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Inauguracja Nowego Roku Akademickiego s.5-10

Dyplomatoria s.14-18

Psychiatria dziecieca: rok po otwarciu s. 19-22
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CZEPKOWANIE

Bialy czepek — kiedys z materia-
tu, teraz z tworzywa — z czarnym
(pielegniarki) lub czerwonym (po-
lozne) paskiem to symbol przyna-
leznosci do zawodu. Kiedys obo-
wigzkowy, chronil glowe i wlosy
przed brudem, dzis to juz wylgcz-
nie symbol, uzywany jedynie przy
najwazniejszych uroczystosciach
branzowych.

Niemniej w UMB dba sie o tra-
dycje czepkowania. To wydarzenie
pelne jest symboli: zapala sie lam-
pion Florence Nightingale (angiel-
ska pielegniarka z przelomu XIX
i XX wieku, na ktorej dokonaniach
opiera sie wspolczesny wizerunek
pielegniarki), $piewany jest hymn
pielegniarek. Studentki i studenci
swoje czepki otrzymuja po zakon-
czeniu studiow pierwszego stop-
nia. Paniom czepek nakladajg na
gltowy ich nauczycielki, panowie
otrzymujg wpinke w ksztalcie
czepka w pielegniarskg bluze.m
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Od Redakcji

Jadac rano do pra-
cy, ustyszalem w radiu
,2Mimozami jesien sie
zaczyna” — ponadcza-
sowy przeboj Czestawa
Niemena. Rzeczywi-
$cie, przyroda w calym
kampusie UMB nama-
lowata juz pazdzierniko-
wo-listopadowe barwy.
Palacowy park zachwy-
ca mozaikg koloréw
i zacheca do spacerow wsréd czerwono-zottych
lisci. Cos sie konczy, co$ zaczyna...

W Nowym Roku Akademickim witamy duzg gru-
pe nowych studentéw. Mury Uczelni po raz pierw-
szy przekroczylo blisko 1800 studentow pierwszego
roku, w tym ponad 100 zagranicznych. Nasza spo-
lecznosc¢ staje sie coraz bardziej miedzynarodowa
i zréznicowana, jak jesienne barwy Podlasia.

Pazdziernik przyniost takze wiele wspaniatych
emocji podczas uroczystych dyplomatoriow. Kil-
kuset absolwentow kierunkow: lekarskiego, lekar-
sko-dentystycznego, pielegniarstwa, poloznictwa
i fizjoterapii UMB odebrato dyplomy.

Zgodnie z tradycjg odbylo sie ,czepkowanie”.
Absolwenci kierunku pielegniarstwo oraz potoz-
nictwo otrzymali biate czepki i symbolicznie dotg-
czyli do grona pielegniarek i potoznych.

Marcin Tomkiel
Radaktor Naczelny Medyka
Biatostockiego

Spis tresci

Gaudeamus w UMB po raz 74.

Naukowcy z UMB w Radzie
Doskonalosci Naukowej

TOP 2% 2023

Chor UMB wyspiewal Zloty Dyplom
Magna Charta Universitatum 2020
Czworaczki

Dyplomy lekarskie rozdane
Dyplomatoria na WNoZ
Dyplomatorium stomatologii

i higieny stomatologicznej
Dziecieca psychiatria to nie
warsztat samochodowy

Masz raka, ale nadal mozesz by¢
mama

O sztuce pomnazania sSrodkow
finansowych na projekty naukowe

Choroba szybko starzejacych sie
dzieci

Ze szpitala dzieciecego do ICEOS
Transpomocnik

Wielu sposrdd swiezo upieczonych medykow
towarzyszyly rodziny i bliscy.

Z ust wladz rektorskich i dziekanskich usty-
szeli podziekowania za to, ze wybrali Alma Mater
i zyczenia powodzenia w zyciu prywatnym i zawo-
dowym. Wierzymy, ze relacje i wiezi, jakie powstaty
na Uniwersytecie pozostang na cate zycie.

UMB dotgczyt do grona sygnatariuszy Magna
Charta Universitatum 2020. To tzw. Wielka Karta
Swobdd Akademickich. Nasza Uczelnia znalazla
sie w ekskluzywnym gronie 960 uniwersytetow z 94
krajow z calego swiata. Warto nadmieni¢, ze wsrod
sygnatariuszy deklaracji sg réwniez najlepsze uczel-
nie na $wiecie, takie jak: University of Cambridge,
University of Oxford, University of Pennsylvania.
Podpisanie deklaracji Magna Charta Universitatum
zdecydowanie podnosi prestiz i miedzynarodows
widocznos¢ Uczelni. Dokument zawiera zasady
wolnosci akademickiej, jej nadrzednym celem jest
poszanowanie i ochrona fundamentalnych wartosci
akademickich, takich jak: autonomia uczelni, swobo-
da nauki oraz ksztalcenia, misja i dziatanie zgodnie
z wyzwaniami wspotczesnego swiata czy uniwersal-
nos¢ i bezstronnos¢ wiedzy.

Polecam zatem sporg dawke wiedzy o zyciu
Uczelni, ktorg opisalismy w pazdziernikowym
wydaniu ,Medyka Biatostockiego”.

Marcin Tomkiel

Osrodek Wsparcia Badan
Klinicznych UMB: rok po przecieciu
wstegi

Wystawa kontra rak piersi

Suprasl - uzdrowisko pachnace

sosnami
Zlote Dyplomy dla Absolwentow
rocznika 1970
Zjazd rocznika 1998, czyli 25 lat po
dyplomie
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Az z Fidzi pochodzi student I roku anglojezycznych studiow lekarskich na UMB.
Z tak daleka na UMB nie studiowal jeszcze nikt. W sumie na English Division
w UMB studiuje ponad 450 studentow zagranicznych.

