapehiliSmy w niedziele do poludnia.

Przyjmowalismy po 3 karet-
ki naraz, az w koncu doszlismy
do punktu ,stop”, kiedy zabra-
klo t6zek i osiggnelisSmy granice
wytrzymalosci instalacji tleno-
wej szpitala.

Woéwczas nie byto mi zal Was,
tylko siebie. Okazalo sie, ze je-
stem wspotodpowiedzialny (we-
spot z dyspozytornig i lekarzem
naczelnym szpitala) za zabez-
pieczenie chorych w miescie
i zapewnienie miejsc dla naj-
bardziej potrzebujacych, kto-
rych dyspozytor pogotowia nie
ma juz gdzie umiesci¢. Wszyst-
kie oscienne szpitale byly juz
zalozone, a u nas byly przeciez
jeszcze ostatnie miejsca.

Wecale mi nie zal Was, zdzi-
wionych, ze tak zle sie czujecie.
Przeciez to zwykla grypa? We-
dlug mojej wiedzy, zwykla gry-
pa nie doprowadza w ciggu kil-
ku dni od poczatku objawéw do
masywnego zapalenia ptuc z za-
jeciem ponad 50 proc. migzszu
ptuc i rozwinigciem ostrej nie-
wydolnosci oddechowej, ktorej
starsi obcigzeni internistycz-
nie ludzie nie maja szans prze-
zyc. A tak wygladala znakomita
wiekszos¢ chorych przejetych
w ciggu ostatniego weekendu:
saturacje rzedu 70-80 proc., kto-
re nie idg kompletnie na tleno-
terapii wysokich przeptywow,
wtlaczajgcej 60 litrow 100-pro-
centowego tlenu na minute. Nie
ma pluc - nie ma oddychania.
Nie ma raczek - nie ma ciaste-
czek. To takie proste.

Wiem, ze tych 102 chorych
w ciezkim stanie, ktorych mie-
lismy pod opiekg to zaledwie
promil czy procent wedlug
Waszych guru epidemiologii
z YouTube’a i ze to bicie piany.
Tylko dla mnie to bylo moje 100
procent. Dla rodzin umierajg-
cych z niedotlenienia ludzi to

tez bylo ich 100 procent kocha-
nej osoby, ktéra mialaby szanse
nie zachorowa¢, gdyby poddala
sie prostej, niebolesnej proce-
durze medyczne;j.

Weczesniej miatem satysfak-
cje, widzgc zaklopotanie przyj-
mowanych nieszczepionych pa-
cjentow, pytajgc ich o powody
tego. Triumfowalam, ze to jed-
nak my mieli$my racje! Rekom-
pensowatem sobie w ten spo-
sob wzbierajgcy we mnie przez
poprzednie miesigce gniew.
Widzgc te podpalane punkty
szczepien, stuchajgc pordwnan
do dr Mengele, wiedzialem, ze
przyjdzie czas, gdy bedzie moz-
na powiedzie¢ ,a nie mowitem!”

,\!m, ge tych 102

chorych w ciezkim sta-
nie, ktorych mielismy
pod opiekqg to zaled-
wie promil wedtug Wa-
szych guru z YouTu-
be’a i Ze to bicie piany.
Tylko dla mnie to byto
moje 100 procent. Dla
rodzin  umierajgcych
z niedotlenienia ludzi to

tez byto ich 10 nt
kochanej osob

Tylko ja nie mam z tego sa-
tysfakcji. Nie bawi mnie nie-
swiadomos¢ ludzi, ze mozna
bylo unikng¢ zabierania lozek
z jednych oddzialéw, aby za-
bezpieczy¢ nawal pacjentow
covidowych, ktérzy mogli tego
unikngé. Nie bawi mnie fakt,
ze by¢ moze w tym momencie
ich ojciec lub kto$ z bliskich

zostanie przyjety do kliniki na
diagnostyke guza ptuca dopie-
ro za miesigc, a nie za tydzien.
Nie bawi mnie to, bo to ja, jako
onkolog, bede musial powie-
dzie¢ im, ze choroba jest juz na
tyle zaawansowana, ze nic poza
opieks paliatywng nie mozemy
im zaproponowac.

Wcale mi Was nie zal. Zal mi
siebie. To byl kolejny dyzur, po
ktéorym bede musial pracowac
z psychoterapeuts, by po raz set-
ny wytlumaczy¢ sobie, ze zrobi-
lem wszystko co potrafie, nic nie
zaniedbalem i mam czyste su-
mienie. A krzyki i spazmy ludzi,
ktérym mowitem, ze ich uko-
chani zmarli, bo sie udusili, po-
mimo wtlaczania tlenu wszyst-
kimi mozliwymi sposobami - to
nie moja wina, tylko ich $wiado-
my wybdr i zaniedbanie.

PS1: Do wszystkich, ktorzy
to przeczytali i sg ,anty” zanim
zaczniecie pisa¢ komentarze,
abym udowodnil, Ze szczepienia
sg skuteczne, albo zebym za-
gwarantowal, ze nie bedzie po-
wiktan... Bla bla bla... Odpowiem
od razu zbiorczo: ,Nie chce mi
sie z Wami gadac”.

PS2: Niezaszczepiony miesz-
kancu Bialegostoku! Chciatbym,
zebys wiedzial, ze jezeli w ciggu
najblizszych dni bedziesz po-
trzebowal potozenia do szpita-
la z powodu dusznosci w prze-
biegu covid-19, to zostaniesz
przyjety tylko dlatego, ze jestes
szcze$ciarzem i ktos przed To-
ba umrze na tym tozku i zwolni
dostep do tlenu. Jak bedziesz
super szczesciarzem, to na-
wet salowa zdazy wymieni¢ po-
Sciel przed Twoim przyjazdem.
Powodzenia.

Kamil Karpowicz, lekarz
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B+R, czyli nauka i biznes w akcji

Nowe zastosowanie popularnego leku przeciwbolowego, innowacyjny system stosowania
lekarstwa na blone sluzowag jamy ustnej czy nowy produkt spozywczy uzywany w sytu-
acjach niedozywienia ludzi starszych — to trzy projekty badawczo-rozwojowe UMB, kto-
re zyskaly finansowanie w konkursie ,Pilotazowy projekt dotyczacy rozwoju wspolpracy
w zakresie B+R miedzy biznesem i uczelniami” ze sSrodkow RPO Wojewodztwa Podlaskie-

go nalata2014-2020.

Zespol badawczy Za-
ktadu Biotechnologii Zywnosci
w skladzie: dr hab. Anna Wit-
kowska, dr Iwona Mironczuk-
-Chodakowska, mgr Karolina
Kujawowicz oraz studenci die-
tetyki - cztonkowie Kota Nauko-
wego beda realizowa¢ projekt
,Produkt spozywczy do pre-
wencji niedozywienia wsrod
ludzi starszych”. Celem badan
bedzie zastosowanie produktu
zywnosciowego  opracowane-
go w Zakladzie Biotechnologii
Zywnosci wérdd ludzi starszych
zagrozonych niedozywieniem.
Produkt ten taczy w sobie cechy
takie jak: akceptacja konsumen-
tow, skoncentrowana wartosé
energetyczna, wysoka wartosc
odzywcza (biatko, tluszcze nie-
nasycone, pierwiastki, blon-
nik pokarmowy), niski indeks
glikemiczny, posta¢ ulatwiajg-
ca przezuwanie i wchianianie
sktadnikow odzywczych z prze-
wodu pokarmowego. W celu
sprawdzenia skutecznosci pre-
paratu zaréwno przed, jak i po

interwencji zywieniowej, zo-
stanie oceniony stan odzywie-
nia i laboratoryjne wskazniki
niedozywienia.

