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Wspólnota Akade-
micka Uniwersytetu 
Medycznego w  Bia-
łymstoku z  wielkim 
z a a n g a ż o w a n i e m 
włączyła się w  po-
moc ogarniętej wojną 
Ukrainie. Po zbrod-
niczej napaści przez 
Rosję i  atakach bom-
bowych na domy i  cy-
wilów, w Europie skoń-
czyła się epoka pokoju.  

Obecne pokolenie wojnę znało z  przekazów ro-
dzinnych i filmów. Teraz jesteśmy jej świadkami. 
Nikt nie spodziewał się, że okrucieństwo, jakie-
go doświadcza naród ukraiński z  rąk rosyjskich 
sąsiadów możliwe jest w  XXI wieku. Do Polski 
przybyło ponad 2,5 miliona uchodźców z  Ukra-
iny. Kilkanaście tysięcy znalazło schronienie na 
Podlasiu, w domach zwykłych mieszkańców. Uni-
wersyteckie szpitale kliniczne przyjęły pacjen-
tów, w tym UDSK - dzieci leczone onkologicznie. 
Znaleźli u nas życzliwość, zrozumienie i gościnę. 
Także studenci z UMB z energią włączyli się w ak-
cję pomocy. Wszyscy solidarnie angażujemy się 
w pracy, w szkołach, w parafiach. Ten ocean dobra 
zauważył świat. Polacy mają powód do dumy i ce-
lująco zdali egzamin z człowieczeństwa.     

Zapowiada się długi konflikt i  musimy rozło-
żyć nasze siły na wiele miesięcy. Niestety, wojna 
na Ukrainie trwa i giną ludzie. Jest mnóstwo ran-
nych, a  system ochrony zdrowia naszych sąsia-
dów funkcjonuje głównie dzięki poświęceniu me-
dyków, charakterowi i sile ich woli.  

Dlatego w naszej społeczności narodził się po-
mysł zakupu karetki dla Lwowa. Do szpitali w tym 

mieście trafiają ranni i chorzy z całej Ukrainy. Po-
trzeby sprzętowe i kadrowe są ogromne. Dzięku-
jemy wszystkim, którzy już wpłacili pieniądze na 
jej zakup i prosimy o dalsze wsparcie. Trwają licy-
tacje na ten szlachetny cel. 29 maja na stadionie 
miejskim planujemy organizację charytatywnego 
turnieju piłkarskiego, z którego dochód przezna-
czymy na zakup tak potrzebnego we Lwowie am-
bulansu. Liczę na Państwa otwarte serca!

Solidaryzując się z Ukrainą, na pałacowej ba-
lustradzie, obok polskiej, zamieściliśmy także 
ukraińską flagę. Czekamy na sąsiadów studentów!   

W cieniu tych tragicznych wydarzeń ustępują-
ca, piąta fala pandemii sprawiła, że przemęczony 
personel medyczny po dwóch latach nadludzkie-
go wysiłku łapie odrobinę oddechu. Zamknięto 
szpitale tymczasowe, w tym zorganizowany przez 
wojewodę w  hali sportowej UMB. Teraz będzie 
ona remontowana. W obu placówkach leczonych 
było ponad 1,5 tysiąca pacjentów. Nie zapominaj-
my jednak, że globalnie covid-19 nie odszedł do 
lamusa i nadal powinniśmy zachowywać zasadę: 
dystans, maseczki w  pomieszczeniach placówek 
systemu ochrony zdrowia i dezynfekcja.    

W obecnym wydaniu „Medyka Białostockiego” 
prezentujemy m.in.: sylwetki nowych profesorów, 
rozmawiamy z  dyrektor UDSK, prof. A. Wasilew-
ską o remoncie szpitala i planach na przyszłość, 
zapowiadamy jubileusz 70-lecia Chóru UMB 
i  przyglądamy się, co nowoczesnego powstaje 
obok LOMIRT-u. 

Życzę Państwu zdrowych, spokojnych i  peł-
nych nadziei na pokój Świąt Wielkiej Nocy i  za-
praszam do lektury!     

Marcin Tomkiel
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Praca w szpitalach klinicznych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny 
oraz Uniwersytecki Dziecięcy 
Szpital Kliniczny zatrudnią do 
pracy medyków z  Ukrainy (le-
karzy, pielęgniarki, innych spe-
cjalistów). Mile widziane osoby, 
które posługują się językiem 
polskim, choćby w stopniu pod-
stawowym. Poszukiwane są tak-
że osoby, które pomogą w  tłu-
maczeniu dokumentów z języka 
ukraińskiego na polski. 

Kontakt do szpitala klinicz-
nego: tel. 85 831 88 55 lub mailo-
wo irena.chrzanowska@uskwb.
pl

Kontakt do szpitala dziecię-
cego: tel. 85 74 50 541 lub mailo-
wo sekretariat@udsk.pl 

Pacjenci z Ukrainy 

Na początku marca do Klini-
ki Pediatrii Onkologii i Hemato-
logii szpitala dziecięcego w Bia-
łymstoku przetransportowano 
ze szpitala we Lwowie dwóch 
chłopców (4 lata i  17 lat) na 
kontynuację leczenia białacz-
ki. Razem z małymi pacjentami 
przyjechały ich mamy, które za-
mieszkały w akademiku UMB. 

Dorośli pacjenci z  Ukrainy 
przyjmowani są w  Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym 
w Białymstoku. 

Organizacje studenckie 
w akcji 

Wszystkie organizacje stu-
denckie UMB połączyły siły 

i wspólnie zorganizowały zbiór-
kę darów dla potrzebujących 
na Ukrainie.

Miejsca zbiórki są praktycz-
nie w każdym uczelnianym bu-
dynku. Wszystkie zebrane pro-
dukty przekazywane są do ma-
gazynu prowadzonego przez 
białostocki magistrat. 

Lista potrzebnych rzeczy: 
nowe koce i  śpiwory, żywność 
o  długim terminie ważności, 
środki higieniczno-chemiczne, 
jedzenie dla małych dzieci, da-
ry rzeczowe pierwszej potrze-
by (komplety pościeli, ręczniki 
nowe, nowa bielizna damska 
i  dziecięca). Nie jest zbierana 
odzież i obuwie. 

Zbieramy na karetkę dla 
Lwowa 

Społeczność akademicka 
UMB zorganizowała zbiórkę na 
rzecz kupna karetki ratunkowej 
dla szpitala we Lwowie.  

Pieniądze na zakup pojazdu 
można wpłacać na konto: Sto-
warzyszenie Przyjaciół Kardio-
chirurgii 52 1020 1332 0000 
1302 0905 8233 z  dopiskiem 
„Karetka dla Lwowa”.

Do akcji pomocy Ukrainie 
jako pierwsze włączyły się dwie 
spółki celowe UMB: LOMIRT 
oraz Akademicki Ośrodek Dia-
gnostyki Patomorfologicznej 
i  Genetyczno-Molekularnej, 
które wpłaciły na ten cel po 
10.000 złotych. W mediach spo-
łecznościowych Uczelni prowa-
dzone są aukcje przedmiotów, 

których sprzedaż wspiera akcję. 

Kardiochirurdzy na pomoc ko-
legom ze Lwowa

Kardiochirurdzy ze szpita-
la USK włączyli się w  zbiórkę 
środków na zakup niezbędnych 
sprzętów dla Kliniki Kardiochi-
rurgii we Lwowie. To jedyna kli-
nika kardiochirurgiczna działa-
jąca obecnie na Ukrainie. 

Zbiórka koordynowana jest 
przez Stowarzyszenie Klub Kar-
diochirurgów Polskich. To naj-
starsza polska organizacja sku-
piająca kardiochirurgów z  38 
ośrodków w Polsce. 

W  Białymstoku pieniądze 
można wpłacać na działające 
przy Klinice Kardiochirurgii 
USK „Stowarzyszenie Przyja-
ciół Kardiochirurgii”. Za zebra-
ne środki zakupiony zostanie 
specjalistyczny sprzęt (52 1020 
1332 0000 1302 0905 8233 z do-
piskiem „Pomoc dla Lwowa”).

Sprzęt zakupiony przez USK, 
jak też z innych polskich ośrod-
ków, trafi do szpitala kliniczne-
go w  Rzeszowie, a  stamtąd zo-
stanie przetransportowany do 
Lwowa. 

Opr. bdc, km 

UMB 
dla 

Ukrainy 
Społeczność naszej 
Uczelni od razu, od mo-
mentu wybuchu wojny 
w  Ukrainie, włączyła się 
w pomoc jej ofiarom. 
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ADyrektor na chwilę. Od 5 lat
Prof. Anna Wasilewska na stanowisku dyrektora Uniwersyteckiego Dziecięcego Szpitala 
Klinicznego jest już pięć lat. Całkiem długo, zważywszy na fakt, że zgodziła się objąć tę 
funkcję tylko na chwilę. 

 – Moja kadencja kończy się 
za rok, a  kolejnej nie planuję. 
Zmieniają się przepisy i  dyrek-
tor będzie musiał zdawać egza-
min z  zasad zarządzania. A  ja 
już w  swoim życiu zdałam wy-
starczającą liczbę egzaminów. 
Na razie najważniejsze dzia-
łania są związane z  rozwiązy-
waniem wyzwań, jakie stawia 
przed nami codzienność i trwa-
jący remont szpitala – komentu-
je prof. Anna Wasilewska. 

Prof. Wasilewska dyrekto-
rem została z  potrzeby chwili. 
W  szpitalu dziecięcym pracuje 
od zawsze. Kiedy więc odszedł 
dyrektor Janusz Pomaski, zo-
stała poproszona przez Rektora 
UMB prof. Adama Krętowskiego 
o  jego zastąpienie. W  paździer-
niku 2016 roku warunkowo zgo-
dziła się zostać „p.o.” do czasu 
rozpisania konkursu na nowe-
go szefa. W  marcu 2017 roku 
wygrała ten konkurs i  podpisa-
ła 6-letni kontrakt menadżer-
ski. Do dyrektorskiego gabine-
tu jednak się nie wprowadzi-
ła. Pracowała w  nim, ale szafki 
i szuflady w biurku miała puste. 

Od momentu zmiany na sta-
nowisku dyrektorskim szpital 
przechodzi gruntowną meta-
morfozę. Nieremontowany od 
momentu powstania budynek 
powoli odzyskuje należny mu 
blask. Obecnie trwa gigantycz-
ny remont wszystkich klinik. 
Aby przyspieszyć prace budow-
lane, zamknięto w każdej z nich 
połowę przestrzeni. Wszyscy 
pacjenci musieli się przenieść 
do drugiej połowy. Utrudnienia 
potrwają co najmniej do marca 
2023 r. 

Wojciech Więcko: Wprowa-
dziła się Pani w  końcu do dy-
rektorskiego gabinetu?

Prof. Anna Wasilewska, Dy-
rektor Uniwersyteckiego Dzie-
cięcego Szpitala Klinicznego 

w  Białymstoku: - Nie. Teraz 
zresztą jest tam remont, więc 
nie ma o  czym mówić. A  że ro-
bimy go własnymi siłami, bo 
ten nie wszedł do ogólnego pro-
jektu modernizacji szpitala, to 
pewnie trochę potrwa. Uczelnia 
pięknie odremontowała nam 
szpitalna aulę i  pomieszczenia 
obok niej, więc niezbędny stał 
się też remont przylegających 
do niej pomieszczeń. One wy-
glądały przy nich jak z drugiego 
świata. 

Z  resztą ja do gabinetu dy-
rektorskiego przychodziłam tyl-
ko z  torebką i  tylko dlatego, że 
blisko niego pracowali moi za-
stępcy, tam też był zespół admi-
nistracyjny szpitala, tam odby-
wały się też spotkania zarządu 
szpitala. 

Dziś szpital dziecięcy to je-
den wielki plac budowy. Mam 
jednak wrażenie, że przyjęli-
ście Państwo strategię „małych 
kroków” jeśli chodzi o  inwe-
stycje. Remont holu, remont 
przychodni rodzinnej, innym 
razem modernizacja SOR czy 
sterylizator. Zupełnie inaczej 
niż sąsiad (szpital USK), w któ-
rym dominują duże projekty 
inwestycyjne. 

- To wynika z  tego, że nikt 

nam nie chce dać tak dużych 
projektów. Jako szpital mamy 
też inną specyfikę. Na potrze-
by tego naszego remontu nie 
mogliśmy najpierw wybudo-
wać nowej części szpitala (tak 
było w  przypadku USK) i  tam 
się przenieść. Nie możemy się 
czasowo zamknąć, bo w  zasa-
dzie jesteśmy jedynym szpita-
lem dziecięcym w  regionie. To 
częściej inne szpitale zamykają 
swoje oddziały dziecięce, a  po-
tem wszystko spada na nas. 
Z  końcem roku jedna z  pobli-
skich placówek zamknęła neu-
rologię dla dzieci, bo nie mia-
ła personelu i  nikt się tym nie 
przejął. Pacjenci trafili do nas. 

Na czas remontu nie ograni-
czyliśmy przyjęć. Obsługujemy 
wszystkich potrzebująch z  co-
videm, uchodźców, teraz mamy 
pacjentów z  Ukrainy. Jestem 
bardzo wdzięczna pracowni-
kom szpitala za ich ciężką pracę 
i cierpliwość. 

W sumie w szpitalu toczy się 
teraz jednocześnie 5 remontów 
w różnych częściach budynku. 

Jak się pracuje w  szpitalu, 
gdy w zasadzie jego połowa jest 
zamknięta?

- Bardzo trudno, ale radzimy 
sobie jak możemy. Nasza siła 

Prof. Anna Wasilewska
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jest w  ludziach. By nie zmniej-
szać liczby łóżek, wszelkie po-
mieszczenia typu świetlica czy 
jadalnia zostały oddane pa-
cjentom. Każde pomieszczenie 
z oknem zostało przekształcone 
na salę chorych. Mimo to, część 
łóżek trafiła na korytarze. Po-
mieszczenia gospodarcze (bez 
okien) przekształciliśmy np. na 
sale USG. Tam światło naturalne 
nie jest potrzebne. 

Staramy się przy tym być ela-
styczni. Neurologia i  ortopedia 
przeprowadzały się już chyba 
z  pięć razy. Ze wszystkim, łącz-
nie z  komputerami i  szafkami 
personelu. Nie zawsze chodziło 
o remont. Od stycznia do połowy 
lutego mieliśmy dużo zachoro-
wań covidowych, potrzebowali-
śmy więc dwóch nowych odcin-
ków zakaźnych. Tak więc zaada-
ptowaliśmy ich pomieszczenia. 
Kiedy spadła liczba przypad-
ków, przenieśliśmy ich z powro-
tem. Wędrują tak w kółko.

Remont potrwa jeszcze rok? 
- Plan zakłada koniec prac 

budowlanych w  marcu 2023 r. 
Jednak mam już sygnały od wy-
konawcy, że może nie udać się 
dotrzymać tego terminu. Z  po-
wodu wojny na Ukrainie, część 
jego załogi wyjechała, aby bro-
nić swojego kraju. Na to wszyst-
ko nakłada się ogromny wzrost 
cen materiałów budowlanych. 
Nie o kilka czy kilkanaście pro-
cent, ale o 100 procent i więcej. 
Początkowo nie planowaliśmy 
wymieniać okien, chcieliśmy 
zrobić to później. W  trakcie in-
westycji okazało się, że jednak 
musimy je wymienić teraz, od 
razu. Gdybyśmy tego zaniechali, 
to potem konieczny byłby kolej-
ny duży remont klinik. To ozna-
czałoby dla nas podwójne kosz-
ty. Zrobiliśmy wycenę okien – 
1,250 mln zł. W zakupie wsparł 
nas marszałek województwa. 
Rozpisaliśmy przetarg, roz-
strzygnęliśmy go. Minęły nie-
całe dwa miesiące od wyceny, 
a najniższą ofertę dostaliśmy na 
2,4 mln zł. Kolejna – 3,2 mln zł. 
Tak to teraz wygląda. Pan mar-
szałek ponownie obiecał nas 
wesprzeć. 

Już wiemy, że części z zadań 
nie zrealizujemy, bo zabraknie 
środków. Na razie zrezygnowali-
śmy z wymiany wind. Kto bywa 
u  nas w  szpitalu, ten wie w  ja-
kim one są stanie. Szukamy na 
nie środków. W  harmonogra-
mie prac budowlanych ich wy-
miana była zaplanowana na za 
rok, więc może się uda gdzieś 
zdobyć te pieniądze. Teraz zło-
żyliśmy wniosek na sfinanso-
wanie remontu poradni, bo tam 
brakuje wentylacji, nie mówiąc 
o  klimatyzacji. To jest bardzo 
potrzebne, bo tam jest zawsze 
wielu oczekujących.

Jest chyba plan budowy no-
wego zespołu poradni w  od-
dzielnym budynku? 

- Staramy się o środki zarów-
no na modernizację obecnych 
poradni, jak też na budowę no-
wych. Zobaczymy co się uda. 
Osobiście nie do końca jestem 
zwolenniczką budowy nowej 
poradni. Choć w  tym wariancie 
bardzo przekonuje mnie pod-
ziemny parking w  tym budyn-
ku, bo wreszcie uporządkuje się 
przestrzeń wokół szpitala. Naj-
bardziej boję się o brak specja-
listów do pracy. Bez nich te po-
radnie nie będą działać. 

Szpitalne oddziały kadrowo 
obsadzane są inaczej. Stworzy-
liśmy swoistą drabinkę. Patrząc 
od dołu hierarchii: pracują tam 
studenci na praktykach, potem 
stażyści na stażach podyplomo-
wych, młodzi rezydenci, którzy 
przychodzą z innych szpitali na 
staże (np. z  medycyny rodzin-
nej), wyżej są nasi rezydenci, 
którzy są naprawdę świetnie 
wykształceni i  nad tym wszyst-
kim jest lekarz specjalista, który 
nadzoruje te wszystkie odcinki. 
On bez tego całego wsparcia by 
sobie nie poradził, a  system by 
się załamał. 

Podam przykład ze swojej 
kliniki. Na nefrologii mam 50 
dzieci, które rotują się co dwie 
doby. To oznacza ciągłe przyję-
cia i wypisy, jak w fabryce. Cza-
sami pracy jest tak wiele, że 
„pożyczam” z  innych jednostek 
stażystów czy rezydentów, na-
wet na 2-3 godziny, żeby tylko 

opanować sytuację. Tam też ma-
ją swoją pracę, więc rewanżuję 
się im tym, że „w  pakiecie” ze 
stażystą biorę do siebie kilku 
pacjentów stamtąd. Tak, by choć 
trochę odciążyć kolegę, skoro 
zabieram mu pracownika. 

To nie jest normalne.
- To jest nasza codzienna 

walka. Zdaję sobie sprawę, że 
przyjdzie moment, kiedy tego 
nie będzie się już dało poukła-
dać. Mam wrażenie, że on jest 
już coraz bliżej. Jest dziura po-
koleniowa jeśli chodzi o lekarzy 
specjalistów. Wśród takich osób 
mamy ludzi, którzy za 2-3 lata 
odejdą na emeryturę i  nie ma-
my ich kim zastąpić. Nawet jak 
ktoś teraz robi specjalizację, to 
od razu zapowiada, że w szpita-
lu pracować nie będzie. Ludzie 
nie chcą pracować ponad siły, 
zmagać się z  tyloma problema-
mi. Pensje u nas to żadne koko-
sy. Musimy pracować rzetelnie, 
rozmawiać z  pacjentem, wytłu-
maczyć mu wszystko, porozma-
wiać z jego opiekunem. To przez 
zalew pacjentów, a  coraz czę-
ściej brakuje na to czasu. Rodzi-
ce się denerwują, bo to ich dzie-
ci i  dla nich ich sprawy są naj-
ważniejsze. My to rozumiemy, 
ale jak mamy na oddziale 50 ta-
kich pacjentów i rodziców, to na 
zapewnienie obsługi w  pełnym 
zakresie zaczyna po prostu bra-
kować czasu. Musimy zajmować 
się problemami wymagającymi 
natychmiastowego rozwiązania. 