W tegorocznej rekrutacji na I rok przyjeto 126 kandydatow. Nowo przyjeci studenci

pochodzg gléwnie z Indii, Norwegii, Irlandii, Wielkiej Brytanii, Nigerii, Hiszpanii,
USA i Szwecji. Ponadto przyjeci zostali kandydaci z najdalszych zakatkow swiata,
z krajow takich jak: Australia, Fidzi, Indonezja, Malezja, Japonia, Pakistan.
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Dr Lukasz Szczerbinski
znagroda EASD. Podczas
zjazdu Europejskiego
Towarzystwa Badan

nad Cukrzycg (EASD)

w Hamburgu dr Eukasz
Szczerbinski z Kliniki
Endokrynologii oraz
Centrum Badan
Klinicznych zdoby! pre-
stizowg nagrode EASD
dla najlepszej prezenta-
cji mlodego naukowrca.
Jego prezentacja pt. ,The
genetics of the response
to second-line drug the-
rapies for type 2 diabetes:
genome-wide association
studies in the GRADE
clinical trial” skupiala

sie na wynikach badania
dotyczacego farmakoge-
nomiki oraz medycyny
precyzyjnej w leczeniu
cukrzycy typu drugiego,
realizowanego we wspot-
pracy z naukowcami

z Harvard Medical School
oraz National Institutes
of Health w USA.

Uniwersytet Seniora
wystartowal po raz 11
na WNoZ. 50 studentéw
w wieku 60+ przez caly
rok akademicki bedzie
uczeszczac na zajecia

o charakterze prozdro-
wotnym i aktywizujg-
cych. Nauczg sie m.in.
udzielania pierwszej
pomocy, prawidtowe-
go pomiaru poziomu
cukru we krwi, cisnie-
nia tetniczego, podsta-
wowych zasad higieny
emisji glosu, profilak-
tyki choréob nowotwo-
rowych oraz chorob
ukladu krazenia, itp.
Zajecia odbywajg sie
dwa razy w miesigcu (sg
bezplatne).

Projekt organizujg:
Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Stowarzyszenie ,Pro
Salute” oraz Urzad
Miejski w Bialymstoku.

Akademicki Turniej
Sportowy UMB w siat-
kowce i futsalu 20-23
listopada 2023. Turniej
przeznaczony jest dla
pracownikow, studentow
i doktorantéw UMB oraz
podlaskich uczelni wyz-
szych i zaproszonych
gosci. Obowigzuje reje-
stracja elektroniczna za
posrednictwem strony
internetowej UMB.

Prof. Anna

Wasilewska nadal
bedzie Dyrektorem
Uniwersyteckiego
Dzieciecego

Szpitala Klinicznego

w Bialymstoku. Wygrala
konkurs na to stanowi-
sko i podpisata kontrakt
na drugg 6-letnia kaden-
cje szefa szpitala.
Ostatnie szes¢ lat

pod rzadami prof.
Wasilewskiej to ztoty
czas dla szpitala.
Przechodzit wtedy
najwieksze remonty
imodernizacje w swo-
jej catej historii. A lada
moment rozpocznie sie
jeszcze jego rozbudowa
o wielki blok poradni
(projekt za 228 mln zt).

Pierwsza obrona dok-
toratu zrealizowane-
gowramach Szkoly
Doktorskiej UMB

w dyscyplinie nauki

o zdrowiu na Wydziale
Nauk o Zdrowiu UMB.
Mgr Joanna Bielecka

10 pazdziernika obro-
nila z wyréznieniem
doktorat pt: ,Wybrane
aspekty zdrowotne oraz
toksykologiczne produk-
tow bezglutenowych”.
Rozprawe doktorsks
stanowit cykl trzech prac
o tgcznym wskazniku

IF 16,6 (pkt. MEiN: 340).
Promotorem doktorant-
ki byta dr hab. Renata
Markiewicz-Zukowska
(Zaklad Bromatologii).
Joanna Bielecka do obro-
ny przystapila z wysokim
dorobkiem naukowym
(IF =118, MEiN: 2260,
index Hirsha: 7), jako
wspotautorka 27 publi-
kacjii 36 komunikatow
zjazdowych, kierownicz-
ka lub wspotwykonawczy-
ni 11 projektow i laureat-
ka wielu nagrod. Badania
do pracy doktorskiej
zostaly przeprowadzone
w Zaktadzie Bromatologii
UMB.

Wybrano nowe pre-
zydium Parlamentu
Studentéw UMB.
Przewodniczgca -
Anastazja Kruchelska,
wiceprzewodniczgca -
Sylwia Budna, sekretarz
- Joanna Kruszynska.




Gaudeamus w UMB po raz 74.

6 tysiecy studentow i doktorantow z 40 krajow, prawie tysigc nauczycieli akademickich
2 pazdziernika zainaugurowato nowy rok akademicki. Gosciem specjalnym wydarze-
nia byl prof. Jose Florez, Gléwny Lekarz z Harvard Medical School, swiatowej klasy
ekspert zajmujacy sie badaniami nad cukrzycg typu 2.

Opera i Filharmonia Podlaska kolejny raz byta miejscem Inauguracji Nowego Roku Akademickiego UMB, fot. Wojciech Wiecko

Jednym z najwazniejszych
punktow Inauguracji jest wystg-
pienie JM Rektora UMB prof. Ada-
ma Kretowskiego. Zdaje w nim
relacje z sytuacji Uczelni, ale tez
plandw na jej przysztosc.

O pozycji UMB w $wiecie pol-
skiej nauki swiadczy przede
wszystkim jej ostatnia ewaluacja.
Nasza Uczelnia uzyskala najlep-
sze oceny w kraju (wsrod trzywy-
dziatowych uczelni medycznych).
A+ A, A. Jej biezgca pozycja wy-
nika zas z jakosci powstajgcych
tu publikacji naukowych. A te
prezentujg sie tak (dane za mi-
niony rok): ponad 800 prac za-
rejestrowanych w prestizowej
bazie Web of Science Core Col-
lection, z }gcznym Impact Factor
4531.126. (wzrost rok do roku o 30
proc.). Srednia warto$¢ wskaznika
oddzialywania przypadajgcana 1
publikacje - 5,6 IF. Cytowania —
21,8 tys. razy.