Dr n. farm. Emilia Szy-
manska z Zakladu Farmacji
Stosowanej Wydzialu Farma-
ceutycznego z Oddzialem Me-
dycyny Laboratoryjnej UMB po-
zyskala finansowanie na projekt
,Badania rozwojowe nad inno-
wacyjnym systemem dostarcza-
nia leku na btone sluzowa jamy
ustnej”. Praca, bedgca efektem
wspolpracy z Zakladem Choroéb
Przyzebia i Blony Sluzowej Ja-
my Ustnej kierowanego przez
prof. Malgorzate Pietrusks, ma
na celu ocene potencjatu wyko-
rzystania nowoczesnej kompo-
zycji farmaceutycznej jako uni-
wersalnego nosnika zwigzkow
aktywnych do podania na btone
$luzows jamy ustnej. Projekt be-
dzie realizowany przy zaanga-
zowaniu dr Magdaleny Knapp
z Katedry Prawa Wlasnosci In-
telektualnej, Prawa Gospodar-
czego Publicznego i Prawa Pracy

(Uniwersytet w Bialymstoku).
Dr n. med. Mateusz Ma-
ciejezyk z Zakladu Higieny, Epi-
demiologii i Ergonomii wraz
z zespolem badawczym (prof.
Malgorzata Zendzian-Piotrow-
ska, prof. Anna Zalewska, Mal-
gorzata Gryciuk, Kacper Mil,
Mitosz Nesterowicz i Cezary
Pawlukianiec) bedzie realizowat
projekt pt. ,Repozycjonowanie
znanego leku przeciwbolowego
i przeciwzapalnego — potwier-
dzenie dziatania antyglikacyj-
nego i przeciwcukrzycowego
w badaniach przedklinicznych
na modelu zwierzecym”. Wy-
kazanie nowego dziatania leku
w eksperymentach in vivo be-
dzie podstawg do przeprowa-
dzenia badan klinicznych na
ludziach oraz objecia ochrong
patentowsg nowych wskazan do
stosowania badanej substancji.
Tym samym, badania te cechu-
ja sie ogromnym potencjalem
komercjalizacyjnym.

Runda T tez dla UMB

Runda T to regionalne wy-
darzenie kojarzace projekty
biznesowe z inwestorami. Or-
ganizuje je Fundacja Techno-
talenty. W 4 kategoriach zglo-
szono 90 projektow z Polski
poénocno-wschodniej.
Konkurs pozwala innowato-
rom zaprezentowac¢ swoje po-
mysly przedstawicielom fundu-
szy inwestycyjnych bez koniecz-
nosci wyjazdu w Polske lub
$wiat. To jedyne tego typu wy-
darzenie w Polsce wschodnie;j.
Ambicjg organizatoréw - Fun-
dacji Technotalenty - jest poka-
zanie potencjalu regionalnych
projektow i start-up’éw przed
inwestorami z catego kraju.

W kategorii Science bez-
konkurencyjny okazal sie pro-
jekt badaczy z UMB pt.: ,Makro-
potencjal  mikropecharzykow
- optymalizacja pozyskiwania
preparatu pochodzgcego z me-
zen-chymalnych komoérek ma-
cierzystych jako potencjalnej
strategii terapeutycznej w le-
czeniu przewlektych chordb
drog oddechowych”.

To efekt badan zespolu na-
ukowcow w skladzie: mgr Mar-
lena Tynecka, Adrian Janucik,
prof. Marcin Moniuszko, mgr
Alicja Walewska i dr hab. An-
drzej Eljaszewicz.

Pozostali laureaci. Runda T
Pandemic (projekty zwigzane
z sytuacjg wybuchu pandemii):
w tej kategorii zwyciezy!t projekt

pt. ,Bezdotykowy, sensorowy
przycisk dla pieszych” - Kata-
rzyna Minkiewicz, Pawel Kaspe-
rek; Runda T Concept (projekty
na weczesnym stadium rozwoju):
,Chip do kontroli leczenia dzie-
ci plytkami Schwarz’a” - Beata
Tochwin z Kota Naukowego No-
woczesnego Marketingu WSFiZ;
Runda T Open (idea zwigza-
na z nowoczesng technologig):
,2Zrobotyzowany system do na-
prawy i regeneracji rur wodo-
ciggowych i kanalizacyjnych”
- Andrzej Sirko, Marek Franci-
szek Choinski, bukasz Czerech.

Marcin Tomkiel



Transpacjent w szpitalu

Fundacja Akceptacja, zajmujgca sie m.in. wsparciem osob trans, bedzie razem z naukow-
cami z Wydzialu Nauk o Zdrowiu UMB realizowa¢ grant, w ktéorym sprobuje opracowac
standardy opieki medycznej dla oséb korygujacych swoja plec.

To wlasnie dlatego jej przed-
stawiciele chcg sie spotykac
ze studentami. Takie zajecia to
cos wiecej niz profesjonalizm
w medycynie czy zwykle po-
czucie empatii przy opiece nad
chorym. To proba dania narze-
dzia personelowi medyczne-
mu, zeby w swojej pracy czutl sie
pewnie. Z racji ograniczonych
srodkow, na razie projekt kiero-
wany jest do starszych roczni-
kow pielegniarstwa i poloznic-
twa, bo to specjalisci ktorzy sg
najblizej pacjentow.

- Dopoki czlowiek nie do-
$wiadczy spotkania z pacjentem
trans, to wszystko jest tylko teo-
rig — thumaczy dr Andrzej Gu-
zowski z Zaktadu Zintegrowanej
Opieki Medycznej, ktory na za-
jecia zaprosil przedstawicielke
fundacji. - Prosty przyklad: oso-
ba jeszcze wyglada jak mezczy-
zna, ale ma juz pesel kobiecy.
Na jakg sale chorych jg poto-
zyc¢: zenskg czy meskg? Jak z nig
rozmawiac¢? A moze zacznijmy
od czegos prostego: jak sie do
takiej osoby zwraca¢, pan czy
pani?

Anna Maria Szymkowiak,
ktora przyjechala do Bialego-
stoku, jest transkobietg. Na co
dzien pracuje jako ratownicz-
ka medyczna i wykladowczyni
akademicka w Bydgoszczy. Po-
dobne zajecia prowadzila juz
w Poznaniu.

- Nie ma na ten temat zad-
nej wiedzy akademickiej - mo-
wi. - Powoli ten temat pojawia
sie w powszechnej swiadomo-
$ci i rownie powoli udaje sie
nam o tym rozmawia¢ mery-
torycznie, bez jakiegos nalotu
ideologicznego. A potrzeby sg
ogromne.

- Jak przychodzi do szpitala
osoba z jakgs$ niepelnosprawno-
$cig, to mniej wiecej wiemy jak
postepowac. Kiedy przychodzi
osoba obcojezyczna, a ja tego

jezyka nie znam, to wiem, Ze bez
tlumacza sie nie porozumiemy.
A jezeli przychodzi osoba nie-
heteronormatywna, to nagle ro-
bi sie problem, bo nie wiemy, co
mamy robi¢ - dodaje.

I dalej: - Ja zawsze podkre-

dyskusja.