Właśnie zakończyły się pra-
ce budowalne przy Centrum 
Psychiatrii Dziecięcej. Na kon-
ferencji prasowej nie potrafiła 
Pani wskazać daty, kiedy uda 
się je uruchomić, właśnie przez 
brak specjalistów do pracy.  

- To jest najgorsze. Mamy 
panią doktor w  poradni, któ-
ra ma stosowne uprawnienia. 
Ona jednak nie chce pracować 
na oddziale. A my musimy mieć 
taką osobę, bo dzięki temu uda 
się nam zatrudnić młode kadry. 
Mając takiego psychiatrę, mo-
glibyśmy prowadzić specjaliza-
cję dla 3-4 osób. Nasi rezydenci 
szkolą się teraz w  kraju, a  mo-
gliby u nas. Ryzyko jest też takie, 
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że bez tego specjalisty jako szpi-
tal nie dostaniemy akredyta-
cji na kształcenie nowych kadr 
z zakresu psychiatrii dziecięcej. 
Niby mamy jeszcze trochę cza-
su, ale w  kraju takich fachow-
ców na rynku też nie ma. 

Słabe to okoliczno-
ści do świętowania 5 lat na 
stanowisku? 

- Mam jeszcze rok kontrak-
tu, chcę skończyć remont szpi-
tala, by nie zostawiać komuś na 
głowie rozgrzebanej inwestycji 
oraz chcę uruchomić psychia-
trię i wystarczy. 

Żartuje Pani…
- Nie. Jestem wykończona. To 

miało być tylko tymczasowe, na 
kilka miesięcy (śmiech). Chcę 
już odpocząć. Może uda mi się 
jeszcze przeorganizować pracę 
niektórych oddziałów. Chodzi 
o  kliniki wysokospecjalistycz-
ne, chcę odłączyć od nich część 
pediatryczną. To usprawni ich 
pracę. Choć wszyscy się stara-
ją, pomagają, to jednak koniec 
końców kiedyś to się przestanie 
zazębiać. Dojdzie do błędu. To 
ja będę osobą odpowiedzialną 
za to. Nikt wtedy nie będzie słu-
chał tłumaczeń, że czegoś tam 
brakowało. Czasami mam wra-
żenie, że siedzę na bombie. Kie-
dyś nawet rzuciłam propozycję, 
by każdy z kierowników oddzia-
łów na sześć lat zostawał dyrek-
torem szpitala. Choć z  drugiej 
strony bycie dyrektorem szpi-
tala dziecięcego to jest dla mnie 
niesamowita lekcja. 

Słucham z uwagą.
- Ja naprawdę jestem 

wdzięczna za szansę zostania 
dyrektorem szpitala. W  życiu 
sama bym się nie ubiegała o  tę 
funkcję. To kompletnie nie mo-
ja bajka, nie mam żadnego wy-
kształcenia związanego z  za-
rządzaniem. Ta praca dała mi 
niesamowicie dużo jeśli chodzi 
o  wiedzę związaną z  kierowa-
niem takimi jednostkami. Ja 
w  trybie przyspieszonym mu-
siałam nauczyć się podstaw pra-
wa, księgowości, sposobów fi-
nansowania placówek medycz-
nych, bo te w zasadzie zmieniają 
się co pół roku. A najważniejsze 

jest to, że zaczęłam inaczej my-
śleć o  szpitalu. Już nie przez 
pryzmat mojej kliniki, a  patrzę 
na szpital całościowo. To naczy-
nia połączone, cały szpital jest 
nasz wspólny.  

Gdybyśmy mieli potrzeb-
nych specjalistów, to jesteśmy 
w  stanie zapewnić pełnoprofi-
lową opiekę naszym pacjentom. 
Kolejki do specjalistów sięga-
ją u  nas nawet roku. Niestety, 
nowe pokolenie medyków ma 
już zupełnie inne wymagania 
i oczekiwania wobec pracodaw-
ców. Oni nie chcą pracować po-
nad siły, chcą mieć wolne po 
godz. 18, wolne weekendy, nie 
chcą dyżurów. Oni są w  stanie 
zarobić satysfakcjonujące ich 
pieniądze, pracując poza syste-
mem szpitalnym. Mamy rezy-
dentów, którzy są z  nami 5 lat 
i  jak tylko uzyskują stosowne 
uprawnienia, od razu od nas od-
chodzą. Nie jesteśmy w  stanie 
ich zatrzymać. Nawet na specja-
lizacjach priorytetowych, gdzie 
stawki mamy podobne jak w in-
nych szpitalach. Lekarz specja-
lista u  nas w  szpitalu zarabia 
500 zł więcej od rezydenta. To 
błędne koło. 

To co dalej?
- Zgłaszałam to zawsze na 

wszelkich spotkaniach z ludźmi 
z Ministerstwa Zdrowia. Tłuma-
czę, że jest dziura pokoleniowa, 
nie ma ciągłości kadr, że braku-
je pracowników, że nie będzie 
komu zastąpić ludzi odcho-
dzących na emeryturę. Miałam 

nawet pomysł, by np. lekarze 
rodzinni - pod nadzorem - mo-
gli brać takie dyżury 1-2 razy 
w  miesiącu. To świetni fachow-
cy. Obawiam się jednak, że or-
ganizacje branżowe pewnie 
oprotestują to rozwiązanie. Jest 
ryzyko, że niedługo zamkniemy 
w szpitalu rehabilitację, bo nikt 
nowy nie chce przyjść do pracy. 
Poradnia „nocnej i  świątecznej 
opieki” też jest zagrożona. 

Obecnie układanie grafi-
ku dyżurów jest niesamowicie 
trudne. Nie szukam już osób 
tylko na całą zmianą, a  nawet 
takich, które mogą przyjść na 
6 godzin. Udało nam się teraz 
ściągnąć lekarza ze Szczecina, 
ma przyjść do pracy za dwa ty-
godnie. Boję się sytuacji, że na-
gle zadzwoni, że coś mu wypa-
dło, a on w grafiku jest już zapi-
sany na 10 dyżurów. Wszystko 
się rozsypie. 

A  jak jest w  innych szpita-
lach dziecięcych w kraju?

- Podobnie albo gorzej. 
W  Krakowie był bunt załogi, bo 
ludzie już nie wytrzymali tej 
presji. 

Covid, uchodźcy, teraz woj-
na na Ukrainie, nawet nie ma 
chwili oddechu.

- My działamy już tylko za-
daniowo, a to jest wszystko tym-
czasowe. Przed covidem była 
pewna sezonowość w  naszej 
pracy. Dało się przewidzieć, 
kiedy i  jakie kliniki będą mia-
ły więcej i  mniej pracy. Latem 
większość szpitala była mniej 
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obciążona, nie było studentów, 
więc można było zwiększyć pla-
nowe przyjęcia. U  ortopedów 
spokojniejsze były zimy. To po-
zwalało na jakieś planowanie, 
przewidywanie. 

Od przeszło trzech lat ma-
my niekończący się potok pa-
cjentów. Całą jesień mieliśmy 
ogromną ilość zachorowań na 
RSV (ciężka infekcja dróg odde-
chowych), zrobiliśmy nawet od-
dział tylko dla tych dzieci. Skoń-
czyły się te infekcje, zaczęła się 
piąta fala koronawirusa. Potem 
doszli uchodźcy. Teraz niby się 
wszystko uspokaja, ale z nowych 
skupisk uchodźców wycho-
dzą już ogniska koronawirusa. 
Chcieliśmy likwidować nasze 
oddziały covidowe, bo szale-
je nam rotawirus, ale chyba się 
jeszcze wstrzymamy. 

Czy spodziewacie się wielu 
małych pacjentów z Ukrainy?

- Trudno powiedzieć. Mamy 
już dzieci na onkologii, mamy 
zapowiedź pacjentów kardiolo-
gicznych czy dzieci dializowa-
nych. Czas pokaże.  

A jakieś pozytywne informacje? 
- Dużo sobie obiecuję po tym, 

kiedy koło czerwca uda się nam 
uruchomić ten remontowany 
fragment szpitala. Przeprowa-
dzimy się do tej nowej części, do 
sal chorych z łazienkami. Nadal 
będzie ciasno, ale warunki będą 
nieporównywalnie lepsze. 

Ma Pani ogromne pokłady 
entuzjazmu.

- Taka po prostu jestem. To, 
że cały czas funkcjonuję na ta-
kich obrotach, to zasługa mo-
jego zespołu, który jest wokół 
mnie. Czasami wystarczy rzu-
cić im jakieś hasło, a  potem 
sprawy dzieją się błyskawicz-
nie. Oni działają tak jak ja. Kie-
dy trzeba, przychodzą w sobotę 
czy niedzielę i  nie pytają jak to 
rozliczyć. Nie dają mi odczuć, 

że robią to za karę, nie mają do 
mnie pretensji. Robią dużo wię-
cej niż leży to w  zakresie obo-
wiązków, mają pasję i  odnajdu-
ją satysfakcję w  tym, że udało 
się im coś usprawnić, poprawić. 
Ja staram się zarażać ich en-
tuzjazmem. Oni są naprawdę 
niesamowici. 

Szpital finansowo nadal jest 
pod kreską? 

- Tak, jesteśmy na niedużym 
minusie, ale mamy zachowaną 
płynność finansową. Chcemy 
robić dużo, staramy się jak mo-
żemy, a  w  wielu przypadkach 
zwyczajnie brak funduszy tor-
peduje ten zapał. Działamy ma-
łymi krokami. Zmieniliśmy hol, 
ale podłogi już tam nie ruszali-
śmy, bo nie było nas stać. Uno-
wocześniliśmy sterylizatornię 
i mamy tam w końcu XXI wiek. 
Od półtora roku mamy już tyl-
ko elektroniczną dokumentację 
w  szpitalu. To się super spraw-
dza. Nie mamy już papierowe-
go archiwum, ale porządkuje-
my jeszcze stare dokumenty. 
Chcieliśmy też uporządkować 
szpitalną elewację, a przy okazji 
ocieplić budynek. Jednak nasz 
wniosek o  sfinansowanie ter-
momodernizacji przepadł. Szy-
kujemy się za to do zmiany mu-
ralu na naszym froncie. Zgłosiła 
się do nas Fundacja „Up to Da-
te”, ta sama która namalowa-
ła mural „Pocztówka do babci”. 
Mają sponsorów, chcą stworzyć 
coś nowego w  miejscu muralu 
ze słoneczkiem. Konsultujemy 
się teraz w  tej sprawie z  naszy-
mi urzędami. 

Inne plany dotyczące przy-
szłości szpitala? 

- To, co już wspomniałam 
wcześniej, trzeba przeorgani-
zować pracę niektórych klinik 
wysokospecjalistycznych, np. 
kardiologii czy endokrynolo-
gii i  wyłączyć z  nich pediatrię. 

Tam nie powinny leżeć dzieci 
infekcyjne. Prawdopodobnie po 
covidzie jest mnóstwo cukrzyc, 
jest mnóstwo zaburzeń en-
dokrynologicznych, immuno-
logicznych, te dzieci muszą być 
lepiej chronione. Jak po remon-
tach otworzymy 6 piętro, to tam 
nie powinno być już pediatrii. 
Zwiększymy oddział zakaźny, 
będzie na 27 łóżkach (16 obec-
nie). Chcemy rozszerzyć zakres 
działań ortopedii i  chirurgii. 
Możemy robić sporo nowator-
skich zabiegów dotyczących 
kręgosłupów czy klatki piersio-
wej. Może uda się zorganizować 
im oddział dzienny, w  którym 
będą robione szybkie zabiegi, 
a  pacjent jeszcze tego samego 
dnia będzie wracał do domu. 
Chcemy rozwijać laseroterapię. 
W planie jest remont apteki i la-
boratorium. Jest jeszcze spra-
wa poradni - albo dobudujemy 
tam nowe piętro, albo stawia-
my nowy budynek. To zależy od 
finansowania. 

Przeorganizowujemy pra-
cę młodych medyków. Dając im 
odpowiedzialne zadania (pod 
kontrolą specjalistów), uczymy 
ich na konkretnych przypad-
kach, licząc że wciągną się do 
pracy i  będą chcieli u  nas zo-
stać. Szukamy także praktykan-
tów, nie tylko medycznych, ale 
archiwistów, prawników itp. 

Po trzech miesiącach ocze-
kiwania otrzymaliśmy właśnie 
pierwszą zgodę z  Ministerstwa 
Zdrowia, by lekarz ortopeda zza 
wschodniej granicy mógł u  nas 
pracować (pod opieką specja-
listy). Mała rzecz, a nam będzie 
trochę łatwiej pracować. Podob-
nych wniosków mamy już zło-
żonych kilka, więc jest nadzieja 
na wsparcie. 

Rozmawiał Wojciech Więcko 

Prof. Anna Wasiewska jest absolwentką Wy-
działu Lekarskiego AMB z  1992 r. Całą swoją 
karierę zawodową związała z  Kliniką Pediatrii 
i  Nefrologii szpitala dziecięcego (obecnie jest jej 

kierownikiem). Jest konsultantem wojewódzkim 
w  dziedzinie pediatrii (od 2015 r.) oraz prodzie-
kanem ds. studenckich Wydziału Lekarskiego (od 
2016 r.).
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Nowi profesorowie w UMB

Ewa Matuszczak, adiunkt 
w  Klinice Chirurgii i  Urologii 
Dziecięcej.

Absolwentka Wydziału 
Lekarskiego Akademii 
Medycznej w  Białymstoku. 
Posiada specjalizację z chirurgii 
dziecięcej.

Pracę naukową i  zawodową 
rozpoczęła w  Klinice Chirurgii 
Dziecięcej AMB pod kierownic-
twem prof. Tomasza Lenkiewi-
cza. W  2005 r. uzyskała stopień 
doktora nauk medycznych, 
a  w  2017 r. – stopień doktora 
habilitowanego. Od 1 listopada 
2021 r. prof. Matuszczak pełni 
funkcję zastępcy lekarza kieru-
jącego Kliniką Chirurgii i  Uro-
logii Dziecięcej UMB.

Zainteresowania naukowe 
dotyczą zmian w  układzie de-
gradacji białek - proteasom-
-ubikwityna w  przebiegu cho-
roby oparzeniowej, w  urazach 
u  dzieci, u  chłopców z  wnętro-
stwem oraz zmian patofizjolo-
gicznych we wnętrostwie.

Prof. Matuszczak jest au-
torką 107 publikacji w  czaso-
pismach naukowych (Impact 
Factor 112.068, punktacja ME-
iN 2729.000, Indeks Hirscha 
wg SCOPUS-12, (liczba cytowań 
- 444; wg Web of Science Core 
Collection - 12/410). 

Prof. Ewa Matuszczak od 
2001 roku jest członkiem Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgów 

Dziecięcych (w  latach 2009-
2012 pełniła funkcję skarb-
nika Towarzystwa, a  w  latach 
2016-2020 była przewodni-
czącą białostockiego oddziału 
Towarzystwa).

Prof. Matuszczak jest promo-
torem 2 obronionych i  2 trwa-
jących przewodów doktorskich 
oraz 2 prac magisterskich. Od-
była staże i  szkolenia nauko-
we w: Department of Pediatric 
Urology University Children’s 
Hospital UMC Utrecht, Europe-
an Society of Paediatric Endo-
scopic Surgeons Workshops 
Marseille, Leeds Teaching Ho-
spital UK.

Prof. dr hab. Marek Szcze-
pański, kierownik Kliniki Neo-
natologii i Intensywnej Terapii 
Noworodka

 Absolwent Akademii Me-
dycznej w Białymstoku (dyplom 
z  wyróżnieniem). Specjalista 
chorób dzieci oraz neonatolog. 

Pracę naukową i  zawodową 
rozpoczął w  I  Klinice Chorób 
Dzieci pod kierownictwem prof. 
Marii Rudobielskiej, następnie 
prof. Walentyny Zoch-Zwierz. 
W latach 1989-2000 był adiunk-
tem w III Klinice Chorób Dzieci 
kierowanej przez prof. Macieja 
Kaczmarskiego. Od 2000 roku 
jest kierownikiem Kliniki Neo-
natologii i  Intensywnej Terapii 
Noworodka. 

Zainteresowania nauko-
we koncentrują się na analizie 
markerów (NGAL, KIM-1, ne-
tryna-1), wykładników funkcji 
nerek u  noworodków urodzo-
nych o  czasie, przedwcześnie 
oraz hipotroficznych w różnych 
sytuacjach klinicznych. Bada-
nia te skutkowały pierwszymi 

na świecie publikacjami na-
ukowymi z  zakresu funkcji ne-
rek u  noworodków urodzonych 
przedwcześnie. Oddzielny nurt 
zainteresowań dotyczy ściśle 
praktyki klinicznej, m.in.: śro-
dowiska oddziału intensywnej 
opieki neonatologicznej (pierw-
sze w  Polsce badania stopnia 
natężenia oświetlenie i  hałasu 
w  OION), żywienie noworod-
ka urodzonego przedwcześnie 
(opracowanie pierwszego w Pol-
sce standardu żywienia nowo-
rodków urodzonych przedwcze-
śnie pokarmem własnej mamy), 
pierwsze w Polsce opracowania 
standardu profilaktyki oste-
openii wcześniaczej oraz zasad 
stosowania erytropoetyny u no-
worodków urodzonych w  cięż-
kiej zamartwicy, opracowanie 
pierwszego kompleksowego 
standardu postępowania w  ze-
spole odstawienia u noworodka. 

Dorobek naukowy prof. 
Szczepańskiego obejmuje 350 
prac, o  łącznej punktacji MEiN 
1738 i  58,057 IF. Pan profesor 
jest promotorem 9 prac dok-
torskich, 18 prac magisterskich 
i 15 prac licencjackich. Jest au-
torem i  współautorem 14 roz-
działów w podręcznikach.

W  latach 2005-2008 był 
prodziekanem Wydziału Pielę-
gniarstwa i  Ochrony Zdrowia 
(od 2008 roku - Wydział Nauk 
o  Zdrowiu). Od 2001 roku jest 
konsultantem wojewódzkim 
w dziedzinie neonatologii.

Za swoją działalność odzna-
czony został: Złotym i Srebrnym 
Krzyżem Zasługi, Złotym Meda-
lem za Długoletnią Służbę, Me-
dalem Komisji Edukacji Naro-
dowej, Medalem „Za Szczególne 
Zasługi dla Uczelni”, Medalem 
pamiątkowym „50 lat Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego 
w  Białymstoku” oraz Odznaką 
„Przyjaciel Dziecka”.

opr.bdc

Prezydent Andrzej Duda nadał tytuł profesora dwóm naukowcom z UMB.
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Z  końcem marca oba szpi-
tale – przy ul. Żurawiej i  przy 
ul. Wołodyjowskiego – zosta-
ją zamknięte. Pacjenci, którzy 
jeszcze w nich byli zostali prze-
niesieni do właściwych klinik, 
wedle wskazań medycznych. 
Pomieszczenia przy ul. Żura-
wiej będą przekształcane w kli-
nikę pulmonologiczną, zaś halę 
sportową przy ul. Wołodyjow-
skiego czeka najpierw remont, 
a  potem ma wrócić do użytku 
przez studentów.