Rektor Kretowski w swoim wy-
stapieniu nakreslit tez kierunek
rozwoju Uczelni w najblizszych
latach. To medycyna cyfrowa i za-
powiedz powolania IV wydziatu
zajmujacego sie szeroko rozumia-
ng bioinformatyks.

- Wierzymy, ze dzialania doty-
czgce poszerzania oferty dydak-
tycznej w zakresie ,medycyny

cyfrowej”, czyli kierunkow lgcza-
cych nauki medyczne z kierun-
kami $cistymi, bedg mogty by¢
poczatkiem powstania czwartego
wydzialu na naszej Uczelni — po-
wiedziat do zgromadzonych gosci.
Podobnie przysztos¢ medy-
cyny widzi Agencja Badan Me-
dycznych, ktérej Prezes dr hab.
Radostaw Sierpinski podczas
uroczystosci przekazat czek na 30
mln zt na budowe Centrum Me-
dycyny Cyfrowej (to centrum ma
wspierac obecnie juz realizowane
na Uczelni projekty naukowe).
Wyklad inauguracyjny pt. ,The
practice of medicine in the 21st
century”, na zaproszenie Rektora
UMB, wyglosil prof. Jose Florez,
Gloéwny Lekarz i Kierownik Wy-
dziatu Medycyny w Massachu-
setts General Hospital (MGH)
w Bostonie, profesor medycyny
klinicznej w Harvard Medical
School. Gos¢ ze Stanéw Zjedno-
czonych jest takze czlonkiem
instytutu w Broad Institute of
MIT i Harvard, gdzie aktywnie
uczestniczy w programie Gene-
tyki Medycznej i Populacyjne;.
Jako kierownik katedry w MGH,
nadzoruje 10 oddziatéw klinicz-
nych, 7 jednostek/centrow ba-
dawczych oraz 19 programow
szkoleniowych, w ktorych uczest-

niczy ponad 1000 pracownikow
naukowych, 900 stazystow (sty-
pendystow klinicznych, badaczy
i rezydentow medycznych) oraz
100 praktyk lekarskich. W trak-
cie swojej kariery badawczej on
ijego zespdt wniesli wkilad w pro-
wadzenie i analize wysokowydaj-
nych badan genomicznych nad
cukrzycg typu 2 i pokrewnymi
cechami w wielu miedzynarodo-
wych konsorcjach. Prof. J. Florez
szczegdlnie interesuje sie rozwo-
jem medycyny precyzyjnej i far-
makogenetyki w leczeniu cukrzy-
cy. Jest cztonkiem mianowanym
Amerykanskiego Towarzystwa
Badan Klinicznych i Stowarzysze-
nia Lekarzy Amerykanskich oraz
laureatem prezydenckiej nagro-
dy Early Career Award 2010 dla
naukowcow i inzynierow, najwyz-
szego wyroznienia nadawanego
przez rzad Standéw Zjednoczo-
nych specjalistom w dziedzinie
nauki i inzynierii na wezesnych
etapach ich niezaleznej kariery
badawcze;j.

Wydarzenie uswietnil swoim
wystepem Chor UMB pod kierow-
nictwem prof. Anny Moniuszko.m
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Wystapienie
inauguracyjne
JM Rektora UM
prof. Adama
Kretowskiego

Chcialbym, aby mysl o Uniwersy-
tecie Medycznym w Bialymstoku
kojarzyla sie Panstwu z maksyma:

Hic habitat felicitas —- Tu mieszka
szczescie.

Szanowni Panstwo,

Uniwersytet Medyczny w Bialtym-
stoku to wyjgtkowa wspolnota ludzi
i idei. Dzieki wielkiemu zaangazo-
waniu i pracy calej spotecznosci
realizujemy misje Uczelni, jakg jest
stuzenie spoleczenstwu - poprzez
nowatorskie ksztalcenie profesjo-
nalnej kadry medycznej, prowadze-
nie badan naukowych na najwyzszym
Swiatowym poziomie oraz rozwoj
dziatalnosci klinicznej zgodnie z po-
stepem wiedzy medycznej i troskg o pacjenta.

Na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku
ksztalci sie i uczestniczy w badaniach naukowych
blisko 6 tysiecy osob, w tym 464 studentow zagra-
nicznych oraz 233 doktorantow.

W biezgcym roku akademickim przyjeliSmy na
pierwszy rok studiéw 1769 osob - po raz kolejny naj-
wigkszg liczbe studentéw w historii naszej Uczelni.
Na 16 kierunkach wypelnilismy lub przekroczylismy
niemal wszystkie limity przyjec.

Jestesmy przekonani, ze warto studiowac na na-
szej Uczelni - swiadczg o tym nie tylko wyniki rekru-
tacji, ale - po raz kolejny - wysokie miejsca naszych
absolwentow na Lekarskim Egzaminie Koncowym:
w ostatniej sesji wiosennej ponownie nasi absolwen-
ci byli najlepsi w Polsce na Lekarsko-Dentystycznym
Egzaminie Konicowym, zajelismy tez wysokie 5 miej-
sce sposrod absolwentow 18 kierunkdw lekarskich,
ktorzy ukonczyli studia w ciggu ostatnich 2 lat.

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku to przy-
jazne miejsce do zdobywania wiedzy w zakresie
zawodow medycznych, gdzie oprocz nauki, mozna
realizowac swoje pasje i zainteresowania. Mamy 16
sekcji sportowych, 18 organizacji studenckich oraz
chor osiggajgcy miedzynarodowe sukcesy.

W ramach mozliwosci finansowych, ze sSrodkow
wlasnych stale modernizujemy domy studenta i in-
frastrukture socjalng, powickszamy baze lokalows
na potrzeby uczelnianych organizacji studenckich.