- Te pytania sg juz bardzo
praktyczne, wynikajgce z co-
dziennej pracy studentow.
Glownie dotyczg tego, jak po-
dejsc¢ do takiego transpacjenta.
Duzg barierg jest brak wiedzy

Anna Maria Szymkowiak, Fundacja Akceptacja: - Nie ma na temat
transpacjentow zadnej wiedzy akademickiej. Ona dopiero powoli

pojawia sie w powszechnej swiadomosci i rownie powoli udaje sie

nam o tym rozmawia¢ merytorycznie, fot. Wojciech Wiecko

$lam, ze my z transplciowosci
nie chcemy robi¢ nic wyjgtko-
wego. Dgzymy do wpracowania
takich narzedzi, ktore zadziala-
jg tak, ze pracownik medyczny,
ktory spotka osobe trans, bedzie
mial podstawowy pakiet infor-
macji i dzieki niemu bedzie sie
czut komfortowo w pracy. To sie
przelozy na to, ze osoba trans
tez bedzie sie czula komforto-
wo, tak samo jak pacjenci wokot.
Dr Andrzej Guzowski: - Wla-
$nie to poczucie bezpieczen-
stwa po wszystkich stronach
jest bardzo wazne. Ten pacjent
z sali chorych, ktory bedzie lezal
obok pacjenta trans jest rownie
istotny. Pacjentka z t6zka obok,
ktéra bedzie miala za sgsiadke
formalnie kobiete, ktora jeszcze
wyglada jak mezczyzna, tez po-
winna sie czu¢ zaopiekowania.
Schemat zajec ze studentami
jest podobny. Najpierw przed-
stawiane sg problemy z jakimi
spotykajg sie osoby trans, a po-
tem samoczynnie rozwija sie

medycznej na temat korek-
ty narzgdow piciowych czy in-
nych zabiegow zwigzanych ze
zmiang plci. Stad tez biorg sie
te wszystkie leki. Studenci sami
mowig, ze nawet nie wiedzieliby
o co pytac¢ takg osobe, nie mo-
wigc juz o tym, jak sie nig zaj-
mowac¢ — wyjasnia Anna Maria
Szymkowiak.

Brak merytorycznych in-
formacji jest takze problemem
dla samych transpacjentow. Ci
opierajg sie glownie na infor-
macjach znalezionych gdzies
w internecie. Nie zawsze wiary-
godnych. W mediach spotecz-
nosciowych powstajg zamknie-
te grupy osob, ktére dzielg sie
swoimi doswiadczeniami czy
tez kontaktami do lekarzy, kto-
rzy majg wiedze w temacie. Tyl-
ko, ze co$, co zadzialalo w przy-
padku jednej osoby, u drugiej
moze nie da¢ pozgdanego efek-
tu, a moze jej nawet zaszkodzic.

Anna Maria Szymkowiak:
- Niektore z osob, ktore chcg
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Jak bardzo niebezpiecz-
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najczesciej zajmujg si¢ pacjen- :

rokujg zle i bardzo trudno jest
dziecko skutecznie wyleczy¢.

Co oznacza wczesne wykry-
cie niepokojacych zmian?

- Wczesne wykrycie po-
zwala po prostu na catkowite
wyleczenie — poniewaz w kaz-
dym wypadku obowigzuje le-
czenie chirurgiczne majgce na
celu usuniecie zmiany pier-
wotnej. Zabieg powinien by¢
wykonany z nalezytym mar-
ginesem tkanek otaczajacych,
przez chirurga z doswiadcze-
niem onkologicznym. Najle-
piej przez doswiadczony zespot
chirurgiczny.

Jak wyglada leczenie, gdy
tych zmian nie zauwazy-
my w poczatkowym stadium
choroby?

- Im dtuzej czerniak ,rosnie”,
tym wieksza jest grubo$c¢ nacie-
ku nowotworowego i tym wiek-
sze ryzyko, ze komorki nowo-
tworu przedostang sie do krwi
i chlonki, a stad prosta droga
do rozsiewu w calym ustroju.
W kazdym wypadku podejrze-
nia czerniaka konieczna jest
rowniez diagnostyka weztow
otaczajacych zmiane, tzw. we-
ztow wartowniczych oraz ba-
dania obrazowe pozwalajgce
na stwierdzenie ewentualnych
przerzutow odleglych. Podsta-
wg dalszego postepowania jest
badanie histopatologiczne oce-
niajgce stadium zaawansowa-
nia zmiany - zgodnie z obowig-
zujgcymi klasyfikacjami czer-
niaka. Dodatkowo olbrzymie
znaczenie majg badania mo-
lekularne, poniewaz czasami
w stadiach rozsianych mozliwe
i konieczne jest dolgczenie te-
rapii celowanej w przypadku



Dr hab. Katarzyna Muszynska-Rostan podczas wykonywania ba-
dania dermatoskopem

stwierdzonej konkretnej muta-
cji genetycznej i/lub immunote-
rapia. Konwencjonalne leczenie
onkologiczne, czyli chemiote-
rapia i radioterapia, raczej nie
majg zastosowania w leczeniu
czerniaka. Rokowanie w sytu-
acji, gdy rozpoznamy czerniaka
pdzno, niestety jest zte.

Jakie sg objawy czerniaka?

- Czerniak moze przebiegac
w roznorodny sposob. Moze sy-
mulowa¢ znamiona, brodaw-
ki skorne, zmiany naczyniowe.
Poczgtkowo zmiana jest nie-
bolesna i czesto nie wzbudza
niepokoju otoczenia. Powoduje
to dopiero intensywny wzrost
zmiany, widoczna  zmiana
ksztaltu, zabarwienia. Moze do-
laczy¢ sie owrzodzenie, uczucie

swedzenia.
Ocena kliniczna ,golym”
okiem powinna obejmowac

nastepujgce cechy (tzw. obja-
wy niepokoju onkologicznego)
znamion skornych - ABCDE. A -
asymetria ksztaltu lub zabar-
wienia; B - brzegi nieréwne, po-
szarpane; C - czarny, czerwony,
niejednolity kolor; D - duzy roz-
miar, wiekszy niz 6mm; E — ewo-
lucja, czyli postepujgce zmia-
ny obserwowane w znamieniu.
W przypadku ich stwierdze-
nia, ryzyko wystgpienia zmia-
ny o charakterze zlosliwym jest
szczegolnie wysokie.
Obserwowane u dziecka zna-
miona, narosla, pieprzyki, bro-
dawki, ktore kwalifikujg sie do
jednego z punktéw ABCDE lub
budzg niepokoj rodzica, powin-
ny zosta¢ zbadane przez leka-
rza dermatologa lub onkologa

dzieciecego.

Czy, mimo wyleczenia, ist-
nieje ryzyko nawrotu choroby?

- Ryzyko nawrotu zalezy od
stopnia zaawansowania w mo-
mencie pierwszego rozpozna-
nia i od doszczetnosci leczenia
chirurgicznego. Posrednio wiec,
wczesne wykrycie podejrzanej
zmiany powinno wykluczy¢ na-
wrot choroby.

Dermatoskop przypomina latarke z

obraz trojwymiarowy, to znaczy
pozwala zobaczy¢ rowniez gleb-
sze warstwy skory.

Podstawowa  przesiewowa
ocena dokonywana jest za po-
mocg 3-stopniowej listy kon-
trolnej: 1. asymetria koloru,
ksztaltu, widocznych struktur,
2. atypowa siatka barwnika oraz
3. obecnos¢ niebiesko-biatych
struktur w obrebie zmiany.

Jak ocenia Pani stan pro-
filaktyki nowotworow skory
u dzieci w Polsce i swiadomos¢
rodzicow w tej kwestii? Jak wie-
le jest tu do zrobienia?

- Mam wrazenie, ze mimo
ogolnie dostepnych informa-
cji o mozliwosci wystepowania
czerniaka u dzieci, o czynni-
kach ryzyka jego rozwoju, $wia-
domos¢ nie jest zadowalajgca.
Czesto obecnos$¢ znamienia
skutkuje reakcjg ,lepiej nie ru-
sza¢, nie diagnozowac”, ,a co
bedzie jak sie okaze, ze to czer-
niak?”. Warto informowac¢, ze

lupa. Za

pomoca tego przyrzadu ocenia si¢ charakter zmian
skornych i stwierdza, czy sa one niegrozne, czy tez
powinny zosta¢ usuniete chirurgicznie i poddane
badaniom histopatologicznym na obecnos¢ komorek

nowotworowych
Jak wyglada badanie badanie skory kliniczne i der-
dermatoskopem? matoskopowe jest dostepne

- Dermatoskopia to bada-
nie zmian skornych pod wielo-
krotnym powiekszeniem, przy
uzyciu specjalnego sprzetu. To
badanie bezbolesne, nieinwa-
zyjne, pozwala wykry¢ podej-
rzane zmiany na wczesnym
etapie rozwoju, gdy mozliwe
jest szybkie, radykalne leczenie
chirurgiczne.