Uroczyste spotkanie odby-
ło się 25 marca w  auli Urzędu 
Wojewódzkiego w  Białymsto-
ku. Uczestniczyło w nim ok. stu 
osób.

- Z  jednej strony cieszymy 
się, że liczba zakażeń w  skali 
naszego województwa i  całego 
kraju jest na niższych pozio-
mach niż jeszcze niedawno ob-
serwowaliśmy, a  z  drugiej stro-
ny – wbrew wyrażanym obawom 
– fala Omicrona nie spowodo-
wała dużego obciążenia szpita-
li. Pacjentów covidowych mamy 
dużo mniej niż w okresie, kiedy 
dominujący był wariant Del-
ta, który mocno dotknął nasze 
województwo – powiedział pod-
czas spotkania wojewoda Boh-
dan Paszkowski.

I  dodał: - Chciałbym wyra-
zić swoją wdzięczność władzom 
Uniwersytetu Medycznego i dy-
rekcji szpitala USK, bo spotkali-
śmy się ze zrozumieniem powa-
gi chwili i  potrzeby. Mogliśmy 
w  bardzo szybkim tempie wy-
pracować pewne decyzje. Mieli-
śmy gwarancję, że będą pienią-
dze i  sprzęt oraz uproszczone 
procedury i  cieszę się, że nam 
się udało.

Rektor UMB prof. Adam 
Krętowski: - Bardzo dziękuję 
za tę ciężką pracę w  szpitalach 
tymczasowych, ale pandemia 
się nie kończy i  dalej będzie-
my musieli w  takiej czy innej 

formie pacjentów leczyć. Dzię-
kuję za zaangażowanie i  po-
święcenie, za to, że mogliśmy 
na Was liczyć. Mamy poczucie 
spełnionego obowiązku, że po-
mogliśmy w  trudnym okresie, 
że szpitale kliniczne i  Uniwer-
sytet Medyczny to ważne insty-
tucje w  naszym regionie, choć 
czasami niedoceniane. 

- Kto, jak nie my? Kto mógłby 
się tego podjąć, jak nie szpital 
kliniczny, który ma doświadcze-
nie, kadrę oraz to, że do wyzwań 
podchodzimy zadaniowo – do-
dał Dyrektor Szpitala USK dr 
hab. Jan Kochanowicz. 

Uroczystość zorganizowana 
przez wojewodę to symboliczne 
zamknięcie pewnego rozdziału. 
Nie oznacza to, że pandemia się 
skończyła. Jednak obecna skala 
zachorowań i  sposób przecho-
dzenia infekcji przez pacjentów 
daje ogromne nadzieje na to, że 
sytuacja staje się normalna.

Jak zaznaczył wojewoda, 
w  proces tworzenia szpitali 
tymczasowych i  ich właściwe 
funkcjonowanie było zaangażo-
wanych tak wiele osób, że zdaje 
sobie sprawę, iż listy z  podzię-
kowaniami otrzymują jedynie 
przedstawiciele tego środo-
wiska. Podkreślił, że choć me-
dycy zajmowali się leczeniem 

chorych, to nie można zapo-
mnieć o  osobach zaangażowa-
nych w proces budowania szpi-
tali i ich wyposażania. W sumie 
w  szpitalu tymczasowy przy 
ul. Żurawiej przygotowano 120 
miejsc (w  tym 20 respiratoro-
wych), natomiast placówka przy 
ul. Wołodyjowskiego dyspono-
wała 80 łóżkami. Łącznie w oby 
placówkach leczono ponad 
1500 osób.

Lekarze z  obu szpitali przy-
znają, że najtrudniejsze były 
dwa momenty w ich pracy: sam 
początek, kiedy niewiele wia-
domo było o  samym korona-
wirusie oraz tzw. czwarta fala 
(wariant Delta), która cechowa-
ła się ciężkimi powikłaniami 
u  pacjentów oraz ich ogrom-
ną liczbą. Obecny wariant ko-
ronawirusa (Omikron), choć 
jest bardzo zaraźliwy, to pa-
cjenci przechodzą go w  sposób 
względnie łagodny. 

bdc

Podziękowania za pracę w szpitalach tymczasowych 
Wojewoda podlaski Bohdan Paszkowski wręczył podziękowania personelowi medyczne-
mu i niemedycznemu za zaangażowanie w tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczaso-
wych w Białymstoku. Oboma szpitalami zarządzał szpital USK oraz UMB. 
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Uroczystość podziękowań za pracę była symbolicznym zakończe-
niem działalności szpitali tymczasowych
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Prof. Adam Jacek Krętowski - Rek-
tor Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku
Prof. Janusz Bogdan Dzięcioł - Pro-
rektor ds. Klinicznych i Szkolenia 
Zawodowego UMB
Prof. Marcin Moniuszko - Prorektor 
ds. Nauki i Rozwoju UMB
Mgr Konrad Raczkowski - Kanclerz 
UMB
Dr inż. arch. Jerzy Tokajuk - Zastępca 
Kanclerza ds. Technicznych UMB 
Prof. Andrzej Dąbrowski - Zastępca 
Dyrektora ds. Lecznictwa USK
Mgr Piotr Kołos - Zastępca Dyrektora 
ds. Techniczno-Inwestycyjnych USK
Dr hab. Jan Kochanowicz – Dyrektor 
szpitala USK, Pełnomocnik Wojewo-
dy Podlaskiego ds. budowy szpita-
li tymczasowych przeznaczonych 
do leczenia pacjentów chorych na 
COVID-19
Anna Andraka - Zastępca Dyrektora 
ds. Medycznych Podlaskiego Oddzia-
łu NFZ
Agata Anna Dyszkiewicz - Zastępca 
Dyrektora ds. Świadczeniobiorców
i Służb Mundurowych Podlaskiego 
Oddziału NFZ
Prof. Joanna Zajkowska - Kon-
sultant Wojewódzki w dziedzinie 
epidemiologii
Dr Jolanta Ostrowska - Konsultant 
Wojewódzki w dziedzinie chorób 
zakaźnych
Prof. Wojciech Naumnik – Kierow-
nik Szpitala Tymczasowego przy ul. 
Żurawiej 14
Dr Mateusz Łukaszyk - Zastępca 
Kierownika Szpitala Tymczasowego 
przy ul. Żurawiej 14
Prof. Anna Moniuszko-Malinowska 
- Kierownik Szpitala Tymczasowego 
przy ul. Wołodyjowskiego 1
Dr Monika Chorąży – Zastępca 
kierownika Szpitala Tymczasowego 
przy ul. Wołodyjowskiego 1
Lek. Rafał Astapczyk
Lek. Mateusz Bartoszewicz 
Lek. Krzysztof Bauer
Lek. Marcin Bazylewicz
Lek. Iryna Biadulina 
Dr Piotr Bobik 
Lek. Aneta Bubieńczyk 
Lek. Wojciech Budny 
Lek. Emilia Bujnowska
Mgr pielęg. Monika Charyton
Mgr pielęg. Justyna Chorościan
Lek. Robert Chrzanowski 
Lek. Igor Czaban 
Mgr pielęg. Natalia Czerniawska
Lek. Justyna Czerniawska 
Lek. Mikołaj Czerniawski
Mgr pielęg. Iwona Daniluk

Mgr pielęg. Judyta Daszuta
Lek. Jakub  Dobroch
Lek. Marta Dobrzycka
Lek. Ewa Doda-Hryniewicka 
Lek. Anna Drobińska 
Lek. Andrzej Drozdowski 
Lek. Elvyra Dulkyte 
Lek. Artur Ejsmont 
Lek. Pavel Ermak 
Lek. S. Poyan Faridoon 
Lek. Piotr  Fiedorczuk
Lek. Natalia Filimoniuk 
Lek. Marta Gawecka 
Lek. Jakub Głuchowski 
Lek. Piotr Gołaszewski 
Lek. Paulina Grabowska 
Lek. Wojciech Gradkowski 
Lek. Adam  Gryko
Mgr pielęg. Anna Gryko 
Dr Cezary Gułaj
Dr Katarzyna Guziejko
Lek. Paulina Haraburda 
Lek. Łukasz  Hryniewicki
Dr Agnieszka Jabłonowska
Lek. Małgorzata Janczarek 
Lek. Magdalena Kamińska
Lek. Kamil Karpowicz 
Lek. Agnieszka Klimowicz 
Lek. Przemysław Kołakowski 
Lek. Justyna  Kondzior
Lek. Aleksandra Konopko
Mgr Kacper Kopeć
Mgr pielęg. Agnieszka Korolczuk
Dr Juliusz Kosel
Lek. Paulina 
Kossakowska-Malinowska
Mgr pielęg. Ewa Kozłowska 
Lek. Paweł Kozłowski 
Lek. Przemysław Kozłowski 
Lek. Marta Krahel 
Lek. Paweł Krasieńko 
Lek. Joanna Kulikowska
Lek. Damian Kuźmiuk 
Lek. Aleksandra Leoniuk 
Lic. pielęg. Edyta Lewczuk
Lek. Marta Lewoc
Lek. Tatsiana Liabeika
Lek. Anna Litman-Krawczyk 
Lek. Larys Lubowicki 
Lek. Justyna Łapińska 
Mgr Grzegorz Łopieński
Mgr pielęg. Adrian Melcer
Lek. Nastassia Merzliakova 
Elżbieta Michalkiewicz 
Lek. Jan Mincewicz 
Lek. Patrycja Mirończuk 
Lek. Beata Mojsak-Worobiej 
Lek. Marta Musińska 
Dr Agnieszka Muszyńska-Mazur 
Lek. Mariusz Natusiewicz 
Lek. Maria Niedźwiedzka 
Lek. Paweł  Niemyński
Mgr pielęg. Radosław Nisio
Mgr pielęg. Grażyna Ochrymiuk 

– Selewoniuk 
Lek. Marcin Olszewski 
Dr Beata  Panek-Penpicka
Lek. Monika Perkowska 
Lek. Marta Piskunowicz 
Lek. Błażej  Pogorzelski
Dr Aleksandra Polak
Mgr pielęg. Wioleta Popławska
Lek. Paulina Prusator-Żędzian
Lek. Łukasz Przeździecki 
Lic. pielęg. Gabriel Pużuk
Lek. Małgorzata Ratkiewicz
Lek. Andrzej Rybak 
Lek. Łukasz Szczepan Rydzewski
Dr Karolina Rygasiewicz
Lek.  Ksenia Rzepniewska 
Lek. Karol  Sawicki
Dr Roman Skiepko 
Lek. Lidia Słucka 
Lek. Natalia Sobiechowska 
Lic. pielęg. Rafał Stańczuk
Lek. Aleksander Stawowski
Lek. Agnieszka Suchowierska 
Lek. Tomasz Sujeta
Lek. Joanna Szczykowska 
Lek. Agnieszka  Średzińska
Lek. Mateusz Średziński 
Lek. Paulina Świrydo 
Lek. Marcin  Tałałaj
Dr Jarosław Tałałaj 
Lek. Artur Tarasewicz
Lek. Filip Tokarczyk
Lek. Paulina Tomczuk-Bobik 
Mgr pielęg. Sylwia Tryznowska
Lek. Krzysztof Waczyński 
Lek. Izabela Wadowiec
Mgr pielęg. Elżbieta Waluk 
Lic. pielęg. Urszula Waśniewska
Mgr zdrowia publicznego Ewa 
Wierzbicka
Lek. Paweł Wilk 
Lek. Michał Wiński
Mgr Dorota Wiszowata 
Lek. Monika Wróblewska 
Lek. Martyna 
Wyszyńska-Gołaszewska
Lek. Aliaksandr Yarmolik
Lek. Tomasz Zaleski
Mgr pielęg. Alicja Zaręba

Personel niemedyczny 
Emilia Jachimska - Kierownik Działu 
Organizacyjno-Prawnego USK
Dr Barbara Bebko
Mgr pielęg. Małgorzata Glińska
Mgr pielęg. Urszula Jakubowska
Mgr pielęg. Jolanta Janowicz
Mgr farmacji Beata Malesza
Mgr pielęg. Bożena Mikiewicz
Mgr pielęg. Marta Milewska- Buzun
Mgr pielęg. Wiesława Stasiukiewicz

LISTA OSÓB  Z  UMB  WYRÓŻNIONYCH LISTAMI GRATULACYJNYMI 
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Szpital Tymczasowy nr 1 
(przy ul. Żurawiej, budynek 
E1) mógł w  ogóle nie powstać. 
W  2016 r. rozpoczęła się budo-
wa tego obiektu, który był ele-
mentem rozbudowy szpitala na 
Dojlidach (miał tam powstać 
oddział intensywnej terapii, 
ośrodek toksykologiczny i  kil-
ka poradni). Początkowo resort 
zdrowa obiecał na ten cel pra-
wie 50 mln zł. Skończyło się na 
niespełna 10 mln zł. Rozpoczę-
te prace trzeba było wstrzymać. 
Potem zbankrutował wykonaw-
ca prac budowlanych, a  mini-
sterstwo wycofało się z inwesty-
cji. W  międzyczasie ceny robót 
budowlanych wzrosły dwukrot-
nie i choć UMB chciało wznowić 
prace, to ministerstwo odmó-
wiło wsparcia. Ratunkiem oka-
zał się kredyt zaciągnięty przez 
Uczelnię. 

Nadzieja
Kiedy wybuchła pandemia, 

obiekt z  zewnątrz był prawie 
gotowy, za to w  środku zostało 
jeszcze mnóstwo pracy. Inwe-
stycję wsparto 14 mln zł, pojawił 
się sprzęt z Agencji Rezerw Ma-
teriałowych i 10 grudnia 2020 r. 
wszystko było gotowe. 100 do-
datkowych łóżek szpitalnych 
wydawało się liczbą ogromną. 
Obie kliniki zakaźne plus do-
datkowe oddziały szpitala na 
Dojlidach dysponowały łącznie 
ok. 90 łóżkami. 

Trochę wcześniej powstał 
Szpital Tymczasowy nr 2 (hala 
sportowa przy ul. Wołodyjow-
skiego). Na hali stanęło 80 jed-
nołóżkowych boksów. Do tego 
poprowadzono wszelkie nie-
zbędne instalacje, w  tym tleno-
wą. Całkowicie przebudowano 
zaplecze hali. Całość prac wy-
konano ekspresowo, ponieważ 
budująca po sąsiedzku Cen-
trum Psychiatrii firma Budimex 
przekierowała na halę większą 
część swojej załogi. Z  uwagi na 

ograniczone warunki do lecze-
nia w  tym obiekcie, hala miała 
być tylko miejscem rezerwo-
wym dla szpitala przy ul. Żura-
wiej. Mieli tu trafiać pacjenci 
w  stanach niezagrażających ży-
ciu, na tzw. doleczenie. 

Pandemia
W  szczycie trzeciej fali (ma-

rzec 2021 r.) w  całym szpitalu 
klinicznym (łącznie z  oboma 
szpitalami tymczasowymi) jed-
nego dnia hospitalizowanych 
było rekordowe 201 pacjentów 
z  covid-19. W  normalnych cza-
sach cały szpital USK ma ok. 
700 łóżek dla wszystkich pa-
cjentów. Właśnie wtedy został 
uruchomiony szpital w  hali. 27 
marca 2021 r. trafiła tam 88-let-
nia pacjentka na tzw. dolecze-
nie. Tym samym zaczęto odcią-
żać szpital przy ul. Żurawiej. To 
tam w pierwszej kolejności tra-
fiali zakażeni pacjenci. 

W szczycie czwartej fali (wa-
riant Delta, listopad-grudzień 
2021 r.) ten rekord hospitalizo-
wanych pacjentów z powodu ko-
ronawirusa wyniósł już 350. Sy-
tuacja była bardzo dramatycz-
na. Dziennie umierało nawet 
10 osób. Zajęte były wszystkie 
respiratory (ok. 40), instalacje 
tlenowe były na skraju swoich 
możliwości. 

W  okresach pomiędzy ko-
lejnymi falami koronawirusa, 
szpital tymczasowy w  hali peł-
nił miejsce punktu szczepień. 
Wówczas część boków prze-
kształcono na gabinety zabiego-
we, poczekalnie i rejestrację. 

O szpitalach tymczasowych
Prof. Wojciech Naumnik, kie-

rownik Szpitala Tymczasowego 
nr 1 (przy ul. Żurawiej): - Jako 
szpital byliśmy pierwszą linią 
walki z  covid-19. To do nas tra-
fiali pacjenci z niewydolnościa-
mi oddechowymi czy ciężkim 
covidem. Było kilka trudnych 
momentów przy pracy z osoba-
mi zakażonymi. Sam początek 
pracy z  takimi pacjentami był 
niełatwy. Wszyscy byliśmy prze-
straszeni. Nie mieliśmy wiedzy 
o wirusie, nie było szczepionek. 
Nie wiedzieliśmy, co się stanie 
z osobą, która zakazi się od pa-
cjenta. Jak zareaguje jej orga-
nizm. Drugi ciężki moment, któ-
ry zapamiętałem, to jak zaatako-
wała Delta (jesień-zima 2021 r.). 
Mieliśmy wtedy dużą liczbę pa-
cjentów z niewydolnością odde-
chową i  prawie wszyscy z  nich 
wymagali tlenoterapii. Baliśmy 
się, czy instalacje tlenowe wy-
trzymają. Był taki moment, że 
wskaźniki niskiego ciśnienia 
tlenu w instalacji śniły się nam 

Szpitale na czarną godzinę 
Łącznie miały 180 łóżek. Przez półtora roku przyjęły ok. 1500 pacjentów. Bez nich i pracu-
jących tam osób – zwłaszcza w 3 i 4 fali pandemii - mogłoby być z nami naprawdę bardzo 
źle. 
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Marzec 2021 r. - pierwsza pacjentka przyjęta do szpitala tymczaso-
wego nr 2, fot. Wojciech Więcko
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po nocach. Mieliśmy wtedy po-
nad 100 pacjentów w  szpitalu 
i  non stop przyjmowaliśmy ko-
lejnych. A  wszyscy wymagali 
tlenoterapii. Listopad-grudzień 
2021 r. to był naprawdę trudny 
dla nas okres. 

W  tej całej pandemii jestem 
pod największym wrażeniem 
postawy pracowników mojego 
szpitala. Chodzi mi zwłaszcza 
o młodych lekarzy, osoby często 
od razu po studiach czy stażu. 
Zdali ten egzamin. Nie bali się. 
Zgłaszali się do pracy, nawet do-
magali się ode mnie, żeby przy-
dzielać im więcej pacjentów 
do opieki. Byli poświęceni bez 
reszty. 

Zamkniecie szpitali tymcza-
sowych to dobra wiadomość, bo 
możemy się wreszcie skupić na 
pacjentach z chorobami układu 
oddechowego. Mamy ogromne 
potrzeby jeśli chodzi o  diagno-
zę pacjentów z  rakiem płuca, 
leczenie pacjentów na gruźlicę 
i z innymi schorzeniami układu 
oddechowego. Z  powodu pan-
demii te zaległości są ogromne. 
W  pomieszczeniach po szpita-
lu teraz znajdą się dwie kliniki 
chorób płuc z  doskonałą pra-
cownią endoskopową. Teraz jest 
czas powrotu do normalności. 