W ostatnim roku wyremontowalismy takze hale
sportowg wraz z sitownig. Cieszymy sie, ze w koncu
udalo sie zrealizowa¢ budowe tak dtugo oczekiwa-
nego terenu rekreacyjnego przy akademiku, gdzie
w wolnych chwilach studenci i pracownicy beda
mogli aktywnie odpoczaé, grajgc w koszykowke, siat-
kowke czy pitke nozna.

NAUKA

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku wraz ze
swoimi szpitalami klinicznymi to takze najwickszy
pracodawca w regionie. Razem zatrudniamy aktual-
nie 5615 pracownikow, w tym 142 profesorow, 166 dr
habilitowanych i 403 doktorow. W UMB dydaktyke
prowadzi 942 nauczycieli akademickich.

Mysle, ze nie musze nikogo z Panstwa przekony-
wag, ze Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku i na-
sze szpitale kliniczne to wazne instytucje w naszym
miescie i regionie.

Wierze, ze dzialania podejmowane w ostatnich la-
tach przez wladze Uczelni w zakresie podnoszenia
jakosci prac badawczych oraz rozwoju infrastruk-
tury przyczynily sie do osiggania przez Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku najwyzszych ocen sposrod
uczelni medycznych w Polsce w ramach ewaluacji
dyscyplin naukowych oraz wysokiej pozycji w nauce
Swiatowej, czego wyrazem sg wspolne projekty z za-
granicznymi liderami w obszarze nauk medycznych



oraz publikacje w najwyzej punk-
towanych czasopismach nauko-
wych. W tym miejscu raz jeszcze
chcialbym podzigkowa¢ Panu
Rektorowi profesorowi Marci-
nowi Moniuszce oraz wszystkim
Dziekanom i Prodziekanom za
ich tytaniczng prace poswiecong
rozwojowi nauki na UMB.

W minionym roku nasi na-
ukowcy po raz kolejny opubliko-
wali ponad 800 prac, ktore zosta-
ly zarejestrowane w prestizowej
bazie Web of Science Core Col-
lection o tgcznej wartosci Impact
Factor ponad 4,5 tysigca - w ciggu
ostatniego roku zanotowalismy
wzrost wskaznika oddzialywania o blisko 30%. Sred-
nia warto$¢ tego wskaznika przypadajgca na 1 publi-
kacje wyniosta w tym okresie 5,6. O wysokiej jakosci
opublikowanych przez naszych naukowcdéw prac
$wiadczg takze rosngce liczby cytowan. W 2022 roku
publikacje z afiliacjg UMB byly cytowane ponownie
czesciej, niz przed rokiem - blisko 22 tysigce razy.

Jestesmy dumni, ze nasze osiggniecia sg rozpo-
znawane i doceniane takze w $wiatowej nauce i me-
dycynie. Juz po raz kolejny wyklad inauguracyjny na
Alma Mater wyglosi wybitny naukowiec zagranicz-
ny - w tym roku Pan Profesor Jose Florez, profesor
najlepszej na swiecie uczelni medycznej Harvard
Medical School, a jednoczesnie Dyrektor Medyczny
Massachusetts General Hospital - jednego z najwy-
zej ocenianych szpitali w rankingach amerykan-
skich i $wiatowych.

Strategicznym elementem postepu nauki jest
wspolpraca i rozpoznawalnos$c¢ miedzynarodowa -
w tym obszarze réwniez dgzymy do systematyczne-
go rozwoju. W ostatnim roku podpisalismy 7 nowych
umow o wspotpracy z zagranicznymi osrodkami
naukowymi.

W ramach Programu Erasmus Plus zostalo zawar-
tych 6 kolejnych miedzynarodowych porozumien na
mobilnosci zagraniczne.

Jedng z obecnie najwazniejszych europejskich
inicjatyw akademickich jest tworzenie elitarnych
sieci partnerstw uczelni, okreslanych mianem
Uniwersytetow Europejskich. Mito mi Panstwa po-
informowa¢, ze w ostatnich dniach Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, jako jedna z pierwszych
i nielicznych polskich uczelni medycznych, zostat
wpisany na liste Associate Partners prestizowego
miedzynarodowego konsorcjum Uniwersytetu Eu-
ropejskiego EUNICE 4U. To efekt ostatnich kilku
miesiecy intensywnej pracy Pana Rektora Marcina
Moniuszki, ktoremu bardzo dziekujemy.

Mozemy pochwalic¢ si¢ sukcesami w najbardziej
prestizowych rankingach miedzynarodowych.
W $wiatowym World University Ranking Uniwersy-
tet Medyczny w Bialymstoku sklasyfikowany zostat
wsrod 8% najlepszych uczelni na swiecie. W ostat-

Inauguracja roku akademickiego odbyta sie kolejny raz w Operze i Filharmonii
Podlaskiej, fot. Wojciech Wiecko

niej edycji the Times Higher Education World Uni-
versity Ranking znalazto sie tylko szes¢ polskich
uczelni medycznych. Szczegoélnie dobry wynik - dru-
gie miejsce posrod polskich uniwersytetow - uzyska-
lismy w kategorii Teaching/dydaktyka.

W krajowym Rankingu Uczelni Akademickich
organizowanym przez Perspektywy Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku w 2023 roku znalazt sie
w najlepszej dwudziestce uczelni w Polsce. Co szcze-
golnie wazne, zajelismy 1 miejsce wsrod uczelni
medycznych pod wzgledem efektywnosci pozyski-
wania funduszy zewnetrznych na badania i rozwoj
oraz wynikow ewaluacji naukowej, a takze 5 miejsce
w kategorii efektywnosci naukowej wérod wszyst-
kich uczelni w Polsce.