Sam dermatoskop przypo-
mina zwyklg latarke z lupa. Za
pomocy tego przyrzadu ocenia
sie charakter zmian skornych
i stwierdza, czy sg one niegroz-
ne, czy tez powinny zostac usu-
niete chirurgicznie i poddane
badaniom histopatologicznym
na obecnos¢ komorek nowo-
tworowych. Dermatoskop daje
kilku- lub kilkunastokrotne po-
wiekszenie, a oswietlenie daje

w poradniach dermatologicz-
nych i onkologicznych u dzieci.
Jest bezbolesne i nieinwazyjne.
Z doswiadczenia wiem, ze dzie-
ci wrecz lubig to badanie, same
podgladajg jak wyglgda ich sko-
ra i moze to by¢ rodzaj zabawy,
ktéra zacheci w przysztosci do
samooceny skory czy regularnej
oceny dermatoskopowej. Warto
rowniez korzystac z takich akcji
profilaktycznych jak ,Bezpiecz-
ne dziecko — badamy zmiany”,
gdzie bezplatnie mozna odzy-
ska¢ poczucie bezpieczenstwa,
w przypadku gdy rodzic wi-
dzi zmiany skorne i obawia sie
o zdrowie dziecka.

Milosz Karbowski,
Fundacja Pomo6z Im



Roboty kontra COVID-19

Spotkanie robotyki i medycyny we wspolnej walce z aktualnym zagrozeniem epidemiolo-

gicznym - BOBOT 2.0

W dobie pandemii spowodo-
wanej wirusem SARS-CoV2 jed-
nymi z najwazniejszych czynni-
kow ograniczajgcych transmisje
patogenu jest zachowywanie
dystansu spotecznego oraz izo-
lacja osob zakazonych. W wa-
runkach szpitalnych niezwykle
istotne jest chronienie niezaka-
zonych pacjentow przed bezpo-
$rednim narazeniem na pato-
gen poprzez kontakt z pacjen-
tami chorujgcych na covid-19
oraz mozliwoscig posredniej
transmisji wirusa przez per-
sonel medyczny stykajgcy sie
z osobami zakazonymi. Stad,
w zwigzku z pandemis, w pla-
cowkach medycznych - w miare
lokalnych mozliwosci i dostep-
nych srodkéw - konsekwentnie
wprowadzane byly specjalne
procedury postepowania oraz
dodatkowe zabezpieczenia ma-
jace na celu realizacje powyz-
szych celow. Nierzadko dzia-
tania te byly wspierane przez
nowe technologie, takie jak ka-
mery termowizyjne wykorzysty-
wane do monitorowania tempe-
ratury ciala oséb wchodzacych
do szpitala czy wykorzystanie
druku 3D do produkcji przytbic
ochronnych, w co zaangazowa-
ne byly miedzy innymi jednost-
ki Politechniki Biatostockiej.

Szpital Samodzielnego Pu-
blicznego Zakladu Opieki Zdro-
wotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji
im. M. Zyndrama-Kos$ciatkow-
skiego w Bialymstoku od kwiet-
nia 2020 roku funkcjonowal
jako jeden z 22 szpitali ,jedno-
imiennych zakaznych” w Polsce.
Szpitale dedykowane do pracy
z pacjentem zakazonym SAR-
S-CoV2 nie byly zaplanowane
i zbudowane z myslg o pelnie-
niu tej funkcji. Obserwacje po-
czynione przez personel szpi-
tala po naglym przeksztalceniu
w codziennej pracy z pacjentem
zakaznym, trudnosci, z ktory-
mi przyszlo sie zmierzy¢ oraz

Testy platformy jezdnej BOBOT-a 2.0 w Klinice Geriatrii UMB

dyskusje w gronie naukowcow,
doprowadzily do pomystu szer-
szego wykorzystania nowych
technologii w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa personelu i pa-
cjentow placowki. Zawigzane
zostato konsorcjum pomiedzy
SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku
a Politechnikg Biatostocka w ce-
lu realizacji projektu ,PROTECT
MED - Opracowanie innowa-
cyjnych rozwigzan zwiekszajg-
cych bezpieczenstwo personelu
i pacjentow szpitali zakaznych
i jednoimiennych”. Projekt fi-
nansowany jest ze srodkow
Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju w ramach projektow
pozakonkursowych — prewen-
cja i leczenie: covid-19 (kierow-
nik: dr hab. Zyta Beata Wojszel,
Klinika Geriatrii UMB i Oddziat
Geriatrii SP ZOZ MSWiA).
Celem jednego z modutow
projektu BOBOT 2.0 jest skon-
struowanie zdalnie sterowa-
nych robotéw mobilnych, de-
dykowanych do wykorzystania
w warunkach szpitalnych. Ze-
spot Politechniki Biatostockiej
realizujgcy ten modut byl zaan-
gazowany w latach 2015-2018
w tworzenie wielokrotnie na-
gradzanego (m.in. zloty medal
na prestizowych Miedzynaro-
dowych Targach Wynalazczosci
Concours Lépine 2018 w Pary-
zu) prototypu robota BOBOT,
humanoidalnego asystenta

medycznego i opiekuna pacjen-
tow tworzonego z myslg o szpi-
talnych oddziatach dzieciecych.

Na Dbazie wczesniejszych
doswiadczen, probujgc stawic
czola wyzwaniom zwigzanym
z epidemig SARS-CoV2, zespot
naukowcow zaprojektowal no-
wg, ulepszong wersje robota, de-
dykowang szpitalnym oddzia-
tom zakaznym lub peinigcym
taks funkcje po przeksztalceniu.
Ma to by¢ rozwigzanie wspie-
rajgce z jednej strony personel
medyczny, z drugiej zas stuzace
poprawie sytuacji izolowanych
chorych.

Stworzonym robotem ste-
rowa¢ bedzie zdalnie personel
medyczny, wyposazony w table-
ty ze specjalnie zaprojektowang
aplikacjg mobilng. Aplikacja ta
pozwala¢ bedzie na jednocze-
sny podglad obrazu z wbudowa-
nych w robota kamer, a umiesz-
czona w nim platforma multi-
medialna zapewni dwustronng
audiowizualng  komunikacje
pomiedzy operatorem robota
a jego otoczeniem. Umozliwi to
personelowi wjechanie robo-
tem do dowolnej sali wyizolo-
wanej czesci oddzialu szpital-
nego, ocene aktualnej sytuacji
oraz nawigzanie bezpiecznego
kontaktu z pacjentem (w celu
przekazania informacji, prze-
prowadzenia wywiadu czy kon-
sultacji medycznej). Ponadto,



za posrednictwem wbudowanej
w robota kamery termowizyjnej,
bedzie mozliwy bezdotykowy
pomiar temperatury ciala pa-
cjenta, a takze - po przylozeniu
przez pacjenta palca do specjal-
nie oznakowanego obszaru na
obudowie robota - odczyt pulsu/
saturacji. Wyniki tych pomiarow
beds jednoczasowo przestane
na tablet. Obudowa robota za-
wiera rowniez miejsce na drob-
ne przesylki.