Prof. Anna Moniuszko-Ma-
linowska, kierownik Szpitala 
Tymczasowego nr 2 (hala spor-
towa): - Praca w szpitalu na hali 
sportowej to było duże wyzwa-
nie. Te warunki, choć wszystko 
było na najwyższym poziomie, 
były bardzo polowe. Ogromne 
ukłony ślę w stronę osób, które 
zajmowały się organizacją pra-
cy naszego szpitala, bo napraw-
dę pacjenci byli zadowoleni 
z  pobytu w  tym miejscu. Udało 
się nam tam wspólnie uratować 
wiele osób, więc szpital spełnił 
swoją rolę. 

Najbardziej obciążeni pracą 
byliśmy w  szczycie 4 fali (Del-
ta), w październiku i listopadzie 
2021 r. To wtedy mieliśmy jed-
nocześnie ok. 60 pacjentów. To 
właśnie wariant koronawirusa 
Delta siał największe spustosze-
nie. Umierało wtedy bardzo du-
żo osób młodych, 40-50 latków. 

Każda śmierć pacjenta to było 
dla nas bardzo trudne przeży-
cie. To był dla nas szczególny 
moment. 

Trudno przewidzieć jaka bę-
dzie przyszłość. Lato powinno 
być lżejsze, a  co będzie jesie-
nią? Zobaczymy. Niby dużo już 
wiemy o wirusie, mamy leki, są 
szczepionki, kluczem jest jed-
nak profilaktyka i  unikanie sy-
tuacji, kiedy te wirusy mogą się 
przenosić. 

Przyszłość 
Szpital tymczasowy przy ul. 

Żurawiej zostanie przekształco-
ny w  kliniki pulmonologiczne. 
Miejsce wymaga tylko modyfi-
kacji wyposażenia i  w  zasadzie 
wszystko jest tam gotowe, by 
przyjmować pacjentów w świet-
nych warunkach. 

Hala sportowa przy ul. Woło-
dyjowskiego, po niezbędnym re-
moncie, ma wrócić we władanie 
studentów UMB. 

Dr hab. Jan Kochanowicz, 
Dyrektor Szpitala USK: - Nie da 
się łatwo oszacować jakie mamy 

zaległości w  leczeniu pacjen-
tów. Przez dwa lata część z nich 
zamknęła się w  domach, miała 
ograniczony dostęp do medycy-
ny rodzinnej, bali się wyjść, nie 
byli diagnozowani. Do szpita-
la trafiali zwykle kiedy ich stan 
był dramatyczny. Wtedy już czę-
sto było za późno, by przepro-
wadzić skuteczną diagnostykę 
i  leczenie. Pewnie za kilka lat 
dopiero dowiemy się, jakie skut-
ki negatywne dla naszego spo-
łeczeństwa przyniosła ta pan-
demia. Pamiętajmy jednak, że 
pandemia się nie skończyła. Pa-
cjenci nadal chorują. Mamy du-
żo zakażeń. Na szczęście Omi-
kron, choć jest zakaźny, to ma 
łagodne objawy dla pacjentów.

Szpitale tymczasowe zostaną 
zamknięte wraz z końcem mar-
ca. Pacjenci, którzy się w  nich 
znajdują, zostaną przeniesieni 
do odpowiednich klinik szpitala 
USK, wedle zaleceń lekarzy. Pa-
cjenci z koronawirusem, którzy 
będą w przyszłości potrzebowa-
li hospitalizacji, będą kierowani 
do klinik zakaźnych szpitala na 
Dojlidach. 

Wojciech Więcko,
Katarzyna Malinowska-Olczyk

1507 
pacjentów 

było leczonych 
w obu szpitalach 

tymczasowych 
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Grudzień 2020 r. - uruchomienie szpitala tymczasowego przy ul. 
Żurawiej. To tu w pierwszej kolejności trafiali chorzy na koronawi-
rusa, fot. Wojciech Więcko 
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W  marcu UMB otrzymał 
z Ministerstwa Zdrowia listy na-
zwisk kandydatów do przenie-
sienia na studia na kierunku le-
karskim i  lekarsko-dentystycz-
nym. Pierwsze z  nich dotyczyły 
obywateli polskich studiujących 
na Ukrainie, kolejne – obywa-
teli Ukrainy. Studenci musieli 
się wcześniej zarejestrować na 
stronie przygotowanej przez 
Ministerstwo, następnie ich da-
ne zostały przekazane uczel-
niom w Polsce. 

Równocześnie UMB w  try-
bie pilnym przygotował specjal-
ne rozwiązania prawne umoż-
liwiające przyjęcie studentów 
z  Ukrainy jeszcze w  bieżącym 
roku akademickim (zmienio-
no Regulamin Studiów oraz 
zmodyfikowano istniejące za-
rządzenia Rektora dotyczące 
zasad przepisywania osiągnięć 
studentom z  przeniesienia). 
Zgodnie z  nowymi zapisami, 
opartymi na tzw. „specustawie” 
(ustawa o  pomocy obywatelom 
Ukrainy w  związku z  konflik-
tem zbrojnym na terytorium te-
go państwa), decyzję o przyjęciu 
na studia podejmuje dziekan, 
uwzględniając różnice progra-
mowe, a  przeniesienie może 
nastąpić na rok niższy niż wy-
nika to z  przebiegu studiów. 
W  przypadku braku informacji 
o  przebiegu studiów (lub innej 
dokumentacji poświadczającej 
realizację zajęć), uznanie od-
powiednich okresów studiów 
może nastąpić w  drodze we-
ryfikacji efektów uczenia się 
(np. w  ramach egzaminu). Stu-
dent przyjęty na studia w  tym 
szczególnym trybie posiada ta-
kie same prawa i obowiązki jak 
student UMB. Może ukończyć 
studia na naszej Uczelni i otrzy-
mać dyplom lekarza lub lekarza 
dentysty. Ale ma też obowiązek 
m.in. przystąpić do najbliższej 
letniej sesji egzaminacyjnej, 

a  w  przypadku niepowodzenia, 
musi się liczyć z  konieczno-
ścią „warunku” czy powtarzania 
roku. 

Opłaty za studia przenie-
sionych studentów pozostają 
na poziomie opłat wnoszonych 
w ich uczelniach macierzystych 
w Ukrainie. Różnice wynikające 
z  wysokości czesnego pokrywa 
Ministerstwo Zdrowia.

Wszyscy kandydaci skiero-
wani przez Ministerstwo do na-
szej Uczelni otrzymali mailem 
pakiet dokumentacji i  wska-
zówek pomocnych w  przejściu 
procedury przyjęcia na studia. 
Z  każdą osobą kontaktowano 
się oddzielnie. Z uwagi na limit 
miejsc w  przypadku kierunku 
lekarskiego, studenci z  Ukra-
iny przyjmowani są w  pierw-
szej kolejności do oddziału En-
glish Division (osoby te w więk-
szości przypadków realizowały 
wcześniej kształcenie w  języku 
angielskim). Trochę inna sytu-
acja jest w przypadku obywateli 
Ukrainy. Osoby mówiące po pol-
sku są kierowane na studia pol-
skojęzyczne. Studenci znający 
tylko język ukraiński w  pierw-
szej kolejności kierowani są na 
kurs językowy (UMB złożyła do 
NAWA wniosek o  udział w  pro-
gramie „Solidarni z  Ukrainą”; 
celem programu jest umożli-
wienie jej uczestnikom - stu-
dentom i  doktorantom, którzy 

są obywatelami Ukrainy i  przy-
byli do Polski od 24 lutego 2022 
r. - kontynuowania studiów).

Zainteresowanie podjęciem 
studiów medycznych początko-
wo było bardzo duże. Z  czasem 
jednak wielu kandydatów rezy-
gnowało z  tej możliwości. Stu-
dentów z  Ukrainy odstraszają 
spore różnice programowe oraz 
konieczność cofnięcia na rok 
niżej (różnic nie dało się uzu-
pełnić w krótkim czasie, trudno 
było też pogodzić zajęcia „zale-
głe” z bieżącymi). Zdarza się też 
tak, że studenci wycofują wcze-
śniej złożone wnioski po otrzy-
maniu informacji, iż w  swoich 
macierzystych uczelniach mogą 
kontynuować naukę w systemie 
on-line (od połowy marca część 
ukraińskich uczelni rozpoczęła 
zdalne nauczenie). 

Dziekanat Wydziału Lekar-
skiego UMB w  ostatnim cza-
sie otrzymuje wiele pytań od 
kandydatów, którzy nie zostali 
skierowani na studia przez Mi-
nisterstwo. W  takim przypadku 
zachęcamy do zapoznania się 
z  ogólnymi zasadami przenie-
sienia – po zakończeniu roku 
akademickiego. Wszystkie te in-
formacje znajdują się na stronie 
internetowej Wydziału Lekar-
skiego w  zakładce: „Przenosiny 
z innej uczelni”.

Jk

Studenci z Ukrainy na UMB
Studenci z  Ukrainy mogą kontynuować naukę na polskich uczelniach, w  tym także na 
UMB. Nasza Uczelnia opracowała już zasady, w jaki sposób może się to odbywać. 

UMB w  trybie pilnym 
przygotował specjalne 
rozwiązania prawne 
umożliwiające przyjęcie 
studentów z  Ukrainy 
jeszcze w  bieżącym roku 
akademickim
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Badania i  wyniki uzyskiwane w  Laboratorium Genomiki i  Analiz Epigenetycznych UMB 
zostały poddane certyfikacji jakości sekwencjonowania metodą NGS (Next-Generation-
-Sequencing). Laboratorium działa w strukturach Centrum Badań Klinicznych UMB. 

CBK z certyfikatem NGS

Ocenę przeprowadziła Euro-
pejska Sieć Kontroli Jakości Ba-
dań Genetycznych (EMQN - Eu-
ropean Molecular Genetics Qu-
ality Network) i  agencja Oceny 
Jakości Genomicznej (GenQA 
- Genomic Quality Assessment). 
We wszystkich trzech parame-
trach jakości badań wygenero-
wane dane sekwencyjne uzy-
skały najwyższe wartości. Dzię-
ki temu laboratorium Centrum 
Badań Klinicznych UMB zostało 
najwyżej sklasyfikowaną jed-
nostką z  blisko 130 ośrodków 
z  całego świata, które wykonu-
ją badania w systemie Illumina 
NovaSeq 6000!

Laboratorium Genomiki 
i  Analiz Epigenetycznych, któ-
rego liderem jest dr Magdalena 
Niemira wykonuje szeroki za-
kres analiz w oparciu o sekwen-
cjonowanie DNA metodami na-
stępnej generacji (NGS – Next 
Generation Sequencing). Wy-
konywane są tam m.in. analizy 
transkryptomiczne, w  których 
oceniana jest ekspresja genów 
(total RNA-Seq, mRNA-Seq), 
krótkiego niekodującego RNA 

(smallRNA-Seq), a  także anali-
zy metylomu dotyczące zmian 
w  profilu i  poziomie metyla-
cji DNA (RRBS) oraz badania 
zmienności genetycznej germi-
nalnej i  somatycznej w  meto-
dach sekwencjonowania cało-
eksomowego (WES) lub całoge-
nomowego (WGS). Technologia 
sekwencjonowania NGS umoż-
liwia równoległe sekwencjono-
wanie wielu milionów cząste-
czek DNA/RNA, co pozwala na 
jednoczesną i  bardzo szybką 
analizę wielu próbek na raz.

Wykonane przez Laborato-
rium Genomiki i  Analiz Epige-
netycznych sekwencjonowania 
całoeksomowe (WES) ok. 1400 
pacjentów zakażonych wiru-
sem SARS-CoV-2 były wyko-
rzystywane do poszukiwania 
genetycznych czynników wpły-
wających na różnice w przebie-
gu choroby covid-19 u  różnych 
osób. Wyniki tych badań zosta-
ną wkrótce również opubliko-
wane w postaci artykułu nauko-
wego. Opracowany w  ramach 
projektu model predykcji ilo-
razu szans na ciężki przebieg 

covid-19 na podstawie danych 
obejmujących wiek, płeć i  BMI 
został zaimplementowany 
w postaci kalkulatora przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w  serwisie 
pacjent.gov.

Laboratorium Genomiki 
i  Analiz Epigenetycznych CBK 
UMB świadczy usługi sekwen-
cjonowania DNA z  użyciem 
technologii NGS dla zewnętrz-
nych ośrodków naukowych 
i  firm komercyjnych poprzez 
dedykowany podmiot Genomi-
ka Polska sp. z. o.o. (genomika-
polska.pl). Obecnie Genomika 
Polska i CBK UMB oferują usłu-
gi oparte o  metody WES, WGS 
i  RNA-seq jako prace zlecone 
na potrzeby badań naukowych 
i  diagnostycznych dla klientów 
z  całej Polski. Laboratorium 
CBK UMB współpracuje z  wio-
dącymi ośrodkami naukowy-
mi w  USA oraz Europie.  Labo-
ratorium pracuje w  obszarze 
chorób cywilizacyjnych takich 
jak: nowotwory, cukrzyca czy 
otyłość.

Opr. bdc

Wiceminister Zdrowia Piotr 
Bromber 18 marca spotkał 
się ze studentami i  władzami 
UMB. Pretekstem było zapre-
zentowanie „Pakietu dla mło-
dych”, specjalnego progra-
mu dla studentów kierunków 
medycznych.

„Pakiet” to ministerialny pro-
gram zawierający się w siedmiu 
punktach: kredyty dla studen-
tów, partycypacja w  decyzjach, 
wzmocnienie kompetencji, 
zmiana standardów kształce-
nia, praca dla studenta, młody 
dydaktyk, zmiany w kształceniu. 
Wszystko po to, by usprawnić 
dydaktykę medyczną i  zwięk-
szyć jakość kształcenia, by final-
nie umożliwić lepszy start do 
zawodu.

Minister Bromber poin-
formował, że trwają prace nad 

wprowadzeniem egzaminu 
praktycznego na VI roku stu-
diów lekarskich. Rozważana jest 
także możliwość prowadzenia 
zajęć przez studentów VI ro-
ku dla młodszych kolegów, np. 
z I roku. Wprowadzone mają być 
ułatwieniach w  państwowym 
egzaminie specjalizacyjnym. 

Ze strony studentów pa-
dły pytania o  zmianę sposobu 
odwoływania się od wyników 
LEK-u  i  LDEK-u, apelowali tak-
że o to, by Centrum Egzaminów 
Medycznych przygotowywało 
pytania egzaminacyjne w  opar-
ciu o najnowsze podręczniki. 

Pojawiła się też kwestia 
zmiany systemu w  przyznawa-
niu grantów studentom. Obec-
nie, zdaniem studentów, system 
premiuje osoby, które mają du-
ży dorobek publikacyjny, a  nie-
koniecznie innowacyjny, cieka-
wy pomysł badawczy. 

Przedstawiciele kierunku 
analityka medyczna wyrazili 
niepokój odnośnie planów Mi-
nisterstwa Zdrowia dopuszcze-
nia do zawodu osób po 2-let-
nich studiach podyplomowych. 
Minister Bromber zapewnił, że 
choć taka opcja jest rozważana, 
to nie ma jeszcze ostatecznej 
decyzji. 

W  spotkaniu udział wzięło 
kilkudziesięciu studentów UMB 
reprezentujących organizacje 
studenckie i  poszczególne kie-
runki kształcenia, przedstawi-
ciele Międzynarodowego Stowa-
rzyszenia Studentów Medycyny 
IFMSA-Poland. Spotkanie koor-
dynował prof. Adrian Chabow-
ski, Prorektor ds. Kształcenia. 
Uczestniczyli w nim także dzie-
kani z trzech wydziałów UMB.

Opr. bdc

Pakiet dla młodych
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Symboliczną wizytację na 
zakończenie budowy zorgani-
zowano 1 marca. Niespełna trzy 
lata wcześniej (22 marca 2019 
r.) podpisano umowę z UMB na 
o  dofinansowanie projektu pt. 
„Budowa Centrum Psychiatrii 
Dzieci i Młodzieży przy Uniwer-
syteckim Dziecięcym Szpita-
lu Klinicznym w  Białymstoku” 
w  ramach RPO Województwa 
Podlaskiego na lata 2014-2020. 
Wartość projektu: 20 mln zł, 
kwota dofinansowania: 17 mln 
zł. Jednocześnie podpisano też 
umowę pomiędzy UMB a  Mi-
nisterstwem Zdrowia o  udzie-
lenie dotacji celowej ze Skarbu 
Państwa na dofinansowanie re-
alizacji zadania inwestycyjnego 
pn. „Budowa Centrum Psychia-
trii Uniwersyteckiego Szpitala 
Klinicznego i Uniwersyteckiego 
Dziecięcego Szpitala Klinicz-
nego im. L. Zamenhofa w  Bia-
łymstoku”. Kwota dotacji: 22,6 
mln zł. W efekcie zgromadzono 
potrzebną do zrealizowania in-
westycji kwotę 40 mln zł. Pod 
koniec wakacji 2020 r. na teren 
budowy (plac po dawnym tzw. 
domku szwedzkim, stojącym 
na zapleczu szpitala kliniczne-
go) wjechała pierwsza koparka 
i  rozpoczęły się prace budow-
lane. Odpowiadała za nie zna-
na ze szpitalnych robót firma 
Budimex. 

- Dzięki dobrej współpracy 
rządu, samorządu, władz uczel-
ni i  dyrekcji szpitali mamy już 
niemal efekt wszystkich dzia-
łań. Wszystko idzie w  dobrym 
kierunku i  już za kilka miesię-
cy nasze dzieci i  młodzież bę-
dą objęte kompleksową opieką 
psychologiczną i  psychiatrycz-
ną - podkreślał Marek Malinow-
ski, członek zarządu wojewódz-
twa podlaskiego.

I  dodał, że w  ostatnim 
czasie w  podlaskiem po-
wstało osiem ośrodków 

dziennej środowiskowej opieki 
psychologicznej.

Budowa 
Budynek ma cztery kondy-

gnacje (jedną podziemną). Par-
ter jest podzielony na dwie czę-
ści – dla dzieci i  dla dorosłych 
– każde z  osobnym wejściem. 
I  piętro jest zarezerwowane 
dla małych pacjentów, II – dla 
dorosłych. 

Całodobowy Oddział Psy-
chiatrii Dzieci i  Młodzieży bę-
dzie miał 36 łóżek. Oddział dla 
dorosłych – 40 łóżek. 

Powierzchnia całkowita Cen-
trum to prawie 5,3 tys. mkw., po-
wierzchnia użytkowa – 3,6 tys. 
mkw. 

- Nie musimy przekonywać, 
jak potrzebna jest to inwestycja 
dla całego regionu, dla starszych 
i  młodszych mieszkańców, jak 
olbrzymią potrzebą zdrowotną 
jest kwestia zapewnienia odpo-
wiedniej opieki psychiatrycznej 
zarówno dla dzieci i  młodzieży, 
jak i  dla osób dorosłych. Sto-
imy u progu zapełnienia bardzo 
istotnej, swego rodzaju czarnej 
dziury w systemie województwa 
podlaskiego - powiedział prof. 
Marcin Moniuszko, Prorektor 
ds. Nauki i Rozwoju UMB.

Na jeszcze inną kwestię 
zwrócił uwagę prof. Napole-
on Waszkiewicz, Kierownik 
Kliniki Psychiatrii ze szpitala 

Psychiatria już (prawie) gotowa  
W  połowie września może pojawić się pierwszy pacjent w  Centrum Psychiatrii Dzieci 
i Młodzieży UMB. Prace budowlane zakończono trzy miesiące przed terminem. Teraz czas 
na umeblowanie pomieszczeń oraz zatrudnienie specjalistów.
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Centrum Psychiatrii Dzieci i  Młodzieży UMB jest gotowe. Teraz 
trzeba je tylko wyposażyć, fot. Wojciech Więcko
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w  Choroszczy – destygmatyzację 
pacjentów. Odpowiednie warun-
ki leczenia pacjentów psychia-
trycznych są niezwykle ważne. 
Zwłaszcza, że coraz więcej osób 
będzie wymagało specjalistycz-
nego wsparcia. 