Wyrazem uznania dla wysokiej pozycji Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialymstoku wsrod polskich
szkol wyzszych bylo powierzenie nam organizacji
ogolnopolskiej konferencji ,Studenci Zagraniczni
w Polsce” w ramach programu ,Study in Poland”,
podczas ktdrej goscilismy w Bialymstoku m.in. rek-
torow polskich uczelni reprezentowanych w Konfe-
rencji Rektorow Akademickich Szkot Polskich.

W minionym roku Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku uzyskat takze dwie renomowane akredy-
tacje zagraniczne: ASPIRE Excellence Certificate
of Merit in Student Engagement - nadawang przez
Association for Medical Education in Europe oraz
akredytacje Agency for Public Health Education
(APHEA) - potwierdzajgcg wysoki poziom edukacji
na kierunku zdrowie publiczne.

Poziom badan naukowych uzalezniony jest tak-
ze od dodatkowych funduszy zewnetrznych i in-
frastruktury, ktorg posiada Uczelnia. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku realizuje aktualnie 115
projektow finansowanych ze srodkow Narodowe-
go Centrum Nauki, Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju, Agencji Badan Medycznych, Narodowej
Agencji Wymiany Akademickiej, a takze z funduszy
Komisji Europejskiej, Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Edukacji i Nauki o lgcznej wartosci ponad
450 mln zt. W biezgcym roku Uczelnia pozyskata 20
nowych projektow o wartosci blisko 40 mln zk.
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Kolejny nasz projekt pt. ,e-Window to the world -
zapewnienie dostepu do prestizowych e-czasopism
oraz anglojezycznych platform edukacyjnych” zostat
zatwierdzony do realizacji i otrzymal finansowanie
w ramach konkursu ,Welcome to Poland”. Jest to juz
dziewigty projekt dofinansowany przez Narodowsg,
Agencje Wymiany Akademickiej, co czyni nasz Uni-
wersytet jednym z najwiekszych beneficjentow tego
programu.

W obecnym roku zakonczy! sie 5-letni projekt
finansowany z prestizowego programu Horyzont
2020 - Interdyscyplinarne miedzynarodowe studia
doktoranckie w zakresie biologii medycznej, biosta-
tystyki i nauk farmaceutycznych. Stopien doktora
nauk zdobyto 12 mtodych naukowcow. Doktoran-
ci m.in. z Indonezji, Meksyku, Niemiec czy Stanow
Zjednoczonych byli autorami ponad 90 publikacji
w czasopismach naukowych o gcznym Impact Fac-
tor ponad 450.

Kolejny projekt wspotfinansowany ze srodkow
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
pod nazwa ,Interdyscyplinarne miedzynarodowe
studia doktoranckie w zakresie biologii medycznej
i nauk farmaceutycznych” zakonczylismy uzyska-
niem przez 11 absolwentéw stopni doktora. W pro-
jekt zaangazowanych bylo 6 promotorow oraz 13
recenzentow zagranicznych.

Nasz najwiekszy projekt dotyczgcy infrastruktu-
ry badawczej ,Centrum Badan Innowacyjnych w za-
kresie prewencji chordb cywilizacyjnych i medycyny
indywidualizowanej”, wspotfinansowany ze srodkow
unijnych w wysokosci okoto 140 mln z}, jest juz tak-
ze bliski zakonczenia. Przez ostatnie tygodnie inten-
sywnie realizowane byly finalne prace budowlane,
zakupy aparaturowe i wyposazenie nowych labora-
toriow. W ramach tego projektu powstato: Centrum
Medycyny Populacyjnej, Centrum Genomu, Centrum
Medycyny Regeneracyjnej, Centrum Radiofarmacji,
Centrum Przeciwdzialania Zdrowotnym Skutkom
Starzenia oraz Biobank Populacyjny. Efekty naszych
prac inwestycyjnych mozecie Panstwo obserwowac
na prezentacji, a wyniki naukowe tych jednostek sg
juz widoczne w rosngcych liczbach publikacji i cyto-
wan w swiatowej bazie Web of Science.

MEDYCYNA CYFROWA

Najnowszym sukcesem Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku w zakresie rozwoju potencja-
tu badawczego jest pozyskanie w ostatnich dniach
grantu w wysokosci blisko 30 mln zt z Agencji Ba-
dan Medycznych na organizacje Centrum Medycyny
Cyfrowej. Dzigkujemy Panu Prezesowi Radostawowi
Sierpinskiemu za zorganizowanie tak waznego dla
polskiej medycyny konkursu.

Finansowanie Centrum Medycyny Cyfrowej po-
zwoli na stworzenie innowacyjnego ekosystemu ba-
dan biomedycznych i systemoéw ochrony zdrowia,
ktory zintegruje zaawansowane technologie sztucz-
nej inteligencji, nowatorskie badania medyczne i ho-
listyczne zarzadzanie danymi. Nasz Uniwersytet jest

liderem w Polsce w obszarach big data i medycyny
cyfrowej, dzigki doswiadczeniu uzyskanemu przy
realizacji projektu ,Centrum Sztucznej Inteligen-
cji w Medycynie”. W ramach dotychczasowych prac
stworzylismy system informatyczny PolMed-Al, kto-
ry integruje dane wielkoskalowe, w tym genomicz-
ne oraz dane fenotypowe i obrazowe z réznych ba-
dan rejestrowych. Dzigki temu systemowi jestesmy
w stanie analizowac i powigza¢ informacje kliniczne
z biologicznymi probkami przechowywanymiw bio-
banku naszej Uczelni. W ramach dotychczasowego
projektu zgromadzone zostaly dane pozyskane od
blisko 10 tys. chorych.

Realizacja programu Centrum Medycyny Cyfro-
wej pozwoli na integracje posiadanej przez UMB
bazy danych z systemami szpitalnymi USK i UDSK
oraz opracowanie modutu dostosowanego do po-
trzeb lekarzy i naukowcow, aby zwiekszyc funkcjo-
nalnos¢ systemu.