Oproécz wymienionych roz-
wigzan, minimalizujgcych kon-
takt personelu medycznego
z zakazonym pacjentem, robot
bedzie stuzyl takze bezposred-
nio pacjentom. Komfort psy-
chiczny chorego ma niebaga-
telny wplyw na skutecznosc

leczenia i rekonwalescencji.
W zwigzku z obostrzeniami lub
catkowitym zakazem odwie-

dzania pacjentow w momen-
tach szczegolnego zagrozenia
epidemicznego, izolacja doty-
ka nie tylko osoby znajdujgce
sie na oddzialach zakaznych,
ale rowniez wszystkie hospi-
talizowane osoby. Najbardziej
cierpig na tym starsi pacjenci,
czesto nie umiejgcy postugiwac
sie telefonem komorkowym,
a w szczego6lnosci smartfonem,
ktory pozwala na porozmawia-
nie z bliskimi, widzgc sie wza-
jemnie. Dzieki wbudowanym
kamerom i mikrofonom, robot
bedzie umozliwial kontakt pa-
cjenta z rodzing i bliskimi po-
przez komunikator internetowy.
Dodatkowo, na wbudowanym
w robota ekranie, pacjent bedzie
mogl obejrze¢ materialy multi-
medialne dotyczgce na przyklad
profilaktyki zdrowotnej, a takze
tresci rozrywkowe.

W lipcu 2021 pracownicy
Wydzialu Mechanicznego Po-
litechniki Bialostockiej odbyli
wizyte roboczg w Klinice Geria-
trii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku w celu weryfi-
kacji zalozen, przetestowania
sterowania platformg jezdng
robota oraz zbudowania mapy
pomieszczen przez wbudowane
w platforme czujniki.

Kontynuowane sg prace
nad finalizacjg tego modulu

projektu PROTECT-MED. W naj- : . ”
blizszych tygodniach planowa- : ”MObllny aSyStent
-wwalce z cukrzyca

wy robotéw w warunkach szpi- :

talnych. Wynik prac w ramach :

realizacji aktualnego projektu UMB stworzyli tzw. aplikacje

: cukrzycowa, ktora jest wspar-

wspolpracy pomiedzy naukow- . ciem dla os6b chorujacych na

cami Politechniki Bialostockiej : cukrzyce typu 2.

oraz Uniwersytetu Medycznego :

w Bialymstoku. Przyszle krokié
w ewolucji robotéw bedg sku- : W jednym miejscu danych ge-
pialy sie na wykorzystaniu ko- : netycznych,
lejnych czujnikéw medycznych : 1 behawioralnych (zwigzanych
oraz zastosowaniu sztucznej in- 1z codziennym zachowaniem)
teligencji do zapewnienia robo- : Pacjenta, by catosciowo okresli¢
tom czeéciowej autonomii poru- : jego profil i stworzy¢ przydatne
szania sie i komunikowania sie : Wskazowki, ktore pomogg mu

z otoczeniem oraz samodzielne;j : walczy¢ z choroba.
wstepnej analizy stanu pacjenta :

przez oprogramowanie robota
: roczny okres testow, w ktorym
: sprawdzono, jak aplikacja wply-
: neta na wybrane aspekty zdro-

M. Zukowskil, M. Kondra- :
tiuk1, L. Ambroziak1, A. Bozkol, :
M. Derlatkal, E. Frackiel2, R. Ka-
czynskil, K. Kalinska2, A. Kasiu-
kiewicz 2,3, B.XKuprjanowicz2, datkowo pacjent miat mierzony
G. Najda2, J. Oledzki2, J. Pa-:
ukl, E. Pawluszewiczl, J.Sitkie- : Zziom swojej aktywnosci fizycz-
wicz2, B. Sliweckil, A. Winska2, '
: 1o, u pacjentow korzystajgcych
-z aplikacji zanotowano staty-

1. Politechnika Bialostocka, Wy-

dzial Mechaniczny, ul. Wiej- - nich wartosci poziomu glukozy,

: insuliny, cholesterolu, masy cia-

ne sg testy kolejnych faz budo-

bedzie stanowil baze do dalszej

i raportowania zagrozen perso-
nelowi medycznemu.

Z.BWojszel2,3

ska 45C, 15-351 Bialystok

2. Szpital MSWIiA w Bialymsto- :

ku im. M. Zyndrama-Koscial- cow kqnteks’cie cukrzycy typu 2
kowskiego, ul. Fabryczna 27, gJeSt pozgdane.

15-471 Bialystok
tymstoku, Klinika

Biatystok

Firma IMAGENE.ME oraz

Glownym zadaniem opro-
gramowania jest zebranie

srodowiskowych

Badacze niedawno podsu-
mowali pierwszy, prawie pol-

wotne u pacjentow z cukrzycs.
W trakcie 3 wizyt pobierano
krew pacjenta, dzieki ktorej ba-
dano wybrane parametry. Do-

wzrost i wage oraz sredni po-

nej w ciggu dnia. Jak sie okaza-

stycznie istotne spadki sred-

ta i BMI (wskaznik masy ciata),

- W grupie badanej, w po-

3. Uniwersytet Medyczny w Bia- rownaniu do grupy kontrolnej,

Geria- : zaobserwowano wigkszy spadek
trii, ul. Fabryczna 27, 15-471 :
: masy ciala, a takze BMI. Wzrost
: natomiast poziom aktywnosci

- fizyczne;.

stezen insuliny, cholesterolu,

Zdaniem ekspertéw IMAGE-

: NE.ME wyniki badania pokazu-
: ja, ze bardziej spersonalizowa-
:ne podejscie do pacjenta oraz
: wspieranie go w procesie przy-
: swajania wiedzy, przeklada sig
: finalnie na wigkszg swiadomos$c¢
‘ na temat choroby, co daje lepsze
- efekty terapeutyczne.

Wedlug planéw aplikacja

: moze by¢ dostepna dla chet-
: nych juz w marcu 2022 roku.

Opr. bdc, mat. prasowe
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Dzieciecy SOR swietuje 20. urodziny

Bez tortu, zdmuchiwania swieczek, a w sumie to nawet po terminie — Szpitalny Oddzial
Ratunkowy w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym swietuje swoj okragly ju-
bileusz. Fety nie ma, bo pracy jest ogrom, a na dodatek na wszystko nalozyla si¢ pandemia

koronawirusa.

- Tu spokojnie i cicho bylo
chyba tylko na samym poczagtku
— $mieje sie dr Witold Olanski,
od prawie 20 lat kierownik SOR
w Uniwersyteckim Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Bialym-
stoku. — Kiedy szpitalna izba
przyjec¢ zostala przeksztalcona
w SOR, to nie wszyscy orien-
towali sie co i jak funkcjonuje.
A juz na powaznie, jestesmy je-
dyng tego typu placowks w re-
gionie, dyzurujemy codziennie.
U nas swiatlo nie gasnie.

»SOR dzieciecy” to potoczna
nazwa, ktorg operujg sami pa-
cjenci i ich rodzice. W placowce
udziela sie pomocy medycznej
wszystkim, ktorzy jej potrzebu-
ja, w pewnych sytuacjach takze
dorostym.

Codziennos¢

Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy UDSK to trzy korytarze, po-
miedzy ktorymi znajdujg sie
gabinety lekarskie, pokoje za-
biegowe, pomieszczenia do re-
suscytacji, sale lozkowe (kon-
trakt na pie¢ lozek, chwilami
przy duzym oblozeniu - 8 16zek)
i rézne pomieszczenia gospo-
darcze. Do tego zadaszony pod-
jazd dla karetek (czterech), a ja-
ki$ czas temu trzeba bylo wy-
gospodarowac¢ nowe (dwie) sale
dla pacjentéw z podejrzeniem
covid-19.

Pierwszy korytarz — wejscie
zarowno od strony szpitala, jak i
z podworka (z lewej strony szpi-
tala) - jest dla pacjentéw i leka-
rzy, ktorzy pracujg w gabinetach
przylegajacych do niego. Drugi
korytarz jest dla zalog karetek,
ktére transportujg do szpita-
la pacjentéw w roznym stanie,
zas wiekszos¢ z nich jest prze-
wozona bezposrednio do sal
tzw. ,resuscytacyjnych”. Trze-
ci korytarz prowadzi do cze-
$ci tozkowej, gdzie pacjenci sg
hospitalizowani.