- Trzeba się zająć warunka-
mi, w  jakich będą przebywać 
ci pacjenci. Zadbać, żeby czuli 
się dobrze w  miejscu, które też 
dobrze wygląda. To, co mamy 
dookoła wpływa na to, jak od-
bieramy świat - zaznacza prof. 
Waszkiewicz.

Realia 
Psychiatria dorosłych jest 

w  stanie do nowego obiektu 
wprowadzić się praktycznie od 
razu. Specjaliści, którzy teraz 
pracują w  Klinice Psychiatrii 
UMB w  szpitalu w  Choroszczy 
potrzebują tylko wyposażenia 
i  mogą zaczynać swoje dyżury. 
Jak powiedział dr hab. Jan Ko-
chanowicz, Dyrektor Szpitala 
USK, realnym terminem do przy-
jęcia pierwszych pacjentów jest 
połowa września.

W  dużo gorszej sytuacji jest 
psychiatria dziecięca. Tu braku-
je specjalistów. Dyrektor szpitala 
dziecięcego prof. Anna Wasilew-
ska poinformowała, że na razie 
jest już zatrudniony ordynator 
oddziału, jest trzech psychiatrów 
leczących osoby dorosłe, którzy 
chcą się specjalizować w  psy-
chiatrii dziecięcej, są też chętne 
do pracy pielęgniarki, jest jed-
na zatrudniona doktor - psy-
chiatra dziecięcy. Są też trzy re-
zydentki z  otwartą rezydenturą 
w Warszawie.

- Jeżeli nam się uda znaleźć 
personel, znaleźć ludzi, którzy 
rozwiną to od początku, to myślę, 
że jest pewna nadzieja, żebyśmy 
za 2-3 lata funkcjonowali nor-
malnie - dodała prof. Wasilewska.

Obecnie mali pacjenci wyma-
gający opieki psychiatrycznej są 
przyjmowani na szpitalnym SOR-
-ze. Szpital dysponuje jedynie 
ośrodkiem dziennego pobytu. 

bdc

Rozpoczęła się budowa 
Centrum Obrazowania Mole-
kularnego. To niewielki par-
terowy budynek, ale jego zna-
czenie dla rozwoju nauki na 
UMB będzie dużo większe. To 
szansa na powstanie u  nas 
radiofarmacji. 

Obiekt znajduje się dosłow-
nie za płotem Białostockiego 
Parku Naukowo-Technologicz-
nego, w  bliskim sąsiedztwie 
uczelnianego Laboratorium 
Obrabowania Molekularne-
go. Z resztą główne funkcje no-
wego Centrum (produkcja ra-
dioznaczników) będą wła-
śnie wzbogacać działanie 
Laboratorium. 

Najważniejsze dane: lokali-
zacja - zaplecze BPNT przy ul. 
Kuronia, powierzchnia działki - 
2,5 tys. mkw., powierzchnia bu-
dynku - 750 mkw., powierzchnia 
użytkowa - 614 mkw., wysokość 
budynku w  najwyższym punk-
cie - 7 m (w większości będzie to 
jednak 5 m, przy czym wysokość 
samych pomieszczeń, mierząc 
wewnątrz - 3,3 m), konstrukcja 
– żelbeton. Z  uwagi na trójkąt-
ny kształt nieruchomości, sam 
budynek będzie dwuskrzydło-
wy i  z  góry będzie miał wygląd 
litery „V”. Przyszłościowo pla-
nuje się rozbudowę obiektu. Za-
rezerwowano miejsce na stwo-
rzenie bunkra cyklotronowego, 

w  którym mogłyby być produ-
kowane bardziej zaawansowa-
ne radioznaczniki (jest nawet 
opcja dobudowy piętra!). 

Wewnątrz budynku znajdzie 
się ok. 40 różnych pomieszczeń, 
z których część nie będzie nor-
malnie dostępna. Docelowo bę-
dzie tam pracować 10 osób. 

O  konieczności powstania 
Centrum mówiło się już w mo-
mencie, kiedy uruchomiono 
Laboratorium Obrazowania 
Molekularnego w 2015 r. To jed-
nostka, która zajmuje się dia-
gnostyką obrazową przy użyciu 
urządzenia PET/MRI. Techno-
logia ta pozwala z  niezwykłą 
dokładnością (i  dużo wcześniej 
niż w  klasycznych badaniach) 
wykrywać np. zmiany nowo-
tworowe. Paleta świadczonych 
badań PET/MRI zależy w  głów-
nej mierze od używanych ra-
dioznaczników. Te zamawiane 
są zwykle w  Warszawie. Mimo 
to, niektórych typów badań nie 
da się wykonać w  Białymsto-
ku z  uwagi na zbyt długi czas 
transportu radioznaczników. 
Dlatego tak bardzo potrzebna 
jest jednostka, w  której te izo-
topy będzie można produkować 
na miejscu.

Budynek ma powstać w  12 
miesięcy od momentu podpisa-
nia umowy. 
bdc

Centrum Obrazowania 
Molekularnego w budowie 
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Krok do szpitala onkologicznego UMB

Zarządzeniem Rektora UMB powołany zo-
stał zespół do przygotowania inwestycji wstępnie 
nazwanej „Uniwersyteckie Centrum Onkologii 
Spersonalizowanej”. Wcześniej Senat UMB zgo-
dził się na podjęcie tych prac. 

Dokument podpisany przez Rektora UMB 
prof. Adama Krętowskiego oznacza przejście ze 
sfery teoretycznych planów i  rozważań do dzia-
łania przy tworzeniu nowego szpitala onkolo-
gicznego w strukturach Uczelni. W skład zespołu 
wchodzą głównie specjaliści z  zakresu planowa-
nia inwestycji, ale też finansów szpitala USK (no-
wa jednostka będzie działać właśnie w ramach te-
go szpitala). 

Jak przekazał Rektor UMB prof. Adam Krętow-
ski podczas spotkania u  wojewody podlaskiego 
w  sprawie szpitali tymczasowych, inwestycja ta 
została już wpisana do programu transformacji 
województwa. 

Wstępnie przyjęto, że nowy obiekt mógłby 
powstać na nieruchomości szpitala USK w  Doj-
lidach (od budynku administracyjnego szpitala 
w kierunku ul. Wiewiórczej).

Rozwój onkologii uniwersyteckiej wydaje się 
być jednym z priorytetów na przyszłość. Ta dzie-
dzina systemowo w  latach 50. została zabrana 
z  uczelni wyższych, a  jej rozwój nieodzownie łą-
czy się właśnie z badaniami naukowymi. 

UMB ma w  swoich strukturach kilka jedno-
stek onkologicznych, które mocno się wyróżniają 
(m.in. rak jajnika, rak płuca, nowotwory przewodu 
pokarmowego). Jednak każda z nich działa osob-
no. Brakuje im synergii i lepszego wykorzystania 
wspólnego potencjału. Zakłada się, że nowy szpi-
tal połączy ich możliwości, ale też da szansę na 
powstanie nowych specjalizacji, np. chirurgii on-
kologicznej, radioterapii czy immunoterapii. 

UMB – Turcja 
Została zawarta kolejna umowa międzyinsty-

tucjonalna w ramach nowej perspektywy Progra-
mu Erasmus+. UMB porozumiał się z Pamukkale 
University (Turcja). 

Umowa przewiduje wyjazdy studentów i dok-
torantów w  celu studiowania, wyjazdy studen-
tów, doktorantów, absolwentów i  osób o  statusie 
post doc w celu odbycia praktyk, a także wyjazdy 

nauczycieli akademickich w  celu prowadzenia 
zajęć dydaktycznych oraz pracowników uczelni 
w celu odbycia szkolenia. 

Umowa została zawarta do roku akademic-
kiego do 2028/2029. W przypadku chęci uzyska-
nia szczegółowych informacji, prosimy o kontakt 
z Działem Współpracy Międzynarodowej UMB. 

Plany inwestycyjne UMB 

Senat UMB podjął uchwały, w których zgodził 
się na realizację nowych inwestycji na terenie 
campusu UMB. To niezbędny krok, żeby starać się 
o pozyskanie środków na ich powstanie. 

Uchwała, która rozpala wyobraźnię kryje się 
pod nazwą „Centrum Dydaktyki Przedklinicznej”. 
Inwestycja warta jest prawie 230 mln zł (źródło 
finansowania: budżet państwa) i jej realizację za-
planowano na pięć lat - to podziemny kompleks 
dydaktyczny pod dziecińcem Pałacu Branickich. 

Drugą ciekawą inwestycją jest stworzenie 
Centrum Nowoczesnych Technik Nauczania. Ro-
boczo można by to określić jako rozwinięcie po-
mysłu Centrum Symulacji Medycznych. Całość 
ma kosztować 105 mln zł (środki z budżetu pań-
stwa) i powinna być zrealizowana w cztery lata. 

Kolejna z  uchwał zakłada nadbudowę piętra 
nad „blokiem E” Uniwersyteckiego Dziecięce-
go Szpitala Klinicznego w  Białymstoku (to prze-
strzeń nad holem głównym szpitala). Przewidywa-
na wartość inwestycji: 10 mln zł (środki z budżetu 
państwa), a czas realizacji powinien zająć dwa la-
ta. Dzięki temu udałoby się wygospodarować do-
datkowe 600 mkw. powierzchni, która w  całości 
byłaby przeznaczona na cele dydaktyczne. 

Planuje się też remonty w  trzech budynkach 
dydaktycznych: Collegium Primum, Collegium 
Universum oraz Collegium Integratio (mieści się 
tam m.in. Zintegrowany Zakład Opieki Medycz-
nej). Przewidywana wartość inwestycji to, 17,7 mln 
zł (źródło finansowania: budżet państwa), realiza-
cja zadań powinna zająć 3 lata. 

Mateusz Grochowski w ministerialnym zespole 
Mateusz Grochowski, student UMB, ale też 

Przewodniczący Parlamentu Studentów RP, zo-
stał powołany do Zespołu ds. Rozwoju Systemu 
Oświaty oraz Systemu Szkolnictwa Wyższego 
i Nauki. Nominację wręczył mu minister Przemy-
sław Czarnek. 
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Zespół ma analizować m.in. otoczenie praw-
ne systemów oświaty oraz szkolnictwa wyższego 
i  nauki. Jego zadaniem będzie opracowywanie 
i  przedstawianie ministrowi edukacji propozy-
cji zmian prawnych dotyczących tych systemów, 
a  w  szczególności w  zakresie dokonywania oce-
ny jakości kształcenia i prowadzenia działalności 
naukowej.

Komisja Wyższego Szkolnictwa Medycznego 
w UMB 

Od 25 do 27 lutego 2022 roku w Uniwersytecie 
Medycznym w  Białymstoku odbywał się LXXXV 
Zjazd Komisji Wyższego Szkolnictwa Medyczne-
go (KWSM), czyli spotkanie przedstawicieli samo-
rządów studenckich uczelni medycznych w  Pol-
sce. Ostatni taki zjazd w naszej Uczelni miał miej-
sce w 2018 roku.

Komisja jest ogólnopolskim przedstawiciel-
stwem studentów wszystkich uczelni medycz-
nych oraz wydziałów medycznych na terenie 
Polski. Reprezentuje środowisko studentów wo-
bec administracji rządowej i samorządowej oraz 
organizacji społecznych. Opiniuje akty prawne 
dotyczące spraw studenckich w zakresie wyższe-
go szkolnictwa medycznego, jak również wyraża 
opinie w  imieniu całego środowiska studentów 
uczelni medycznych.

Prof. Alina Kułakowska w  Krajowej Radzie ds. 
Neurologii

Prof. Alina Kułakowska, zastępca kierownika 
Klinki Neurologii UMB, została powołana przez 
Ministra Zdrowia do Krajowej Rady ds. Neurolo-
gii. W jej skład wchodzi 12 osób. 

Do głównych zadań Rady należy opracowanie 
strategii i  propozycji działań w  zakresie organi-
zacji opieki m.in. nad chorymi z: udarem mózgu, 
chorobą Alzheimera, chorobą Parkinsona, pa-
daczką i stwardnieniem rozsianym.

Przewodniczącą Rady została prof. Halina 
Sienkiewicz-Jarosz, Dyrektor Instytutu Psychia-
trii i Neurologii, jej zastępcą - Waldemar Kraska, 
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia. 

Prof. Alina Kułakowska jest prezesem-elektem 
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Lider Ochrony Zdrowia 

Wiktoria Izdebska (V rok kierunek lekarski) 
otrzymała certyfikat projektu Fundacji L. Pagi „Li-
derzy Ochrony Zdrowia”. Jako jedyna reprezento-
wała UMB w VIII edycji tego programu. 

Celem programu jest wykształcenie przy-
szłych liderów sektora ochrony zdrowia, ludzi 
gotowych na innowacje i  wyzwania. Uczestnicy 
programu skupiali się nie tylko na problemach, 
z którymi będziemy musieli radzić sobie w przy-
szłości, ale także szukali rozwiązań. Wśród oma-
wianych zagadnień znalazły się m.in.: przedsię-
biorczość w ochronie zdrowia, innowacje, e-zdro-
wie czy kryzys wiedzy eksperckiej.

Wyróżnienia PTFarm
22 lutego podczas posiedzenia Rady Wydziału 

Farmaceutycznego UMB Dziekan prof. Wojciech 
Miltyk wręczył odznaczenia Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego:

- Członka Honorowego za wybitne zasługi 
dla nauk farmaceutycznych - dr Janinie Elwirze 
Telejko;

- Odznakę honorową w uznaniu aktywnej pra-
cy na rzecz farmacji polskiej - prof. Ewie Chabiel-
skiej, dr hab. Annie Gromotowicz-Popławskiej 
oraz mgr Agnieszce E. Kwolek;

- Medal im. Ignacego Łukasiewicza za wybitne 
zasługi dla farmacji polskiej - dr hab. Katarzynie 
Sosze i dr hab. Arkadiuszowi Surażyńskiemu.

Remont schodów 
40 tys. złotych dotacji otrzymał UMB na kon-

serwację zabytkowych schodów i  balkonu przy 
żelaznej, turkusowej balustradzie. Dotacja pocho-
dzi z  puli Podlaskiej Wojewódzkiej Konserwator 
Zabytków. 

Za przekazane środki wyremontowane zosta-
ną schody i  taras prowadzące z  ogrodu górnego 
do dolnych ogrodów od strony ul. Legionowej, 
przy żelaznej, turkusowej balustradzie. Całość 
prac remontowych wyceniona jest na ponad 110 
tys. złotych. Uczelnia rozpocznie procedurę prze-
targową i wyłoni wykonawcę. 

Podlaska Wojewódzka Konserwator Zabytków 
na prace konserwatorskie, restauratorskie czy ro-
boty budowlane regionalnych zabytków przezna-
czyła w sumie 2,2 mln zł. 

Opr. bdc
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Chór UMB powstał w  1951 
r. z  inicjatywy samych studen-
tów. Jest zespołem mieszanym 
i klasyfikowanym jako „amator-
ski”. To jednak może okazać się 
bardzo zwodnicze. Uczelnia-
ny zespół to krajowa czołówka 
w swojej kategorii, zdobywająca 
seryjnie prestiżowe nagrody na 
festiwalach, także zagranicz-
nych (chórzyści ćwiczą dwa ra-
zy w  tygodniu oraz dodatkowo 
mają indywidulane konsulta-
cje). Repertuar zespołu obejmu-
je utwory sakralne i świeckie, od 
epoki renesansu po dzieła kom-
pozytorów współczesnych. 

Chór UMB liczy 60-70 sta-
łych członków. By dostać się do 
zespołu, trzeba z  powodzeniem 
przejść przez przesłuchania 
(zwykle odbywają się jesienią, 
tuż po rozpoczęciu roku akade-
mickiego). Przy czym pierwszy 

stopień wtajemniczenia, to tzw. 
młody chór. To w  nim przy-
szli chórzyści uczą się rzemio-
sła i dopiero po pewnym czasie 
(i  kolejnych przesłuchaniach) 
mogą został pełnoprawnymi 
chórzystami. 

Specyfiką Chóru UMB jest 
duża rotacja wśród jego człon-
ków. To efekt tego, że najlicz-
niejszą grupę chórzystów sta-
nowią studenci. Niemniej 
członkiem zespołu mogą być 
absolwenci i  pracownicy UMB. 
Niektórzy z nich mają nawet 40 
lat stażu w  zespole. Chór UMB 

– prócz licznych nagród – mo-
że się też poszczycić tym, że je-
go członkami było wielu z obec-
nych wybitnych profesorów czy 
przedstawicieli władz Uczelni. 

W zeszłym roku – po dziesię-
cioletniej przerwie - chór na-
grał płytę CD ze swoimi utwo-
rami. Jako repertuar wybrał ko-
lędy i  pastorałki. Płyta była do 
kupienia w  okresie świat Boże-
go Narodzenia. Cały jej nakład 
wyprzedał się w kilka dni. 

bdc 

70-lecie Chóru UMB
Znany jest już program obchodów jubileuszu 70-lecia Chóru Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku. Warto sobie zarezerwować 27 i 28 maja.

27 maja 2022 r.
18:00 – spotkanie byłych chórzystów i dyrygentów Chó-
ru UMB
Restauracja Hotelu „Villa Tradycja”, ul. Włókiennicza 5

28 maja 2022 r.
12:00 – spotkanie towarzyskie i próba dla byłych 
Członków Chóru UMB
Sala Kolumnowa Pałacu Branickich, ul. Kilińskiego 1
14:00 – msza św. w intencji zmarłych Chórzystów Chó-
ru UMB
Stary Kościół Farny w Zespole Bazyliki 

Archikatedralnej Wniebowzięcia NMP, ul. Kościelna 2
17:00 – uroczysty Koncert Jubileuszowy Chóru UMB
Sala Koncertowa Opery i Filharmonii Podlaskiej, ul. 
Podleśna 2
19:30 – Bal Jubileuszowy
Hotel Santana, ul. Baranowicka 55

Osoby chcące uczestniczyć w tym wydarzeniu powinny 
wcześniej wypełnić formularz rejestracyjny. Dostępny 
jest on na stronie internetowej Chóru UMB w zakładce 
„Jubileusz” (www.chor.umb.edu.pl) 

 

Kierunek zdrowie publicz-
ne (Wydział Nauk o  Zdrowiu) 
otrzymał prestiżową akredy-
tację APHEA (Agency for Public 
Health Education Accredita-
tion). Potwierdza ona wysoki 
poziom kształcenia zarówno 
na poziomie licencjackim, jak 
i magisterskim.

Przyznanie certyfikatu koń-
czy kilkumiesięczny proces sta-
rania się o  niego. Dzięki akre-
dytacji UMB dołączył do grona 
najlepszych światowych uczelni 
w zakresie zdrowia publicznego, 

takich jak University of Edin-
burgh (38 miejsce w  Rankingu 
Szanghajskim) czy University of 
Queensland (51 miejsce w Ran-
kingu Szanghajskim). W  Polsce 
tylko Śląski Uniwersytet Me-
dyczny może się pochwalić po-
dobnym osiągnieciem.