Wierzymy, ze projekt CMC umozliwi tworzenie
nowych modeli diagnostycznych i terapeutycznych
poprzez wykorzystanie technologii uczenia maszy-
nowego i sztucznej inteligencji, poprawiajgc jakos¢
opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Zdajemy sobie sprawe, ze te niezwykle potrzebne
inwestycje infrastrukturalne nie bedg mialy szansy
na sukces bez wyksztalconej kadry w obszarze me-
dycyny cyfrowej. Dlatego w ramach strategii UMB
do 2030 roku zaplanowalismy rozwoj kierunkéw
tgczgcych nauki medyczne z kierunkami $cistymi:
biostatystyke kliniczng, bioinformatyke medyczng,
analize danych wielkoskalowych z wykorzystaniem
algorytmow sztucznej inteligencji. Jeste$my jedyna
uczelnig w Polsce, ktora prowadzi ksztalcenie na
kierunku biostatystyka kliniczna, w tym studia IT
stopnia we wspodlpracy z Uniwersytetem w Hasselt
z Belgii i w tym zakresie staramy sie udoskonala¢
naszg oferte dydaktyczna. Rozpoczelismy ksztalce-
nie podyplomowe w ramach Studiéw Master of Busi-
ness Administration (MBA) w obszarze zarzgdzania
ochrong zdrowia i przygotowalismy kolejny projekt
szkolenia specjalistow w zakresie badan klinicznych
i biobankowania, ktory wlasnie otrzymat finansowa-
nie w ramach konkursu Agencji Badan Medycznych.

Niezbednym elementem infrastruktury dla
ksztalcenia kadry w tym obszarze jest budowa dy-
daktycznego Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki
Klinicznej. Realizacja tej inwestycji zostata rozpocze-
ta w potowie 2023 roku dzigki funduszom uzyska-
nym z Ministerstwa Zdrowia.

Wierze, ze dzialania dotyczgce poszerzania oferty
dydaktycznej w zakresie ,medycyny cyfrowej”, czyli
kierunkow lgczacych nauki medyczne z kierunka-
mi Scistymi, bedg mogly by¢ poczgtkiem powstania
czwartego wydzialu na naszej Uczelni.

PRZYSZEOSC MEDYCYNY

Jeszcze kilka lat temu w naszym kraju ksztalce-
nie lekarzy realizowalo kilkanascie kierunkow lekar-
skich —w biezgcym roku rekrutacje na ten kierunek



prowadzily juz trzydziesci cztery uczel-
nie, a szereg kolejnych szkét zawodo-
wych uzyskato zgode Ministerstwa Edu-
kacji i Nauki oraz Ministerstwa Zdrowia.

Jako Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku, znajdujemy si¢ wiec w nowej
rzeczywistosci. Bez watpienia jest to sy-
tuacja, ktora istotnie zwieksza konku-
rencje miedzy uczelniami o pozyskanie
najlepszych maturzystow na kierunek
lekarski.. Stwarza tez potencjalne ry-
zyko zmniejszenia liczby studentow na
pozostalych kierunkach w sytuacji nad-
chodzgcego nizu demograficznego.

Oceniamy, ze w tej zmienionej rze-
czywistos$ci, nasza, realizowana od 2
lat strategia rozwoju UMB do 2030 roku okazala sie
szczegolnie trafna.

Szkoly wyzsze, ktore majg wysoki poziom kie-
runkow biotechnicznych i informatycznych (takie
jak Uniwersytet Warszawski czy Politechnika Wro-
clawska) rowniez otwierajg kierunki lekarskie. Bez
watpienia, aby rywalizowac z tymi uczelniami, mu-
simy kontynuowa¢ dzialania zmierzajgce do roz-
woju kierunkow lgczacych medycyne z kierunkami
technicznymi, zwiekszajgc nasze szanse na rynku
edukacyjnym oraz w zakresie innowacyjnych badan
naukowych.

Niezaleznie jednak od nowych okolicznosci, na
Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku chcemy
jak najlepiej dbac o jakos¢ edukacji, chcemy wy-
ksztalci¢ profesjonalng, na najwyzszym poziomie
kadre medyczng oraz stwarzac naszym absolwen-
tom szanse na sukces na konkurencyjnym rynku
pracy.

Zespol ekspertéw pod kierunkiem Pana Rektora
Adriana Chabowskiego opracowal, zatwierdzong
przez Senat, Strategie Doskonalosci Dydaktycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. W celu
wsparcia metodycznego i pedagogicznego naszych
nauczycieli akademickich powotalismy Centrum
Doskonatosci Dydaktycznej. Bedziemy aktywnie
promowali dzialania na rzecz rozwoju ksztalcenia
z wykorzystaniem nowoczesnych metod i narzedzi
dydaktycznych (w tym narzedzi cyfrowych) oraz
dazyli do implementacji innowacyjnych rozwigzan
w obszarze ksztalcenia medycznego.

Waznym elementem rozwoju wysokiej jakosci
ksztalcenia jest udoskonalanie i rozwijanie infra-
struktury dydaktycznej. W poroéwnaniu do roku
2015, zwiekszylisSmy liczbe studentow o 54% na
kierunku lekarskim, o 87% na pielegniarstwie stu-
diach I stopnia, i 0 40% na pielegniarstwie studiach
IT stopnia. Niestety, brak w ostatnim okresie fun-
duszy na inwestycje dydaktyczne ogranicza nasze
mozliwosci dalszego zwigkszania liczby studentow
i poprawy warunkow studiowania.

W zwigzku z zalozeniami Krajowego Planu Od-
budowy juz w 2021 roku przygotowalismy i przed-
stawili$my Ministerstwu Zdrowia szereg projektow,

Gosé specjalny wydarzenia prof. Jose Florez, Gtowny Lekarz x Harvard Medical
School, swiatowej klasy ekspert zajmujgcy sie badaniami nad cukrzycg typu 2

ktore moglyby pozwoli¢ na dalszy rozwoj warun-
kow ksztalcenia medycznego w naszym miescie
iregionie.