Dr Wiotold Olanski, kierownik SOR w szpitalu dzieciecym w sa-
mym sercu jednostki, czyli pomieszczeniu do resuscytacji pacjen-

tow, fot. Wojciech Wiecko

- W zasadzie od 20 lat je-
steSmy na tej samej przestrze-
nia. Z tym, ze przeszlismy dwie
gruntowne modernizacje, wiec
troche pozmieniat si¢ uktad po-
mieszczen — thumaczy dr Olan-
ski. Z nowinek warto wspo-
mniec¢ o automacie kolejkowym
i systemie monitordw, ktore in-
formujg o stanie kolejki do po-
szczegolnych gabinetow. Bar-
dzo potrzebne urzadzenie.

Dr Olanski: - Od okolo 2 lat
wprowadzilismy system triazu,
z piecioma kolorami (prioryte-
tami), gdzie kazdy kolor ozna-
cza czas oczekiwania chorego
na pierwsze badanie i ocene
lekarskg. Personel medyczny
,widzi” kazdego pacjenta w sys-
temie (Clininet) w nadanym
kolorze, moze takze obserwo-
wac¢ postep zleconych badan
laboratoryjnych, obrazowych
i wyniki konsultacji roznych
specjalistow. Caly system jest
bardzo przydatny. A jak jest
wazny w codziennej pracy, wi-
da¢ kiedy ma awarie i jestesmy
zmuszeni wracac do jego wersji
spapierowe;j”.

Rocznie na SOR trafia ok. 20-
25 tys. malych pacjentow (poto-
wa to pacjenci nieplanowani).

Zakladajac, ze populacja Pod-
lasia liczy 1,2 mln oso6b, z cze-
go ok. 17-18 proc. to osoby do
18 roku zycia, daje to liczbe ok.
200 tys. osob, ktére mogg byc
pacjentami SOR. Do tego trze-
ba doda¢ turystéw, osoby cza-
sowo przebywajgce w naszym
regionie, ale tez pacjentow z in-
nych wojewddztw graniczgcych
z Podlasiem.

- Obecnie zaopatrujemy
takze sporg liczbe uchodzcow
z osrodkow dla uchodzcow, jak
tez z terendéw przygranicznych.
Sag to osoby m.in. z Afryki, Turcji,
Syrii. Ich stan jest bardzo rézny.

Staly zespol SOR to: 5 leka-
rzy, 36 pielegniarek, 6 ratowni-
kow i ratowniczek medycznych,
12 rejestratorek (sg dwie reje-
stracje, jedna dla pacjentéw pla-
nowych, druga — dla tych ,na-
glych”), 1 sekretarka medyczna
oraz lekarze dyzurujacy (z in-
nych jednostek). Lacznie to ok.
80 osob.

Poczatek SOR-o6w w Polsce

Oddziaty Ratunkowe w Pol-
sce powstawaly na przelomie
roku 1999 i 2000. Tworzyt sie
wowczas od postaw system pan-
stwowego ratownictwa medycz-
nego. Pierwsze oddzialy tego



typu tworzono na bazach szpi-
talnych izb przyjec.

- Warunkiem ich powstania
byla odpowiednia baza loka-
lowa, sprzet medyczny i kadry
— tlumaczy dr Olanski. — Naj-
wiekszg bolgczkg SOR byl brak
specjalistow w tej dyscyplinie.
Z resztg nikt ich nie mial, po-
niewaz specjalizacja z medy-
cyny ratunkowej dopiero co
powstawala. Wiekszos¢ o0sodb,
ktore wtedy zaczynala tu prace,
miala inng specjalizacje: chi-
rurdzy, pediatrzy, internisci czy
anestezjolodzy. Decydujgc sie
na nows specjalizacje, w sumie
tylko ogolnie wiedzielismy, o co
w niej chodzi. Miala to by¢ dys-
cyplina zajmujgca sie pacjen-
tami w stanie zagrozenia zycia
i zdrowia.

Dr Olanski, zanim rozpoczal
prace w SOR, przez 20 lat byl
chirurgiem dzieciecym. Sadzil,
ze z takim doswiadczeniem po-
radzi sobie bez klopotu. Teraz
przyznaje, ze byto duzo trudniej
niz myslat.

W normalnym trybie specja-
lizacja z medycyny ratunkowej
zajmuje co najmniej 5 lat, ale
osoby z doswiadczeniem i spe-
cjalizacjg z innej dziedziny mo-
gg wybierac¢ $ciezke przyspie-
szong, 3-letnis.

Osobg, ktora w Polsce za-
czela wdraza¢ standardy me-
dycyny ratunkowej byt prof. Ju-
liusz Jakubaszko, anestezjolog
z Wroclawia. To on koordyno-
wal ttumaczenia na jezyk polski
amerykanskich podrecznikéw
i wlasnie na tych wytycznych
z USA bazowala poczgtkowo
polska medycyna ratunkowa.

Historia SOR UDSK

Szpitalny Oddzial Ratunko-
wy w owczesnym Samodziel-
nym Publicznym Dzieciecym
Szpitalu Klinicznym w Bia-
lymstoku zostal utworzony 23
lutego 2001 r. i powstal na ba-
zie Izby Przyje¢ szpitala. Swojg
dzialalnos¢ rozpoczgt w dniu
27 lipca 2001 r. Jego pierw-
szym ordynatorem =zostal dr
Ryszard Badonski, ktory pelnit
swoje obowigzki w okresie od
1 lutego do 30 czerwca 2002 r.

Nastepnym kierownikiem zo-
stal (i z krotkimi przerwami jest
nim do tej pory) dr Witold Olan-
ski. Pielegniarkg Oddziatowg od
chwili powstania SOR jest mgr
Celina Cizewska.

Nasz SOR jest jednym z 13
podobnych w Polsce oddziatow,
ktére sy dedykowane dzieciom
(od noworodka do 18 roku zy-
cia). W 2018 r. w na jego bazie
powstato Centrum Urazowe dla
Dzieci, obejmujgce swojg opie-
kg cale wojewodztwo podlaskie.
Przez dlugi czas w SOR UDSK
dzialal tzw. niebieski pokoj
(pierwszy w Polsce), ktory byt
przeznaczony do przestuchi-
wania dzieci - ofiar przemocy
domowe;j.

- Poczgtkowo SOR-0w w ca-
lej Polsce bylo bardzo sporo.
W pierwszym okresie najwiek-
szym wyzwaniem, procz perso-
nelu, bylo zdobycie niezbedne-
go sprzetu. Dzi$, kiedy bardzo
rygorystycznie sprawdza sie, czy
dana placowka spelnia okreslo-
ne wymogi pod wzgledem bazy
lokalowej, sprzetu medycznego
czy odpowiednio wyksztalcone-
go personelu medycznego, licz-
ba oddzialéow ratunkowych jest
duzo mniejsza. Z ok. 450 jed-
nostek tego typu, ktore dzialaly
kiedys, obecnie jest mniej niz
300 — dodaje dr Olanski.

Dzien dobry

Jak wyglada dzien na SOR
UDSK?

- W ciggu dnia jest w miare
spokojnie, bo dzialajg wszelkie
poradnie i gabinety lekarskie.
Wiecej pacjentow zaczyna po-
jawiac sie po potudniu i wieczo-
rem. Od tego momentu nawet
do godz. 3-4 w nocy pracy jest
juz ogrom — opisuje kierownik
SOR.

Przez 20 lat funkcjonowa-
nia SOR zmienil sie profil pa-
cjentéw. Obecnie coraz wiecej
jest dzieci i mlodziezy z pro-
blemami natury psychiczne;j.
Przy czym do tej grupy kwalifi-
kuje sie osoby po zazyciu sub-
stancji psychoaktywnych (np.
dopalaczy), w upojeniu alkoho-
lowym, po probach samoboj-
czych czy osoby z zaburzeniami

zachowania (np. agresja).