Przyznanie akredytacji po-
przedza trzyetapowa ocena. 
W  pierwszym kroku oceniano 
program nauczania zdrowia pu-
blicznego na UMB pod kątem 
spełnienia standardów euro-
pejskich APHEA. Natomiast w 2 

i  3 etapie oceniano organizację 
kierunku, cele kształcenia, spo-
sób rekrutacji studentów oraz 
ich wsparcie edukacyjne i  za-
wodowe, system monitorowania 
oraz współpracę z  absolwenta-
mi, kadrę nauczycielską i admi-
nistracyjną, a  także system za-
pewnienia jakości kształcenia. 
We wrześniu eksperci z organi-
zacji odwiedzili WNOZ, aby oso-
biście zweryfikować przedsta-
wione dane. 

Agencja APHEA jest zaan-
gażowana w  zapewnienie i  po-
prawę jakości kształcenia w ca-
łym regionie europejskim i  na 
świecie. 
bdc

Prestiżowa APHEA 
na WNOZ

Program obchodów Jubileuszu 70-lecia Chóru Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
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ROZMOWA O  SPRZEDAŻY 
NAUKI 

Wojciech Więcko: Pamię-
tam jedną z  naszych pierw-
szych rozmów o  komercjali-
zacji nauki na przełomie lat 
2013 i  2014, wtedy w  zasadzie 
wszystko stało na przeszko-
dzie, aby cokolwiek robić w tym 
względzie: wycena osiągniecia 
naukowego, rozliczanie VAT-u, 
rozliczanie kosztów powstania 
odkrycia czy sprawy prozaicz-
ne, a  bardzo trudne, czyli jak 
uwzględnić w  transakcji pie-
niądze z  grantu, za które po-

wstało odkry-
cie. Dziś jest 
łatwiej? 

Dr Andrzej 
M a ł k o w s k i , 
kierownik Biu-
ra Transferu 
Te c h n o l o g i i 

UMB: - Jeśli byśmy odnieśli to 
wszystko do tej naszej pierwszej 
uczelnianej transakcji, to dziś 
przeprowadzilibyśmy ją pew-
nie w  rok. Nie dla tego, że nie 
umiemy tego zrobić szybciej. 
Umiemy. My stawiamy sobie za 
cel, żeby zrobić to dobrze. Cho-
dzi nam o to, by obie strony były 
zadowolone. 

Kiedy przychodzi do nas fir-
ma, to zwykle ogólnie wie cze-
go od nas potrzebuje. Kluczowe 
stają się wtedy wszelkie szcze-
góły i  drobiazgi takiej oferty. 
To ich zgłębianie zajmuje naj-
więcej czasu. My nie dążymy do 
transakcji za wszelką cenę. Mo-
że się okazać, że naszemu part-
nerowi chodzi o coś zupełnie in-
nego niż sobie zaplanował. Gdy-
byśmy sprzedali mu tylko to, co 
chciał, bez analizy jego potrzeb, 
to w przyszłości będziemy mieli 

z  tego tylko problemy. Dlatego 
wolimy najpierw wszystko sobie 
powyjaśniać. To trwa, ale za to 
każda ze stron jest wygrana. 

Czy od zera do miliona w  9 
lat to długo, czy krótko?

- Jak rozmawiam z kolegami 
z podobnych do naszego ośrod-
ków, to oni wskazują na okres 10 
lat, kiedy ich centra transferowe 
zaczynały stabilnie funkcjono-
wać, ale też zarabiać. Wydaje się 
więc, że podążamy standardową 
ścieżką. 

Jako pracownicy BTT macie 
prowizję od sprzedanych pa-
tentów czy usług?

- Nie i  ja osobiście nie je-
stem do tego rozwiązania 
szczególnie przekonany. My 
działamy inaczej niż typowa 
firma. Oni sprzedają produkt 
czy usługę, zwykle rzeczy poli-
czalne. My sprzedajemy towar 

Milion w rozumie
Milion złotych zarobiło dla UMB w 2021 roku uczelniane Biuro Transferu Technologii. Du-
żo? Tak. Czy można więcej? Tak. – Wciąż czekamy na naszego biznesowego jednorożca, 
dzięki któremu usłyszy o nas świat - mówi dr Andrzej Małkowski, szef BTT.

Od połowy listopada 2013 
r. w  naszej Uczelni obowiązuje 
regulamin dotyczący zarządza-
nia prawami autorskimi odkryć 
naukowców i  ich komercjaliza-
cji. Choć przygotowania do jego 
stworzenia trwały kilka miesię-
cy, to jest to pierwsza data, jaką 
można przyjąć za początek ko-
mercjalizacji nauki na UMB. 

UMB: dydaktyka i biznes 
Nasza Uczelnia, prócz ty-

powej działalności dydaktycz-
nej i  naukowej, prowadzi także 
działalność biznesową. Ma wła-
sne spółki, które oprócz dzia-
łalności stricte gospodarczej, 
wspierają funkcjonowanie UMB 
(nie tylko finansowo). 

Ostatnio najbardziej znany 
jest Akademicki Ośrodek Dia-
gnostyki Patomorfologicznej 
i Genetyczno-Molekularnej (za-
rządzany przez Fundację UMB). 
Nazwa zawiła, ale to obecnie 
największe w  regionie labora-
torium covidowe. W  „normal-
nych” czasach - to czołowe w tej 

części Polski laboratorium zaj-
mujące się analizami próbek od 
pacjentów na potrzeby szpitali 
i innych jednostek medycznych. 

Laboratorium Obrazowa-
nia Molekularnego i  Rozwoju 
Technologii UMB Sp. z  o.o.  to 
spółka stworzona do obsługi 
działającej w Białostockim Par-
ku Naukowo-Technologicznym 
zaawansowanej hybrydy do dia-
gnostyki obrazowej PET/MR.

Najmłodsze dziecko w uczel-
nianym portfolio to spółka Ge-
nomika Polska sp. z  o.o., która 
zajmuje się realizacją projek-
tów związanych z sekwencjono-
waniem NGS i analizą genomu, 
wykorzystując przy tym mecha-
nizmy BigData, uczenia maszy-
nowego i sztucznej inteligencji. 

A  są jeszcze drobniejsze 
przedsięwzięcia, jak m.in. apte-
ki uczelniane czy Lecznica Sto-
matologiczna UMB.

Jak zarobić na nauce?
Wszystkie opisane wyżej 

podmioty prowadzą typową 

działalność gospodarczą. Choć 
w wielu przypadkach korzystają 
z  najnowszych zdobyczy nauki 
i techniki, to nie zajmują się ko-
mercjalizacją osiągnięć nauko-
wych. To domena Biura Transfe-
ru Technologii UMB.

O  komercjalizacji nauki 
w  ostatnim czasie powiedziano 
bardzo wiele. Praktyka pokazu-
je jednak, że jest to piekielnie 
trudny bieg przez płotki, przy 
czym za każdym razem są one 
ustawiane w  innych miejscach 
i mają inny stropień trudności. 

Pierwsza udana komercjali-
zacja na UMB? Sprzedaż licencji 
na naturalny środek konserwu-
jący do zastosowania w przemy-
śle spożywczym lub kosmetycz-
nym opracowany w  Zakładzie 
Bromatologii przez zespół pod 
kierunkiem prof. Marii Boraw-
skiej. Doprowadzenie transakcji 
do finału – z różnych powodów – 
zajęło dwa lata! 

bdc



22

M
E

D
Y

K
 B
IA
Ł
O
S
T
O
C
K
I

nieokreślony, niematerialny. 
Sprzedajemy opracowania na-
ukowe, które zwykle wymaga-
ją jeszcze dalszego rozwinię-
cia w  sensie biznesowym czy 
gospodarczym. Drugą rzeczą, 
na którą jest u  nas zapotrzebo-
wanie, to usługi naukowe skro-
jone pod konkretne potrzeby. 
Firma się do nas zgłasza z pro-
blemem, a  my staramy się go 
rozwiązać. To po naszej stronie 
jest znalezienie specjalistów, 
laboratoriów i  tych wszystkich 
elementów, które sprawią, że 
uda się osiągnąć rozwiązanie 
problemu. 

Czy ten pierwszy zarobiony 
milion to dużo?

- W  obecnej sytuacji i  miej-
scu, w którym jesteśmy, to satys-
fakcjonująca kwota. Zaczynali-
śmy od dużo mniejszych trans-
akcji, teraz one są większe. Na 
przestrzeni lat zmieniła się nam 
struktura dochodu. Teraz wię-
cej zarabiamy na usługach dla 
przemysłu, niż na samej sprze-
daży osiągnięć naukowych.

Dlaczego?
- Komercjalizacja osiągnięć 

akademickich jest bardzo trud-
na. One zwykle powstają w  wy-
niku naukowych fascynacji da-
nego naukowca, a nie z powodu 
potrzeb danego przedsiębior-
cy. Dlatego w  sensie rynkowym 
zwykle są na zbyt niskim po-
ziomie zaawansowania i  cięż-
ko z  nich od razu stworzyć go-
towy produkt, np. do sprzedaży 
w  sklepie. Bierze się to z  tego, 
że naukowcy w  głównej mie-
rze rozliczani są ze swoich wy-
ników pracy, czyli najczęściej 
punktów za publikacje. Osią-
gnieciem sprzedażowym nie 
wypełnię naukowcowi wszyst-
kich jego slotów. Niby w ocenie 
jego pracy zawiera się „dochód 
jaki przyniósł uczelni swoimi 
osiągnięciami”, ale waga tego 
parametru nie jest jeszcze tak 
istotna. A  przedsiębiorca szu-
ka takich odkryć czy rozwiązań 
naukowych, które maksymalnie 
znoszą ryzyko fiaska wdroże-
nie danego rozwiązania. A  je-
śli mówimy o  nowoczesnych 
technologiach medycznych, to 

są to procesy szalenie kosztow-
ne. Dojście do progu produkto-
wego wymaga zaangażowania 
ogromnych środków. Przykłado-
wo, mamy obiecującą substan-
cję, która może być lekiem na 
raka. We wstępnych badaniach 
ma fenomenalne wyniki. Dla-

tego potrzebne są kolejne i  ko-
lejne badania. Wystarczy, że na 
którymś z  tych etapów coś się 
nie powiedzie i momentalnie do 
kosza trafia wszystko, w co zain-
westowało się wcześniej. 

Z  jakimi usługami zgłaszają 
się do nas przedsiębiorcy?

- Najwięcej mamy klientów 
z  szeroko rozumianej branży 
żywnościowej. To specyfika na-
szego regionu, silny sektor rol-
no-spożywczy. Firmy szukają 
cech prozdrowotnych w swoich 
produktach, albo przygotuje-
my im receptury pod określone 
efekty zdrowotne. Mamy sporo 
pytań dotyczących testowania 
już gotowych produktów me-
dycznych (nie leków). Dla firm 
farmaceutycznych wykonujemy 
określone badania (np. prze-
nikania przez nabłonki, bez 
udziału pacjenta). 

Czy w  sensie naukowym to 
zaawanasowane badania?

- I tak i nie. Na rynku najwię-
cej jest usług dostosowanych do 
potrzeb regulatorów, którzy wy-
magają, aby dany produkt miał 
przebadane określone parame-
try. To usługa masowa i  my na 
ten segment rynku nawet nie 
patrzymy. To znaczy możemy 
wykonać takie badania, ale cena 
naszej usługi nie będzie konku-
rencyjna. My w  ogóle nie kon-
kurujemy ceną. Pozycjonujemy 
się nie jako tanie laboratorium 
analityczne, a  laboratorium 
specjalistyczne. My specjalizu-
jemy się w usługach, których na 
rynku nie ma. Prócz wykonania 
samych badań, jesteśmy w  sta-
nie je szczegółowo przeanalizo-
wać, znaleźć zależności, wyszu-
kać korelacje, sprawdzić wynik 
pod względem konkretnych wy-
magań. Robimy rzeczy nietypo-
we, których nikt nie zrobi.

Czy Biuro ma dużo pracy?
- Jak powstawało Biuro, to 

byłem sam. Dziś jest trzech pra-
cowników na etacie i trzech bro-
kerów technologicznych, którzy 
współpracują z  nami, ale na co 
dzień pracują poza Biurem. Oni 
szukają nam klientów, nawiązu-
ją kontakty, prowadzą negocja-
cje czy koordynują te wszystkie 
procesy.

Jak mierzyć sukces w  ko-
mercjalizacji? Czy dopisanie 
kolejnego zera na końcu kwoty 
w  bilansie rocznej sprzedaży 
będzie dobrym wskaźnikiem? 

- Nie mam nic przeciwko. 

W  obecnej sytuacji i  miej-
scu, w którym jesteśmy, mi-
lion złotych to satysfakcjo-
nująca kwota. Zaczynaliśmy 
od dużo mniejszych tran-
sakcji, teraz one są większe
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Luty 2018 r., Demo Day UMB - prof. Halina Car prezentuje inwe-
storom możliwości, jakie daje korzeniowiec sosnowy w terapii no-
wotworowej, fot. Wojciech Więcko 
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My jednak nie stawiamy sobie 
takich wymagań. Wszystko dla-
tego, że w  branży medycznej 
jedno odkrycie, jedna udana 
współpraca z  firmą może spra-
wić, że tym jednym zleceniem 
pobijemy wszelkie rekordy. Me-
dycyna plus wysokie technolo-
gie - tu zarabia się najwięcej. 

Kart stałego klienta jeszcze 
nie wydajemy, ale ja się cieszę 
z  tego, że mamy firmy, które 
współpracują z  nami przy swo-
ich kolejnych zleceniach. 

A co się nie udało?
- Specyfika naszej pracy jest 

taka, że sukces nie jest u  nas 
powszechnym zjawiskiem. Tu 
w  ogóle trzeba mieć ogromną 
pogodę ducha, dobre nastawie-
nie czy wręcz naiwny optymizm. 
Na 10 zaawansowanych nego-
cjacji, ledwie trzy dochodzą do 
szczęśliwego finału. Nawet jak 
firma się do nas zgłasza i  niby 
wie czego chce, to nie znaczy, 
że finalnie będzie chciała zre-
alizować swoje przedsięwzię-
cie u  nas. To właśnie w  trakcie 
tych wstępnych rozmów może 
okazać się, że potrzebują czegoś 
zupełnie innego niż pierwot-
nie chcieli, albo nie uwzględni-
li ryzyka, że dane badanie może 
nie wyjść po ich myśli. Bywa też 
tak, że nie zdają sobie sprawy 
ze skali kosztów, które trzeba 
ponieść. 

Jakie są perspektywy dla ko-
mercjalizacji, dla pracy Biura? 

- Nieustannie będziemy pra-
cować u  podstaw i  szkolić na-
ukowców z tego, że warto współ-
pracować z  przemysłem, że da 
się połączyć badania naukowe 
i współpracę z sektorem gospo-
darczym. A ja osobiście czekam 
na naszego biznesowego jedno-
rożca (potoczne określenie dla 
transakcji na poziomie miliar-
da dolarów – red.), dzięki któ-
remu o UMB usłyszy cały świat. 
Taki złoty strzał, który wszystko 
zmienia i rozpala wyobraźnię. 

Rozmawiał Wojciech Więcko
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Tegoroczne hasło Festiwalu 
świetnie pasuje do świata nauki: 
Przyszłość należy do wyobraźni 
(Albert Einstein). Zaprezentowa-
ne zostało 1 kwietnia na specjal-
nej konferencji prasowej. 

Prof. Marcin Moniuszko, Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB: 
- Nasza oferta jest niesłycha-
nie zróżnicowana. Ma przede 
wszystkim sięgać do najmłod-
szych, bo to oni są przyszłością. 
Oni mają tworzyć tę innowacyj-
ność przyszłych pokoleń, chce-
my ich zaprosić i wciągnąć w to, 
czym zajmujemy się na co dzień.

I  dodał: - Ten festiwal po raz 
kolejny jest dowodem niesamo-
witej współpracy uczelni podla-
skich. Jako uczelnie pokazujemy, 
że gdy w  grę wchodzi przedsta-
wianie naszego potencjału czy 
dzielenie się nim ze społeczeń-
stwem, jesteśmy jedną wielką 
drużyną.

W  trzech miastach – Bia-
łymstoku, Suwałkach i  Łomży 
– w sumie odbędzie się 500 róż-
nych wydarzeń. Będą to różne 
pokazy, wykłady, spacery w  la-
sach, czy zajęcia w  laborato-
riach. Ich ogromne zróżnicowa-
nie gwarantuje, że każdy znaj-
dzie coś ciekawego dla siebie. 

Prof. Ludmiła Marcinowicz, 
koordynator XVIII edycji festi-
walu: - Festiwal rozpocznie się 7 
maja w Aula Magna Pałacu Bra-
nickich. Jako że UMB jest koor-
dynatorem wydarzenia, rozpocz-
niemy od ważnych tematów me-
dycznych, czyli transplantacji. 
Dzień później, 8 maja, spotkamy 

się na Stadionie Miejskim w Bia-
łymstoku, gdzie odbędzie się 
Piknik Naukowy. 

Warto nadmienić, że ofer-
ta festiwalowa skierowana jest 
także do dzieci i  młodzieży 
z Ukrainy.

Partnerami Festiwalu są: Mi-
nister Edukacji i  Nauki, Mini-
sterstwo Edukacji i  Nauki, Mia-
sto Białystok, Stadion Miejski, 
Wojewoda Podlaski, Marszałek 
Województwa Podlaskiego, Pre-
zydent Miasta Białegostoku, Pre-
zydent Miasta Łomży, Prezydent 
Miasta Suwałk, TVP3 Oddział 
Białystok, Polskie Radio Biały-
stok. Zaś sam Festiwal został do-
finansowany ze środków budże-
tu państwa: Program Społeczna 
Odpowiedzialność Nauki - Popu-
laryzacja Nauki i Promocja Spor-
tu Ministra Edukacji i Nauki.

bdc 

7-13 maja – czas 
trwania Podlaskiego 

Festiwalu Nauki i Sztuki 
podlaskifestiwal.pl - strona 

internetowa festiwalu, 
gdzie znajdziesz 

szczegółowy program 
wydarzeń 

Nauka + zabawa = wiedza 
Uniwersytet Medyczny w  Białymstoku jest głównym koor-
dynatorem XVIII Podlaskiego Festiwalu Nauki i Sztuki 2022. 
To jedno z największych wydarzeń popularyzujących naukę 
w regionie. Odbędzie się ono w dniach 7-13 maja.
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Wydarzenia organizowane 
przez UMB:

- Wykład inauguracyjny doty-
czący transplantacji rozpoczy-
nający XVIII Festiwal Nauki 
i  Sztuki, dr hab. Jerzy Głowiń-
ski, kierownik Kliniki Chirurgii 
Naczyń i Transplantacji UMB.
UMB zaplanował ponad 60 im-
prez popularyzujących i  wy-
jaśniających zagadnienia me-
dyczne. Zajęcia poprowadzo-
ne zostaną w  profesjonalnych 
laboratoriach, w  których na 
co dzień pracują naukowcy 
i  studenci. Wśród proponowa-
nych wydarzeń są m. in zajęcia 
przedstawiające przebieg ba-
dań medycznych („Oddałem/am krew do badania. Jak odbywa się jej analiza?”), warsztaty prak-
tyczne dotyczące emisji głosu, konsultacje dietetyczne czy zajęcia dotyczące kosmetologii pt. „Co 
warto wiedzieć, wybierając kosmetyk do pielęgnacji domowej? Skorzystaj z badania poziomu na-
wilżenia naskórka i dowiedz się, jak powinna wyglądać prawidłowa pielęgnacja domowa”. 