Jako kluczowe w tym obszarze zaplanowaliSmy
stworzenie Centrum Dydaktyki Przedklinicznej
obejmujgce miedzywydzialowy zespot sal dydak-
tycznych, w tym sali wykladowej na 600 miejsc oraz
pomieszczen seminaryjnych o powierzchni netto
3000 m2. Zaplanowalismy rowniez wykorzystanie
Centrum na potrzeby organizacji zjazdow nauko-
wych i konferencji.

Kolejnym elementem umozliwiajgcym poprawe
iunowoczesnienie warunkow ksztalcenia powinno
by¢ stworzenie multidyscyplinarnego Laborato-
rium Anatomii Klinicznej potgczonego funkcjonal-
nie z Zakladem Anatomii Prawidlowej Czlowieka.
Laboratorium zostaloby wyposazone w stoly ope-
racyjne, endo- i egzoskopy oraz urzgdzania do dia-
gnostyki obrazowej z mozliwo$cig zastosowania
technologii wirtualnej rzeczywistosci i programow
symulacyjnych.

Szczegolnie pilna, ze wzgledu na rosnaca liczbe
studentow, jest budowa nowoczesnego Centrum
Dydaktyki Klinicznej dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
w tym Zakladow: Zintegrowanej Opieki Medycznej,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Zakladu Medycy-
ny Klinicznej oraz Kliniki Rehabilitacji Dzieciecej
i Kliniki Rehabilitacji. Inwestycja ta powinna by¢
komplementarna do przebudowy i rozbudowy cze-
$ci USK znajdujacej sie przy ulicy Zurawiej, tak aby
studenci kierunkow Wydziatu Nauk o Zdrowiu mogli
realizowac ksztalcenie praktyczne, a jednoczesnie
wspierac opieke nad pacjentami.

W ramach zaproponowanych Ministerstwu Zdro-
wia w 2021 roku projektow, ktore umozliwityby
zwiekszenie na naszej Uczelni liczby studentow na
kierunku lekarskim, pielegniarstwie czy fizjoterapii,
zaplanowalis$my rowniez rozbudowe Centrum Sy-
mulacji Medycznych. Celem jest wdrozenie modelu
nauczania interdyscyplinarnego opartego o najno-
woczesniejsze techniki symulacji medycznych. Nie
mamy watpliwosci, ze w ramach rozwoju ksztalcenia
praktycznego, niezbedne jest takze stworzenie moz-
liwosci edukacji w zakresie technik endoskopowych

O
O
Ll
A4
O
>
Ll
0
<
Y
<
D)
A4
O
o
O
O
Ll
=
O
z
<
)
O
<
o
>
O
D)
<
Z




O
O
L
Y
O
>
Ll
0
<
XY
<
D
Y
O
o
O
O
Ll
=
O
z
<
—
O
<
oz
>
O
D)
<
Z

10

i robotycznych w standardzie wysokiej wiernosci.

Wierzymy, ze juz wkrotce fundusze Krajowego
Planu Odbudowy zostang odblokowane i bedziemy
mogli zrealizowac nasze niezbedne infrastruktural-
ne potrzeby dydaktyczne.

INWESTYCIJE

Jestesmy dumni, ze w okresie trudnej sytuacji
psychiatrii dzieciecej w naszym kraju, Uniwersyteto-
wi Medycznemu w Biatymstoku udalo sie wywalczy¢
na ten cel fundusze i zbudowac Centrum Psychiatrii,
w tym Klinike Psychiatrii Dzieciecej. W ciggu roku
funkcjonowania klinika dziecieca hospitalizowala
blisko 400 matych pacjentow, udzielilismy ponad
3 tysigce porad w przychodni dziennej. Aktualnie
na ukonczeniu jest remont generalny oraz przygo-
towanie planow rozbudowy czesci ambulatoryjnej
Uniwersyteckiego Dziecigecego Szpitala Klinicznego
realizowane ze srodkow budzetu panstwa. Dzieki
tym inwestycjom znaczgco poprawiajg sie warun-
ki specjalistycznych terapii dzieci i mlodziezy oraz
mozliwosci klinicznego ksztatcenia przed i podyplo-
mowego w zakresie pediatrii.

Niezwykle potrzebnym elementem poprawy wa-
runkow dydaktyki na kierunkach medycznych oraz
jakosci leczenia pacjentéw w naszym regionie po-
winna by¢ przebudowa i rozbudowa Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w lokalizacji przy ulicy
Zurawiej. W ostatnim roku zrealizowali$my tam
inwestycje dotyczace klinik chorob pluc, rozpoczy-
namy budowe klinik chorob zakaznych, ale potrze-
bujemy takze catosciowego programu dla tej czesci
szpitala, z inwestycjg w zakresie onkologii uniwersy-
teckiej, rozwojem klinik rehabilitacji oraz kardiolo-
gii nieinwazyjne;j.

Pragne podkreslic, iz idea stworzenia Uniwer-
syteckiego Centrum Onkologii Spersonalizowanej
zostala wpisana do wojewodzkiego programu trans-
formacji i uzyskala pozytywne opinie Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia w zakresie celowosci planowa-
nej inwestycji.

Niestety, kryteria konkursu Funduszu Medyczne-
go nie daty nam dotychczas szansy uzyskania finan-
sowania. Wierzymy jednak, ze Ministerstwo Zdrowia
wpisze naszg inwestycje w tzw. program wieloletni,
na ktory czekamy juz najdtuzej sposrod uniwersyte-
téw medycznych.

Czekamy wiec z nadziejg na mozliwo$¢ realizacji
planéw rozwoju infrastruktury dydaktycznej i kli-
nicznej Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku.
Wierzymy, ze dla tych niezwykle waznych inwestycji
dla naszego Uniwersytetu, ale takze dla naszego mia-
stairegionu, znajdziemy wsparcie decyzyjne i finan-
sowe w Ministerstwie Zdrowia.