- Byl taki czas, ze mielisSmy
po 2-3 takie nienaturalnie po-
budzone osoby dziennie —wspo-
mina dr Olanski. - W skrajnych
sytuacjach, by zapanowac¢ nad
takim pacjentem, potrzeba na-
wet pieciu osob. Chodzi tu o za-
stosowanie przymusu bezpo-
Sredniego w postaci przytrzy-
mania i podania stosownych
lekéw. Momentami to paralizo-
walo prace calego SOR.

Oczywiscie na SOR nadal do-
minujg wszelkie urazy roznych
okolic ciala. Zwlaszcza latem.
Zaczyna sie w momencie, kie-
dy robi sie ciepto. Wtedy dzieci
wychodzg na rowery, hulajnogi
czy skutery, a kierowcy tez jez-
dzg szybciej autami. Skutki ta-
kich wypadkow sg dramatyczne.
Co ciekawe, zimg ten typ urazow
prawie nie wystepuje. Wtedy po-
jawiajg sie za to w ogromnej ilo-
$ci wszelkie infekcje i zapalenia
pluc.

- Od prawie dwodch lat zma-
gamy sie z pandemisg covid-19.
Przy czym w tych pierwszych
falach zachorowan dzieci by-
to niewiele. Teraz jest ich duzo
wiecej.

Co szczegolnie cieszy dr
Olanskiego, to fakt, ze na SOR
udalo sie wyksztalci¢ wlasnych
specjalistéow z zakresu medycy-
ny ratunkowej. Obecny zastep-
ca kierownika SOR lek. Wto-
dzimierz Mielech jest wycho-
wankiem dr Olanskiego. Jeden
z dawnych rezydentéw nadzo-
ruje dzi$ prace odpowiednika
SOR w Emiratach Arabskich,
a jeszcze inny jest zastepcg dy-
rektora bialostockiego pogoto-
wia. Inni lekarze pracujg w roz-
nych placowkach medycznych
w calym kraju.

Wojciech Wiecko,
Katarzyna Malinowska-Olczyk
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70 lat SCR Radiosupel

»Dobry wieczor, stuchacie Studenckiego Centrum Radiowego Radiosupel, przy mikrofo-
nie gosci Was...” - takie stowa juz 70 lat wybrzmiewaja w murach naszej Alma Mater. Nie-
gdys w budynku Palacu Branickich, potem w dwdéch malutkich pomieszczeniach Domu
Studenta Nr 1 (obecnie juz w nowoczesnie wyposazonych).

?‘scr r‘ac!IbSupeT

Utworzone w 1951 roku przy
Akademii Medycznej w Bialym-
stoku Studenckie Centrum Ra-
diowe ,Radiosupel” jest najstar-
szg i nadal dzialajgcg rozglosnig
radiowg prowadzong przez stu-
dentéw w Polsce. Historia Supta
dzielnie biegnie (k)roczek za na-
szg Uczelnig i wraz z rozwojem
niegdy$s Akademii Medycznej
w Bialymstoku, rowniez radio
zmienialo sie i dostosowywalo
do adeptéw medycyny. W pierw-
szych latach dzialalnosci radio
tworzyli przyszli lekarze. Wraz
z utworzeniem ponad 40 lat te-
mu drugiego wydziatu, do gro-
na Suplowcow zaczeli dolgczac
przyszli analitycy medyczni
i niedlugo po nich - farmaceuci.
Obecnie wsrod Starych Suptow-
cow znajdziemy przedstawicie-
li wszystkich kierunkow, jakie
mozna studiowa¢ na trzech wy-
dzialach Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku.

Supel od zawsze tworzy-
li ludzie z pasjg i pomystem

na zycie, wykraczajagcym po-
za schemat ,badz grzecznym
dzieckiem, dobrym uczniem,
wzorowym studentem, przy-

ktadnym obywatelem”. Chcieli
FEE,

robi¢ co$ jeszcze, rozwija¢ swo-
je pasje, nadawa¢ brzmienie
swoim pomystom i zaintereso-
waniom. I brzmieli. Rowniez
w czasach, kiedy indywidual-
nosc¢, pomystowos¢ i szczerosc
w swoich dziataniach nie byla
popularna i bezpieczna. ,Supel
byt jedynym radiem niepodle-
gajacym komunistycznej cenzu-
rze” — tak okreslano SCR w Roz-
glosni Polska ,Wolna Europa”.
Niestety, wielu z tych starych
audycji i zebranych materia-
16w nie dane bedzie odstuchac¢
wspolczesnym stuchaczom. Jak
opowiadajg Starzy Suplowcy,
.pewnego dnia przyszli szarzy
panowie w smutnych garni-
turach i zabrali wszystko nad
czym pracowaliSmy od wielu
lat”. Ale Supel sie nie poddat
i kiedy tylko wznowiono dzia-
lalno$¢, nadal nagrywano re-
portaze, tworzono stuchowiska

i w eter trafialy wiadomosci
z zycia studentéw, uczelni i ota-
czajgcego ich swiata.

W pierwszych latach dziatal-
nosci SCR-u wszystkie sprzety
i materialy, na ktéorych praco-
wali byly ,zdobywane” i dosto-
sowywane do potrzeb pracy
radiowcow-amatorow,  jakimi
przeciez byli pierwsi tworcy
Radiosupta. Jak wspominajg

nasi Starzy: ,nie mielisSmy ta-
kich mozliwosci, jak Wy teraz,
w tamtych latach zdobycie do-
brego mikrofonu czy magneto-
fonu byto bardzo trudne, praco-
walismy na tym, co udalo sie¢ od
kogo$ pozyczy¢, przerobié¢, na-
prawic¢ to, co ktos inny spisal na
straty. Nie bylo internetu, w kto-
rym mozna by znalez¢ instruk-
cje obstugi czy naprawy, uczyli-
$my sie sami, czesto na btedach,
ale dzieki temu sukcesy smako-
waly jeszcze bardziej”. A sukce-
sami mogli sie pochwali¢. Two-
rzona co roku przez czlonkow
Radiosupta Szopka Noworocz-
na byla wydarzeniem, na ktore
oczekiwalo wielu zaintereso-
wanych. I bylo na co czekac, bo
wielokrotnie audycja ta wygry-
wala ogolnopolskie konkursy.
Suptowcy w magiczny niemal
sposob znajdowali czas, by jak-
ze trudng nauke na kierunkach



medycznych tgczy¢ z muzyks,
$piewem, teatrem czy kinem, by
pojawia¢ sie w ciekawych miej-
scach albo zaprasza¢ interesu-
jacych ludzi do zielonego studia
nagran w akademiku. Siedzibe
Radiosupta odwiedzilo wielu
muzykéw i zespoldw grajgcych
najrézniejsze gatunki muzycz-
ne, udalo sie nawet jednego
roku zorganizowac¢ nagranie
orkiestry detej! Na audycjach
przy mikrofonach zasiadali naj-
rézniejsi goscie — poeci, mala-
rze, specjalisci wielu dziedzin
zwigzanych z naszymi studiami
i nie tylko. Tematyka materia-
6w realizowanych na antenie

Radiosupta zawsze odpowiadata
zainteresowaniom i tworzgcych
i shluchaczy. Obecnie zmieni-
lo sie jedynie to, ze Supet prze-
niost sie z eteru do internetu,
jednak pasja i cheé¢ tworzenia
czegos ciekawego jest zwigzana
z Suplem na dobre.

Nadrzedng zasadg obowig-
zujgcg w Suple zawsze byla
wolnos¢ przedstawiania sie-
bie i swoich pogladow, zarow-
no w tresci, jak i formie. Pie-
legnowano tez pomystowose,
kreatywnos¢, potrzebe tworze-
nia i odkrywania. Moze dlatego
wsrod Starych Suplowcow jest

z nich nadal z powodzeniem
taczy obowigzki juz zawodowe
z zamilowaniami rozpoczetymi
jeszcze w czasie studiow, nie od-
kladajgc na zbyt dlugo piora czy
tez pedzla. W Izbie Lekarskiej
w Biatymstoku od wielu lat pod
czulym okiem Anny Jakubow-
skiej, Suplowki od lat pelnigcej
funkcje przewodniczgcej Komi-
sji Kultury OIL, organizowane
sg wystawy, koncerty i wernisa-
ze, na ktorych niejednokrotnie
swoje prace prezentowali réow-
niez byli Suptowcy.