Wydarzenia organizowane przez UwB:

Uniwersytet w Białymstoku przygotował prawie 190 wydarzeń. 
• Niebo widziane teleskopem promieniowania Czerenkowa - czarne dziury ciekawią ludzi cały  
czas. Wokół nich zachodzą dziwne zjawiska, szczególnie te wysokoenergetyczne (wydarzenie od-
bywa się w Planetarium i Obserwatorium UwB, ul. Ciołkowskiego 1P). 
• Symulacja rozprawy rozwodowej - jeżeli chciałbyś zobaczyć, jak wygląda praca sędziego i profe-
sjonalnych pełnomocników, to jedyna okazja by „bez konsekwencji” przyjrzeć się temu z bliska. 
Symulowana będzie rozprawa rozwodowa (wydarzenie odbędzie się na Wydziale Prawa UwB) .
• Matematyczny opis gier towarzyskich - jak przygotować strategie wygrywające dwuosobowych 
gier towarzyskich? Jak postawić krzyżyk, by wygrać w „kółko i krzyżyk”? Z pomocą przychodzą na-
uki matematyczne. Podczas warsztatów omówione zostaną klasyczne gry dwuosobowe (wydarze-
nie odbędzie się na Wydziale Matematyki).
• „Trudno rządzić krajem, który ma 365 gatunków sera” - to propozycja Wydziału Filologicznego. 
Przedstawiona zostanie krótka historia sera w dziejach ludzkości oraz na terenie dzisiejszej Fran-
cji. Słuchacze zapoznają się z typami serów, ich nazwami, ale też będzie można ich spróbować (wy-
darzenie odbędzie się na Wydziale Filologicznym).
• Ścieżkami Puszczy Knyszyńskiej - wystawa zdjęć prof. Marka Konarzewskiego i dr Janusza Ku-
pryjanowicza prezentujących najrozleglejszy w Polsce nizinny kompleks leśny.

Wydarzenia organizowane przez Politechnikę:

PB przygotowała łącznie ponad 100 wydarzeń festiwalowych. 
• Centrum Popularyzacji Matematyki SIGNUM organizuje 3 konkursy (za pośrednictwem inter-
netu https://signum.pb.edu.pl/usmiech): „Matematyka w  obiektywie” – konkurs fotograficzny, 
„Uśmiechnięte rozmaitości matematyczne” - zadaniem jest stworzenie pracy plastycznej w dowol-
nej technice (także komiksu), „Matematyka jak malowanie” – konkurs matematyczno-plastyczny.
• Zwiedzanie Radia Akadera. 
• Poznajemy Chiny z Klasą Konfucjańską PB! oraz warsztaty z chińskiej kaligrafii.
• Wynalazki studentów Inżynierii Biomedycznej opracowane w ramach działalności Studenckiego 
Koła Naukowego ORTHOS.
• Mobilne muzeum sztuki wirtualnej rzeczywistości – pokazanie technologii wirtualnej rzeczywi-
stości oraz wprowadzenie w tematykę sztuk cyfrowych.
• Prezentacja judo – japońskiej sztuki i olimpijskiego sportu walki.
• Programowanie robotów dla każdego.
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Prof. Ludmiła Marcinowicz, koordynator XVIII edycji festiwalu, 
prezentuje jego program podczas specjalnej konferencji prasowej  
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Na początku kwietnia ma 
wystartować internetowa plat-
forma do komunikacji naukow-
ców i  osób zainteresowanych 
nauką. To element projektu „Jo-
inUs4Health”, który jest realizo-
wany przez naukowców z trzech 
ośrodków: Białegostoku, Rot-
terdamu (Holandia) i  Greiswal-
du (Niemcy). Kluczem, który 
połączył ze sobą te miasta są 
prowadzone w  nich badania 
populacyjne. 

- Chcemy, aby ludzie cieszy-
li się zdrowiem dzięki zaufaniu, 
zrozumieniu i  zaangażowaniu 
się w naukę, czyli żeby to, co my 
odkrywamy jako naukowcy, by-
ło zrozumiałe i do praktycznego 
zastosowania na co dzień przez 
zwykłych ludzi – tłumaczył dr 
Paweł Sowa.

Jak dodał, chodzi o to, by na-
ukowcy otrzymywali informację 
zwrotną od ludzi czy organizacji 
społecznych. Tak, by wiedzieli, 
jakie tematy warto podjąć, co 
zmienić w  tych prowadzonych, 
ewentualnie, czy warto w  danej 
dziedzinie przeprowadzić naj-
pierw projekty edukacyjne. Co 
więcej, każdy z  użytkowników 
będzie mógł proponować tema-
ty badawcze. Mają powstawać 
grupy zainteresowanych danym 
tematem, a najbardziej zaanga-
żowani użytkownicy będą mogli 
nawet uczestniczyć w  realizacji 
niektórych badań. Cała dysku-
sja ma się toczyć na specjalnej 
platformie internetowej. 

„Obywatelskość” projektu 
mają wzmacniać Rady Nauki 
Obywatelskiej oraz Grupy Moni-
toringu i  Ewaluacji (zostały po-
wołane 30 marca). W  ich skład 
weszli przedstawiciele różnych 
sektorów: edukacji, biznesu, 
przedstawiciele administra-
cji lokalnej, nauki, organizacji 

społecznych i  sami obywatele. 
Ich analogiczne odpowiedni-
ki będą działać w  Niemczech 
i Holandii. 

W  Białymstoku liderem 
przedsięwzięcia jest UMB, ale 
wspiera ją: Uniwersytet w  Bia-
łymstoku, Fundacja SocLab, 
firma Science4Peope i  agen-
cja kreatywna Whitebits. O  ile 
pierwsze dwie instytucje re-
prezentują świat nauki, trze-
cia – łączy naukę z  biznesem. 
To specjaliści z ostatniego pod-
miotu mają wesprzeć naukow-
ców w  tworzeniu przekazu 
zrozumiałego dla przeciętne-
go człowieka. Chodzi o  przeła-
manie hermetyczności języka 
naukowego.

Prof. Karol Kamiński, któ-
ry kieruje w  UMB badaniami 
populacyjnymi Białystok Plus, 
stwierdził wprost, że liczy na 
bardzo nietypowe zastosowa-
nie danych badawczych, ale też 
nieszablonowe wyniki. Chodzi 
o  wyłamywanie się ze schema-
tów naukowych i  szukanie no-
wych zastosowań dla nauki. 

Jak dodał, dane badania Bia-
łystok Plus mogą okazać się 

interesujące dla biologów, so-
cjologów, demografów, a  nawet 
ekonomistów czy urbanistów. 

- Nauka nie jest tylko dla sa-
mej nauki. Nauka jest dla społe-
czeństwa, dla naszych obywateli 
i  dlatego jest ten program Joi-
nUs4Health - żeby tę naukę pro-
pagować, żeby włączyć też inne 
instytucje, innych ludzi spoza 
Uczelni do tego, żeby wspólnie 
działali na rzecz rozwoju nauki 
- powiedział prof. Adam Krę-
towski, Rektor UMB.

Projekt JoinUs4Health roz-
począł się w lutym 2021 r. Dzia-
łanie jest dofinansowane przez 
Komisję Europejską kwotą 1,5 
mln euro z programu Horyzont 
2020. Liderem projektu jest 
Greiswald University Hospital 
z Niemiec. 

bdc
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JoinUs4Health – czas na naukowego 
Facebooka 
A gdyby badania naukowe można było „lajkować”? A projekt, który ma więcej „łapek w gó-
rę”, jest dalej rozwijany? Projekt JoinUs4Health stawia mocny nacisk na praktyczność na-
uki w codziennym życiu, a pomóc ma w tym specjalna platforma do komunikacji. 

Prof. Karol Kamiński prezentuje idee badania kohortowego realizo-
wanego w Białymstoku, fot. Wojciech Więcko 
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RESUSCYTACJA 
W dniach 14-15 lutego 2022 

r. odbyła się już trzecia edycja 
szkolenia ALS – kurs resuscy-
tacyjny (zaawansowane zabiegi 
resuscytacyjne) skierowanego 
do studentów VI roku kierun-
ku lekarskiego. Zajęcia prowa-
dzone zostały przez zespół do-
świadczonych ratowników me-
dycznych z  bogatym stażem 
zawodowym oraz dydaktycz-
nym. W  trakcie kursu wykorzy-
stywane są metody warsztatowe, 
aktywizujące uczestników do 
pracy indywidualnej i grupowej 
oraz zespołowego rozwiązywa-
nia problemów. W  trakcie pro-
wadzenia symulacji medycz-
nych studenci realizują spe-
cjalne scenariusze symulacyjne 
zgodne z  efektami uczenia się 
na danym kierunku. Stosowa-
ne są metody symulacji niskiej, 
pośredniej i  wysokiej wierno-
ści przy wykorzystaniu sal oraz 
sprzętu Centrum Symulacji Me-
dycznych UMB. Kurs ma na celu 
m.in. usystematyzowanie wie-
dzy z  zakresu organizacji dzia-
łań ratunkowych, zapoznanie 
się z  wyposażeniem i  sprzętem 
medycznym, udział w  symula-
cjach medycznych stanowisko-
wych, doskonalenie umiejęt-
ności z  zakresu podstawowych 
czynności ratunkowych, symu-
lacje w  zakresie zarządzania 
grupą, feedback i  udzielanie 
feedbacku, nabycie umiejętno-
ści w  zakresie obserwacji sta-
nów emocjonalnych podczas 
symulacji.  

KURS ALS jest realizowa-
ny w  ramach projektu: „Mamy 
POWER – inwestujemy w  kom-
petencje regionu” współfinan-
sowanego przez Unię Europej-
ską ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w  ra-
mach Programu Operacyjne-
go Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020. Na podstawie po-
zytywnie zdanego egzaminu 

teoretycznego i  praktycznego 
uczestnicy otrzymują certyfikat 
uczestnictwa w  kursie zaawan-
sowanych zabiegów resuscyta-
cyjnych zgodnych z aktualnymi 
wytycznymi Europejskiej Ra-
dy Resuscytacji. Kolejna, ostat-
nia już edycja kursu, planowa-
na jest w  roku akademickim 
2022/2023.   

ENDODONCJA 
W  terminie od 14 do 18 lu-

tego 2022 r. zostały zrealizo-
wane „Zajęcia praktyczne w  ra-
mach szkoleń endodontycz-
nych”. Wzięło w  nich udział 30 
studentek V roku kierunku le-
karsko-dentystycznego uczest-
niczących w  projekcie „Zinte-
growany Program Kształcenia 

z  wykorzystaniem innowacyj-
nych metod w  zespole stoma-
tologicznym” współfinansowa-
nym przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Fundu-
szu Społecznego w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza 
Edukacja Rozwój 2014-2020.

Zajęcia z  udziałem pacjen-
tów były prowadzone pod nad-
zorem prof. dr hab. Anny Za-
lewskiej, dr Urszuli Kołodziej 
i  dr Magdaleny Choromańskiej 
w  Zakładzie Stomatologii Za-
chowawczej UMB. Zajęcia prak-
tyczne zostały poprzedzone jed-
nodniowym „Szkoleniem en-
dodontycznym na fantomach” 
zorganizowanym 27 i  28 listo-
pada 2021 r. w  siedzibie firmy 

Innowacje i nowe kompetencje 
Zakończyły się pierwsze szkolenia dla studentów kierunku lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego z zakresu resuscytacji oraz endodoncji.
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Nawet na studiach masz szansę uczestniczyć  w specjalistycznych 
szkoleniach. Zdjęcie u góry - kurs resuscytacji, zdjęcie u dołu - szko-
lenie endodontyczne
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Dentsply Sirona, w Warszawie. 
- Program wspomnianych 

szkoleń wzbogaca umiejętno-
ści studentów o treści nie objęte 
tokiem studiów, nie będące pro-
cedurami wysokospecjalistycz-
nymi. Jednak z  punktu widze-
nia poprawności leczenia en-
dodontycznego, są to procedury 
najbardziej pożądane. Umiejęt-
ności nabyte przez studentów 
przyczynią się do podniesienia 
kompetencji uczestników w ob-
szarach odpowiadających po-
trzebom gospodarki, rynku pra-
cy i  społeczeństwa – tłumaczy 
prof. dr hab. Anna Zalewska.

Uczestniczki bardzo po-
chlebnie wypowiadały się 
o  udziale w  warsztatach 
i szkoleniu. 

„Bardzo cenny kurs, w szcze-
gólności dla studentów rozpo-
czynających przygodę z  endo-
doncją. Była to szansa na po-
znanie nowoczesnych technik 
i alternatywnych rozwiązań przy 
pracy z  pacjentem. Dzięki se-
rii pięciu praktycznych spotkań 
byliśmy w stanie krok po kroku 
przeprowadzić wszystkie etapy 
leczenia pod okiem specjalisty.” 

„Dzięki szkoleniu mogli-
śmy poszerzać i  rozwijać swo-
je umiejętności oraz głębiej 
wkroczyć w  świat nowoczesnej 
endodoncji. Duże zaangażo-
wanie asystentów pozwoliło na 
osiągniecie sukcesów terapeu-
tycznych u  pacjentów. Po szko-
leniu czuję się pewniej pod-
czas maszynowego leczenia 
endodontycznego.”

„Jestem bardzo zadowolona 
z udziału w kursie. Pierwszy raz 
miałam okazję pracować przy 
użyciu tego systemu. Pomimo 
początkowej obawy i  niepew-
ności, z  pomocą prowadzących, 
już przy pierwszym pacjencie 
wszystko mi się wyjaśniło. Zdo-
byłam bezcenną wiedzę.”

W przyszłym roku akade-
mickim (2022/2023) planowa-
na jest kolejna edycja wsparcia 
z zakresu endodoncji w ramach 
projektu.

Agnieszka Borawska, 
Dział Projektów Pomocowych

Książka „Otyłość i  jej powi-
kłania. Praktyczne zalecenia 
diagnostyczne i terapeutyczne” 
pod redakcją prof. dr hab. Lu-
cyny Ostrowskiej, prof. dr Paw-
ła Bogdańskiego i prof. dr hab. 
Artura Mamcarza otrzymała 
wyróżnienie w  Konkursie na 
Najlepszą Książkę Akademicką 
Ministra Edukacji i  Nauki oraz 
Rektora Uniwersytetu im. Ada-
ma Mickiewicza w Poznaniu.

Podręcznik w  komplekso-
wy i niezwykle praktyczny spo-
sób przedstawia najważniejsze 
elementy nowoczesnej diagno-
styki choroby otyłościowej, le-
czenia niefarmakologicznego 
oraz aktualnych standardów 
farmakoterapii i leczenia baria-
trycznego. Stanowi pełen obraz 
wyzwań związanych z  postępu-
jącą chorobą otyłościowa uzu-
pełniony praktycznymi uwaga-
mi licznych specjalistów, m.in.: 
endokrynologów, diabetologów, 
kardiologów, hipertensjologów, 
gastroenterologów, hepatolo-
gów, psychiatrów, dermatolo-
gów, lekarzy chorób zakaźnych, 

seksuologów, którzy odnoszą 
się do poszczególnych powikłań 
i  zagrożeń związanych z  otyło-
ścią. Unikatowa forma publika-
cji wynika również z faktu zaan-
gażowania w  jego opracowanie 
wszystkich członków zespołu 
terapeutycznego zajmującego 
się leczeniem otyłości, tj. leka-
rza, dietetyka, fizjoterapeuty 
i psychologa.
Opr. bdc

Wyróżniony podręcznik z UMB 

N
A

U
K

A

Analiza składu ciała, spraw-
ność ruchowa i wydolność bli-
sko 100 funkcjonariuszy z bia-
łostockiego garnizonu policji 
będzie przedmiotem badania 
naukowców z Uniwersytetu Me-
dycznego w Białymstoku i Poli-
techniki Białostockiej.  

Bazując na dotychczasowej 
współpracy, Uczelnia i Komen-
da Wojewódzka Policji w Bia-
łymstoku postanowiły podjąć 
wspólne działania na rzecz pro-
filaktyki zdrowotnej funkcjona-
riuszy. Jednocześnie zadanie to 
ma być badaniem naukowym, 
którego zakres obejmować bę-
dzie poprawę stanu zdrowia 
policjantów. Realizowany pro-
jekt nosi nazwę: „Ocena stanu 
funkcjonalnego narządu ruchu 
wśród policjantów”. Funkcjona-
riusze badani będą m.in. w Kli-
nice Rehabilitacji UMB. 

Ze strony policji umo-
wę podpisał nadinsp. Robert 
Szewc, Komendant Wojewódz-
ki Policji w Białymstoku. UMB 
reprezentował prof. Janusz 
Dzięcioł, Prorektor ds. Klinicz-
nych. Za projekt naukowy ze 
strony Politechniki odpowia-
dać będzie prof. Jolanta Pauk, 
Dyrektor Instytutu Inżynierii 
Biomedycznej. 

Poprzednia umowa podpi-
sana przez UMB z Policją i Cen-
tralnym Laboratorium Krymi-
nalistycznym Policji dotyczyła 
współpracy w zakresie zapew-
nienia sprawnego i skutecz-
nego współdziałania podczas 
identyfikacji ciał ofiar katastrof 
oraz innych zdarzeń masowych.

mt

UMB zbada policję
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 Pacjentka przed operacją 
otrzymała dożylnie radioizotop, 
dzięki temu podczas operacji 
przytarczyca „świeciła”  i można 
było precyzyjnie usunąć choro-
bowo zmieniony gruczoł.

U  84-letniej kobiety rozpo-
znano w  Klinice Endokrynolo-
gii przełom hiperkalcemiczny, 
spowodowany pierwotną nad-
czynnością przytarczyc. Jest to 
stan podwyższonego poziomu 
wapnia w  krwi, który jest nie-
bezpieczny dla zdrowia. 

Z  tego powodu chora była 
już kilkakrotnie hospitalizowa-
na oraz dwukrotnie operowa-
na. Podczas pierwszej opera-
cji usunięto jej gruczolak lewej 
przytarczycy. Druga operacja 
okazała się niskuteczna z powo-
du trudnego położenia przytar-
czycy prawej dolnej, pomiędzy 
kręgosłupem, przełykiem i pra-
wym płucem. Z  pomocą przy-
szli lekarze z Zakładu Medycyny 
Nuklearnej, którzy przed ope-
racją podali pacjentce dożylnie 
znacznik - radioizotop (MIBI, 
znakowany technetem). Z  Uni-
wersyteckiego Centrum On-
kologii wypożyczono bezprze-
wodową sondę gamma. - Pod-
czas operacji przykładaliśmy 
sondę do tkanek i  ocenialiśmy, 
w  którym miejscu najbardziej 
„świeci” – tłumaczy prof. Piotr 
Myśliwiec z  I  Kliniki Chirurgii 
Ogólnej i  Endokrynologicznej. 
– Mimo głębokiego położenia 
przytarczycy w  klatce piersio-
wej, zastosowanie radioizotopu 
pozwoliło nam na precyzyjne 
określenie zmienionego choro-
bowo gruczołu i bezpieczne wy-
cięcie nadczynnej przytarczycy. 
Po kilkunastu minutach stęże-
nie parathormonu (hormonu 
produkowanego przez przytar-
czyce) zmniejszyło się z 450 do 
80. 

Nadczynność przytarczyc to 
najrzadziej rozpoznawana cho-
roba gruczołów dokrewnych, 

którą można wyleczyć chirur-
gicznie – tylko 1 na 100 pacjen-
tów jest właściwie diagnozowa-
ny i leczony. Objawia się odwap-
nieniem kości, kamicą nerkową, 
nadciśnieniem, zaburzeniami 
nastroju. - Jeżeli ktoś cierpi na 
kamicę nerkową lub ma bóle 
kości, powinien zbadać stężenie 
wapnia we krwi – dodaje prof. 
Myśliwiec. – Jeżeli wynik jest 
podwyższony, warto określić 
poziom parathormonu. Bo wła-
śnie chore przytarczyce mogą 
dawać takie objawy. 

Pacjentka czuje się już do-
brze i  w  dzień po zabiegu opu-
ściła klinikę. 

- Ta operacja to piękny 
przykład współpracy Kliniki 
Endokrynologii, Kliniki Chi-
rurgii, Zakładu Medycyny Nu-
klearnej i  Kliniki Ginekologii 
Onkologicznej – bardzo dzięku-
ję wszystkim, którzy przyczynili 
się do wyleczenia naszej wspól-
nej pacjentki – podsumowuje 
prof. Piotr Myśliwiec.

km

Świecące przytarczyce
W I Klinice Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej po raz pierwszy na Podlasiu usunięto 
przytarczyce z użyciem sondy gamma. 
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Dr Zenon Hakało, chirurg 
-ortopeda i  anestezjolog jest 
absolwentem Akademii Me-
dycznej w  Białymstoku. Studia 
ukończył w 1963 roku (obecnie, 
od 2009 roku jest na emerytu-
rze, przeszedł na nią w wieku 70 
lat). 
Wyciąg halo

Parę lat pracował w Kielcach 
na Oddziale Chirurgii w Szpita-
lu Wojewódzkim. Później podjął 
pracę na Oddziale Anestezjo-
logii i  Intensywnej Terapii. 
W  Kielcach zrobił specjalizację 
z chirurgii i anestezjologii. Kie-
dy w  1975 roku zaproponowa-
no Tacie pracę w  Specjalistycz-
nym Szpitalu „Górka” w Busku-
-Zdroju, w krótkim czasie zrobił 
tam specjalizację z  ortopedii 
dziecięcej.

Wkrótce został Ordynatorem 
Oddziału Ortopedii Dziecięcej 
na „Górce”. Jako mała dziew-
czynka miałam kontakt z  pa-
cjentami Taty. Dzieci te miały 
poważne schorzenia, których 
wówczas nie rozumiałam. 

Szczególnie pamiętam 
Leszka Orłowskiego, który był 
pierwszym pacjentem zakwali-
fikowanym do zastosowania wy-
ciągu halo. W  listopadzie 1978 
roku Leszka poddano zabie-
gowi założenia wyciągu czasz-
kowego. Jego stan był bardzo 
ciężki. Skrzywienie kręgosłupa 
postępowało, a  spastyczność, 
czyli nadmierne napięcie mię-
śni połączone z  atetozą skręt-
ną, pogłębiało ten stan. Wyciąg 
czaszkowy był zastosowany na-
przemiennie z  wyciągiem ko-
lanowym. Jak wspomina mama 
Leszka, Alicja Orłowska, widok 
syna był dla niej i dla męża bar-
dzo trudny do udźwignięcia. Le-
czenie wyciągiem halo było jed-
nak dla Leszka jedyną szansą na 
przeżycie.

Będąc w Kielcach, odwiedzi-
łam rodzinę Orłowskich. Było 
to, o  ile pamiętam, w  1999 ro-
ku. Byłam wzruszona, kiedy 

zobaczyłam Leszka po tylu la-
tach. Pomimo porażenia mó-
zgowego, pomimo tylu przeciw-
ności, miał wspaniały kontakt 
z rodzicami. Dzisiaj, wspomina-
jąc te chwile, jestem przekona-
na, że Leszek, który dożył 52 lat 
był pięknym człowiekiem.

Teraz tym bardziej doce-
niam, że mój Ojciec, widząc stan 
Leszka, nie rozłożył rąk i  nie 
powiedział do jego rodziców 
z  wyrzutem, że przywieźli go 
za późno. Przeciwnie, pomimo 
wszystko nakreślił plan działa-
nia i dał nadzieję wyjścia z trud-
nej sytuacji.
Jeden krok

Cytując fragment książki 
Alicji Orłowskiej „Choć jeden 
krok”, przekazuję słowa Taty na 
temat leczenia Leszka oraz za-
stosowania wyciągów halo: „Le-
szek Orłowski został poddany 
zabiegowi operacyjnej korekcji 
skrzywienia kręgosłupa meto-
dą Harringtona. Zanim powiem, 
na czym ona polega, chcę dobit-
nie podkreślić, że Leszkowi nie 
mogło pomóc żadne leczenie 
rehabilitacyjne, bo przy ówcze-
snym stanie wiedzy i  umiejęt-
ności mogło jedynie zaszkodzić. 
Realną pomoc mogło przynieść 
właściwe leczenie operacyj-
ne. Wcześniej w  szpitalu „Gór-
ka” wykonywano zabiegi tzw. 
przeszczepem przyłożonym. 
Odcinek kręgosłupa usztywnia-
no poprzez wszczepienie dłu-
gich i  grubych liofilizowanych 
kości obcych, co bardzo często 
prowadziło do infekcji ropnych, 
a przetoki zatrzymywały się do-
póki przeszczep nie uległ roz-
puszczeniu lub nie został usu-
nięty. Nie było żadnej korekcji 
skrzywienia. Pacjent opuszczał 
szpital z  takim skrzywieniem, 
z jakim został przyjęty. Wiedzia-
łem, że należy to robić inaczej, 
ale wówczas nie miałem nic do 
powiedzenia. Gdyby Leszek zo-
stał zoperowany do szesnaste-
go roku życia, stać by się mogła 

straszna tragedia.
Mój wyjazd do ośrodka 

w  Świebodzinie, który wtedy 
zajmował w Polsce wiodącą po-
zycję w leczeniu skolioz, okazał 
się dla mnie ważny. Dyrektorem 
i zarazem ordynatorem oddzia-
łu był dr Lech Wierusz, który – 
jak się szybko zorientowałem 
– korzystał z  wiedzy i  umiejęt-
ności prof. Cotrela z Paryża, ów-
cześnie czołowego „skoliozolo-
ga” w  świecie, który m.in. opra-
cował wyciągi, pętlę Glissona 
za czaszkę i skrzyżowanymi pa-
sami za biodra. Pacjent ze sko-
liozą przyjmowany do szpitala, 
na łóżku miał rozciągany krę-
gosłup wyciągiem czaszkowo - 
biodrowym tak sporządzonym, 
że nadto mógł stopami pulsu-
jąco rozciągać kręgosłup. W  tej 
metodzie pacjent po zabiegu 
operacyjnym opuszczał szpital 
z wyprostowanym na tyle skrzy-
wieniem, na ile dokonano tego 
na wyciągu. Dr Wierusz pokazał 
nam podczas kursu pętlę ha-
lo, którą kupił w Paryżu. Powie-
dział, że w przyszłości zamierza 
stosować wyciągi halo femoral.

Z  taką wiedzą powróciłem 
z  kursu i  zaproponowałem, by 
w  korekcji skrzywień kręgosłu-
pa stosować wyciągi czaszkowe, 
ale spotkałem się z  odmową. 

Halo: kilka słów o dr Zenonie Hakało
Chcąc napisać artykuł o  moim Ojcu, zastanawiałam się, jaką będzie on miał formę. Czy 
będzie to treść, w której przedstawię czytelnikowi wyłącznie sylwetkę Taty i Jego pierw-
szego pacjenta, Leszka? 
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W  tym czasie dyrektor „Górki” 
wyjechał na wczasy zagranicz-
ne. Dało mi to więcej swobody 
i szansę na zastosowanie nowej 
metody leczenia. Zaprojekto-
wałem obręcze halo – jedną na 
czaszkę, drugą na miednicę – 
i  ślusarski zakład Uzdrowiska 
Busko– Solec ze zwykłej stali 
wykonał obydwie. Technicznie 
nie przedstawiało to trudności. 
Zastosowałem je zaraz po wy-
konaniu. Gdy Dyrektor powró-
cił z  wypoczynku, powiedział: 
- Zwycięzców nie karzę. Pchnął 
pan ortopedię do przodu.
Przypadek szczególny

To wszystko sprawiło, że 
w  zabiegach operacyjnej ko-
rekcji skrzywień kręgosłupa 
w  szpitalu „Górka” mogła być 
zastosowana metoda prof. Har-
ringtona, a  ja mogłem halo fe-
moral (czaszkowo-udowy) oraz 
halo-pelvic (czaszkowo-biodro-
wy) wprowadzić do wyciągów. 
Skąd nazwa: halo? Upowszech-
nili ją amerykańscy lekarze, 
którzy obręcz skojarzyli sobie 
z  tęczą wokół księżyca. Prof. 
Harrington, amerykański orto-
peda, jest autorem nie tylko za-
biegu, ale też twórcą instrumen-
tarium stosowanego do założe-
nia w kręgosłup. Składa się ono 
z  dwu części. Pierwsza to pręt 
o  grubości jednego centymetra 
mający w  górnej jednej trze-
ciej długości –  nacięcia stano-
wiące zapadki na haczyki, któ-
re są tak skonstruowane, że ich 
górna część wchodzi pod dolny 
wyrostek stawowy kręgosłupa. 
Do haczyka wprowadza się pręt 
i  specjalnymi kleszczami prze-
suwa go do twardego oporu, co 
oznacza, że kręgosłupa nie na-
leży dalej korygować, bo można 
zerwać wyrostek stawowy. Ha-
czyk dolny jest wstawiany o  je-
den krąg poniżej skrzywienia 
kręgosłupa.

Drugim etapem zabiegu jest 
usztywnienie kręgosłupa. Nale-
ży w tym celu wykonać dekorty-
kację, czyli zdjąć warstwę koro-
wą z  jego łuków na przestrzeni 
korygowanej. I tu są dwa poglą-
dy. Jeden stoi na stanowisku, 
że na tym należy zakończyć za-
bieg, drugi zaś, że jednocześnie 

trzeba wycinać stawy między-
kręgowe. Do usztywnienia krę-
gosłupa dokładano jak najwię-
cej kości z  talerza biodrowego 
pacjenta. Zabieg dekortykacji 
i  pobieranie kości gąbczastej 
z  talerza biodrowego łączył się 
z dużym krwawieniem. 

A  jak przebiegała operacja 
Leszka Orłowskiego? Jak wspo-
mniano, nie był w  dobrej kon-
dycji fizycznej na skutek ateto-
zy. Miał 18 lat, a  więc był mło-
dym dorosłym. W  jego wieku, 
takich zabiegów tradycyjnie nie 
wykonywano. A więc był dla nas 
przypadkiem szczególnym. Je-
go klatka piersiowa na skutek 
wyciągu została przesunięta 
z dolnej części brzucha do szyi. 
Mogliśmy wiedzieć, jak będzie 
przebiegał proces znieczulenia 
podczas zabiegu, ale nie wie-
dzieliśmy, co będzie po wybu-
dzeniu ze znieczulenia.

Naszą nadzieją na pomyśl-
ny przebieg pooperacyjny było 
to, że został przygotowany wie-
lotygodniowym wyciągiem i  że 
narządy wewnętrzne przystoso-
wały się do nowych warunków. 
Bo to była nie tylko korekcja 
kręgosłupa, ale też przesunię-
cie wszystkich narządów jamy 
brzusznej z  wymuszeniem no-
wego toru oddychania. Tego ty-
pu zabieg znieczulenia mógł 
przeprowadzić tylko dr Andrzej 
Gawryś, ordynator anestezjo-
logii i  intensywnej terapii 
w  Kielcach. Wykonał to włącz-
nie z  bezpośrednim zakresem 
po zabiegu w  sposób taki, jak 
należało. 
Górka 

Leszek Orłowski miał prze-
bywać w  szpitalu przez trzy 
miesiące. 

Jak lekarze i  personel przy-
jęli wyciągi czaszkowo-udowe 
i  czaszkowo-biodrowe? Z  nie-
wielkim zainteresowaniem. 
Niekiedy spotykałem się z pyta-
niem, czy gwoździe nie wcho-
dzą wewnątrz czaszki? Usłysza-
łem też uwagę: „Pan chyba nie 
ma sumienia”, na co odparłem: 
„Stosuję takie wyciągi właśnie 
dlatego, że mam sumienie”.

W  czasie, kiedy Leszek Or-
łowski był na wyciągu halo 

femoral (czaszkowo-udowym), 
a  inny pacjent na wyciągu halo 
hoop ( czaszkowo-biodrowym), 
w  Uzdrowisku Busko-Solec od-
bywał się kongres rehabilita-
cyjny, w którego programie było 
też zwiedzanie szpitala „Górka”. 
I  tu największe zainteresowa-
nie wzbudzili moi pacjenci na 
wyciągach. Pośród uczestni-
ków kongresu był m.in. prof. 
Wiktor Dega z kliniki ortopedii 
w  Poznaniu. Profesor wykazał 
się bieżącą znajomością tema-
tu, zadając mi pytanie, czy przy 
wyjmowaniu prętów z  wyciągu 
halo-hoop, stosuję antybiotyki. 
Przypadek Leszka Orłowskiego 
prezentowałem poprzez foto-
grafie na zamkniętym zebraniu 
w  Klinice Ortopedii w  Warsza-
wie. Prof. Donat Tylman intere-
sował się, jaką rolę w tym skrzy-
wieniu odgrywa mięsień iliop-
soas (lędźwiowo-udowy).

Miałem okazję stosować 
te wyciągi później w  szpita-
lach w  Piotrkowie Trybunal-
skim, Makowie Mazowieckim 
i  w  Ostrołęce. Prof. Stefan Bo-
łoczko ze szpitala w  Olsztynie, 
obejrzawszy zdjęcia z  wyciągu 
z entuzjazmem powiedział: „Pan 
stosuje wyciągi halo”.

Chcę w  ten sposób powie-
dzieć, że Leszek swoim życiem 
i  cierpieniem wnosi też coś do 
naszej nauki. Pod koniec mojej 
kariery, odważyłem się przesłać 
prof. Cotrelowi z  Paryża kilka 
zdjęć radiologicznych z  wyni-
ków moich korekcji skrzywień 
kręgosłupa. Profesor pogratulo-
wał mi wyników. Przesłał mi też 
swoją monografię, opisującą Je-
go nową metodę operacyjnego 
leczenia skrzywień kręgosłupa.”

I  jeszcze parę słów od córki. 
Jestem dumna z  odwagi, jaką 
miał mój Ojciec, stosując wy-
ciągi halo. Dziś z  perspektywy 
lat widzę, ile odpowiedzialno-
ści i  siły wewnętrznej, a  także 
przekonania o  słuszności swej 
drogi trzeba mieć, żeby w latach 
70-tych, w  Polsce, zaryzykować 
takie zabiegi.

Ewa Minkowska, córka
Cytaty z  książki za zgodą autora, foto-
grafie: archiwum autorki wspomnienia
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Często osoby z  zewnątrz 
przysłuchujące się takim roz-
mowom mogły odnieść wraże-
nie, że są to konserwatoria, tyl-
ko prowadzący takie ćwiczenia 
czasami zamieniali się miejsca-
mi. Nić porozumienia bardzo 
często znajdowaliśmy, odnosząc 
się do historii Polski między-
wojennej. Z  uwagą przysłuchi-
wałem się opowieściom profe-
sora o  ludziach nauki przed-
wojennych uniwersytetów bądź 
o  polskich miejscach na daw-
nych kresach. Mówił o rzeczach 
trudnych, bolesnych, niekiedy 
kontrowersyjnych, związanych 
z  ludzką egzystencją. Nie za-
wsze w  życiu musiało tak być, 
bo często zależy to od nas sa-
mych. On w  to nie wierzył. Jak 
mówił: prawda o  człowieku jest 
bolesna.

Profesor był chyba jak nikt 
inny bardzo związany z  Uczel-
nią. Myślami sięgał do Jubile-
uszu 75-lecia UMB, jednak pod-
dawał w  wątpliwość, czy dane 
mu będzie obchodzić tę uroczy-
stość. Pracownicy akademiccy 
mogli spotkać profesora będą-
cego od wielu lat na emerytu-
rze, przemierzającego uczelnia-
ne pokoje i  gabinety. Kierunek 
trasy oraz grafik wizyt był ściśle 
zaplanowany. Profesor dosto-
sowywał rozmowę do poziomu 
wiedzy i  zainteresowań swoich 
rozmówców.

Dzień roboczy profesora 
często kończył się w  gabinecie 
kierownika Zakładu Patomor-
fologii Lekarskiej profesora Le-
cha Chyczewskiego, absolwenta 
również tej samej co on szko-
ły średniej w  Płocku, tzw. Ma-
łachowianki, jednej z  najstar-
szych tego typu szkoły w  kraju, 

której tradycje sięgają XII wie-
ku. Prof. L. Chyczewski udostęp-
nił mu nawet swój gabinet. Stało 
się to po likwidacji jego pokoju 
przylegającego do sali wykłado-
wej (tzw. „beczki”) w  Collegium 
Universum UMB. 

Postać profesora w  oczach 
pracowników akademickich 
stała się z  czasem stałym, 
wkomponowanym elemen-
tem historii życia codziennego 
Uczelni. Widząc przechodzące-
go pomiędzy budynkami Uczel-
ni profesora, odnosiło się wra-
żenie jakby taki stan miał trwać 
wiecznie. Toteż nie dziwiło 
mnie często pojawiające się py-
tanie podczas różnych spotkań 
w Uczelni o stan zdrowia profe-
sora, związany z jego upadkiem 
obok furtki pałacowej, który wy-
eliminował z jego życia codzien-
ne „wizyty robocze” w  Uczelni. 
Ten brak profesora był i jest za-
uważalny do dzisiaj.

Często w  czasie rozmów 
z  wieloma użytkownikami ar-
chiwum, z  bogatym bagażem 
ich doświadczeń życiowych, bez 

względu na ich światopogląd, 
pojawia się pytanie o sens życia 
człowieka. Po wielokroć pada 
odpowiedź w  różnych przypad-
kach, że jest nim drugi człowiek. 
Profesor Krzysztof Worow-
ski, odnosząc się do tej kwestii, 
uważał, że ważne jest to, by być 
w porządku wobec drugiej oso-
by, nie zaszkodzić jej swoim po-
stępowaniem. Jednakże zauwa-
żał przy tym, że doświadczenie 
przychodzi na końcu, ale często 
pociąg już odszedł.

O. I  takie to historie - jak 
często zwykł mawiać profe-
sor, a  skrzętnie notował to 
archiwista.

P.S. Dziękuję prof. Stanisła-
wowi Chodynickiemu, który za-
chęcił mnie do napisania tego 
wspomnienia i był inspiracją do 
tych krótkich rozważań.

Paweł Radziejewski, 
archiwista UMB

Prof. Krzysztof Worowski: 
spojrzenie z Archiwum UMB
Profesora Worowskiego spotkać w Archiwum Uczelni można było bardziej jako adwersa-
rza w  dyskusji niż użytkownika. Niejednokrotnie testował cierpliwość archiwistów, sta-
wiając śmiałe tezy będące wstępem do rozmów zarówno na płaszczyźnie zagadnień histo-
rii życia codziennego, historii powszechnej, religii bądź chemii. Tematyka rozmów uza-
leżniona była od tego, z którym z archiwistów prowadził dysputy. 

Kolegium redakcyjne Medyka Białostockiego z września 2013 r. 
Prof. Worowski u szczytu stołu. Z lewej prof. Jacek Nikliński, z pra-
wej Katarzyna Malinowska-Olczyk, tyłem profesorowie Lech Chy-
czewski i Adam Dobroński, fot. Wojciech Więcko