Izabela Prokop, byla kierownik

IT Bogdan Antoniak

III Stanistaw Puzynski
IV Wiestaw Renke

V Ryszard Wrobel

VI Andrzej Ku¢

VII Andrzej Wadzynski
VIII Janusz Kowman
IX Krzysztof Zagorski

XII Tadeusz Chmielecki
XIII Leszek Muraszko
XIV Ryszard Kozdrun

XVI Wiestaw Mikita
XVII Roman Antosiuk

XIX Marek Sajkowski
XX Tadeusz Blazewicz
XXI Marcin Skowerski
XXII Adam Kopon
XXIII Piotr Wierzbicki
XXIV Ireneusz Otulski

X Andrzej Poc¢wiardowski
XI Gabriela Kucharczyk-Rosiak

XV Stawomir Wasilewicz

XVIII Tadeusz Krassowski

XXVI Jacek Wojciechowski
XXVII Jacek Kaliszewski
XXVIII Wojciech Wierzbicki
XXIX Zbigniew Szczepankowski
XXX Darek Piskorz

XXXI Pawel Pietrzak

XXXII Radostaw Glen
XXXIII Monika Dziduch
XXXIV Urszula Lotkowska
XXXV Wojciech Gryko
XXXVI Angelika Kwitek
XXXVII Konrad Sikorski
XXXVIII 1zabela Prokop
XXXIX Przemystaw Samczuk
XL Cezary Milewicki

XLI Maciek Troscianczyk
XLII Marta Krahel

XLIII Anna Feszak

XLIV Wojciech Aleksander Szewczak
XLV Eryk Cekala

XLVI Tomasz Michalski
XLVII Marcin Banach

wiele osob ze stopniami dok- SCR Radiosupel
tora, doktora habilitowanego
czy tytulem profesora. Wielu
Kierownicy SCR Radiosupel
Ojciec Radiosupta Ryszard Szewczyk XXV Rafal Surma
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Kiedy zmarli ucza

Jest taki wyjatkowy grob na Cmentarzu Miejskim w Bialymstoku, ktory jest pod opieka
UMB. Chowani sg w nim wszyscy ci, ktorzy swoje ciala po smierci przekazali Uczelni, na

rzecz rozwoju nauki.

W 2010 roku UMB rozpo-
czat Program Swiadomej Do-
nacji Zwlok. Pozwala on, jesz-
cze za zycia, zdecydowac sie na
przekazanie wlasnego ciala po
$mierci na cele naukowe. By tak
sie moglo stac, trzeba spelnic
okreslone warunki. W zamian
Uczelnia zobowigzuje sie wyko-
rzystywac¢ zwtoki w celu dydak-
tycznym i naukowym, a potem
godnie je pochowac.

Program realizowany jest
w Zakladzie Anatomii Prawidlo-
wej Czlowieka, w ktorym stu-
denci uczg sie anatomii, a leka-
rze specjalisci mogg przygoto-
wywac sie do trudnych operacji.
Jednym z powoddéw jego utwo-
rzenia byt fakt, ze przysziym
medykom brakowalo prepara-
tow, na ktorych mogliby sie dalej
uczy¢. Te, ktorymi dysponowal
Zaklad, byly juz mocno znisz-
czone. Uczelnia probowala co
prawda mocno rozwija¢ nauke
anatomii w oparciu o techniki

komputerowe, ale efekty tego
byty niezadawalajgce.

Realizacja programu prze-
rosta oczekiwania wszystkich.
W krotkim czasie przekazano
Uczelni duzg liczbe deklaracji
o donacji.

Uczelniany grobowiec
z czarnego marmuru znajdu-
je sie na Cmentarzu Miejskim
w Bialymstoku, tuz obok ko-
lumbarium i gtéwnej alei ne-
kropolii. Nie ma na nim zad-
nych nazwisk, bo tego chcieli

sami donatorzy. Woleli pozostac
anonimowi. Na plycie wyryto
tylko informacje, ze to miejsce
spoczynku osob, ktore swoje
ciala przeznaczyly nauce, logo
UMB oraz sentencje Jana Paw-
ta IT: ,Kres jest tak niewidzialny,
jak poczatek”. W grobie zlozo-
ne sg juz pierwsze urny z pro-
chami osob, ktore zdecydowaly
sie na przekazanie cial na cele
naukowe.

Wspomnienie

o Krystynie Kubali

W koncu wrzesnia zmarla mgr
Krystyna Kubala, Dyrektor Bi-
blioteki UMB
w latach 1982-
1991. Miala 90

lat.
Krystyna
Kubala byta
nauczycielem
akademickim,
starszym kusto-
szem dyplomo-

wanym, romanistka.

Urodzila sie w 1931 r. w Wilnie.
Ojciec bylg sedzig w sgdzie okre-
gowym, mama — lekarzem okuli-
stg. Pod koniec II wojny swiatowej
rodzina Krystyny Kubali uciekla
z Wilna w obawie przed represjami.
Weczesdniej jej ojca, z powodu dzia-
talnosci w polskich ruchach nie-
podleglosciowych, wywieziono do
tagru (spedzil tam kilkanascie lat).

W Bialymstoku Krystyna Kuba-
la chciala studiowa¢ prawo, ale nie
dostata na to zgody swojego liceum.

Uznano, ze z powodu dziatalnosci

jej studiowac na studiach II stopnia.

iuczelnianych.

Opr. bdc

- Odeszli

jej ojca, jej sie to nie nalezy. Skiero- :
wano jg na polonistyke i cho¢ zda- :
la egzaminy, to ponownie z powodu :

,pochodzenia” odméwiono jej moz- | ZWYCZaJowo f)dw.1e.dzamy gt:oby
liwosci studiowania. Zdecydowata @ MaSZY ch thk.l.Ch ! 10?1 wspomina-
sie studiowa¢ romanistyke i cho¢ : ™Y Wspomnijmy tez osoby, ktf"
miala dobre stopnie, nie pozwolono : F¢ W minionym rOk}l akade-mlc-.
: kim odeszly z naszej uczelnianej

W owczesnej bibliotece Akade- spolecznosci:

mii Medycznej w Bialymstoku pra- :
ce rozpoczela we wrzedniu 1953 r. :
Zaczynala od najnizszego stano- :
wiska, jako mlodszy bibliotekarz. :
Od 1958 r. do 1982 r. zajmowala :
sie szkoleniami bibliotecznymi dla :
studentéw I roku. Prowadzila kur- :
sy z zakresu informacji naukowe;j :
w medycynie, sporzadzala zesta- :
wienia literatury medycznej dla :
katedr naukowych oraz pracowni- :
kéw Uczelni. To za jej czaséw w bi- :
bliotece pojawit si¢ pierwszy kom- :
puter (1991 r.). Zostala odznaczo- :
na Krzyzem Kawalerskim Orderu :
Odrodzenia Polski (1983 r.) oraz :
szeregiem odznaczen branzowych :

W okresie Swieta Zmarlych,

* Prof. Mieczystaw Chorazy

* Prof. Elzbieta Oldak

* Prof. Michal Pryszmont

* Prof. Tadeusz Wojciech Lapin-
skiijego zona dr Malgorzata
Michalewicz

+dr Maria Irena
Aleksandrowicz-Bukin

+ dr Marek Alifier

+dr Adam Cybulski

+ dr Waldemar Szwaykowski
*lek. Jozef Jan Kuzminski

* lek. Pawel Sokotowski

* mgr Henryk Grzes

» mgr Krystyna Kubala

* Bozena Prystrom

* Magdalena Chomko

Opr. km