STUDENCI

Chciatbym sie teraz zwroci¢ do nowo przyjetych
studentow pierwszego roku.

Immatrykulacja studentéw I roku

Drogie Kolezanki i Koledzy, witam Was w Spo-
tecznosci Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku. Ciesze sie, ze wybraliscie studia na naszym
Uniwersytecie, jednej z najlepszych uczelni w kraju.
Zycze Wam, aby$cie mieli w sobie site, by pokonaé
wszelkie trudnosci i wyzwania zwigzane z niezbed-
ng, ciezkg pracg i osobistym zaangazowaniem, jakie
trzeba wlozy¢, zeby osiggngc¢ sukces na studiach
medycznych. Zycze wam niezapomnianych wrazen
i przezy¢ zwigzanych z zyciem studenckim, zycze
nawigzania szczerych przyjazni oraz radosci z kaz-
dego dnia spedzonego na Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku.

Now, I would like to address the newly admitted
first-year students.

Dear Colleagues /first-year students,

You are welcome to the Community of Medical
University of Bialystok. We are glad that you have
chosen to study at our University, one of the best in
the country. I wish you to have the strength to over-
come all difficulties and challenges related to the
necessary hard work and commitment that must
be done to achieve real success during the study of
medicine. I wish you unforgettable impressions and
experiences related to student life, I wish you to esta-
blish sincere friendships and enjoy every day spent
at the Medical University of Bialystok.

Szanowni Panstwo, w dniu Inauguracji nowego
roku akademickiego przekazuje najlepsze zZyczenia
wszystkim studentom, doktorantom oraz pracowni-
kom Uczelni: nauczycielom akademickim, pracow-
nikom administracji, pracownikom technicznym
i personelowi naszych szpitali klinicznych.

Zycze Panstwu wielu sukceséw, realizacji planow
izamierzen przynoszacych satysfakcje z dobrze wy-
pelnionych zadan, pomyslnosci w zyciu osobistym
oraz spelniania marzen.

Chciatbym, aby mysl o Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku kojarzyta sie Panstwu z maksymg;
Hic habitat felicitas — tu mieszka szczescie.

Zycze wszystkim nieustannego szczescia i duzo
zdrowia w nowym roku akademickim!m



Naukowcy z UMB w Radzie
Doskonalosci Naukowej

Prof. Elzbieta Krajewska-Kutak i prof. Wojciech Miltyk zostali wybrani do Rady
Doskonalosci Naukowej na kadencje 2024-2027.

Prof. ElZbieta Kra-
jewska-Kulak,
Prodziekan ds.
Ewaluacji i Na-
% uki Wydziatu
Nauk o Zdrowiu
- zostala wybra-
na jako przedsta-
wiciel dyscypliny
nauki o zdrowiu.
Prof. Wojciech Miltyk,
Dziekan Wydzialu Far-
maceutycznego z Od-
dzialem Medycyny
Laboratoryjnej - jako
przedstawiciel dyscypli-
ny nauki farmaceutyczne.
Rada Doskonatosci Na-
ukowej dziala na rzecz zapew-
nienia rozwoju kadry naukowej

zgodnie z najwyzszymi standar-
dami jakosci dziatalnosci nauko-
wej wymaganymi do uzyskania
stopni naukowych, stopni w za-
kresie sztuki i tytutu profesora.

Do gléwnych zadan RDN naleza:
+ wspoltdziatanie w ramach poste-
powan w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego
z podmiotami habili-
tujgcymi,
* wyznaczanie
podmiotow dok-
toryzujacych oraz
habilitujgcych do
przeprowadzenia
postepowan o awans
naukowy w ustawowo

okreslonych przypadkach,

TOP 2% 2023

Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku zostali sklasyfikowani w bazie
100 000 najlepszych naukowcow na swiecie w 5 edycji rankingu przygotowanego przez
Uniwersytet Stanforda we wspolpracy z wydawnictwem Elsevier i przedsiebiorstwem

SciTech Strategies.

W zestawieniu obejmujacym ca-
losc¢ kariery znalezli sie:
« prof. Elzbieta Skrzydlewska,
Kierownik Zakladu Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej
+ prof. Robert Flisiak, Kierownik
Kliniki Chorob Zakaznych i He-
patologii
+ prof. Malgorzata Brzoska, Kie-
rownik Zakladu Toksykologii
+ dr hab. Michat Tomczyk, Kie-
rownik Zakladu Farmakognozji

W zestawieniu za 2022 rok sa
rowniez:
« prof. Elzbieta Skrzydlewska,
Kierownik Zakladu Chemii
Nieorganicznej i Analitycznej
+ dr hab. Piotr Lewczuk, Zaklad
Diagnostyki Chorob Neurozwy-
rodnieniowych
+ prof. Robert Flisiak, Kierownik

Kliniki Chorob Zakaznych i He-
patologii

+ prof. Barbara Mroczko, Kie-
rownik Zaktadu Diagnostyki
Biochemicznej i Zakladu Dia-
gnostyki Chorob Neurozwyrod-
nieniowych

* prof. Malgorzata Brzoska, Kie-
rownik Zakladu Toksykologii

« prof. Robert Bucki, Kierownik
Zakladu Mikrobiologii Lekar-
skiej i Inzynierii Nanobiome-
dycznej

+ dr hab. Mateusz Maciejczyk,
Zaklad Higieny, Epidemiologii
i Ergonomii

+ prof. Katarzyna Winnicka,
Kierownik Zakladu Farmacji
Stosowane;j

+ dr hab. Michal Tomczyk, Kie-
rownik Zakladu Farmakognozji
+ prof. Napoleon Waszkiewicz,

* przeprowadzanie postepowan
w sprawie nadania tytulu profe-
sora,

+ wystepowanie, jako organ II in-
stancji, w postepowaniach w spra-
wie nadania stopnia doktora oraz
doktora habilitowanego,

* sprawowanie nadzoru nad pod-
miotami doktoryzujgcymi oraz
habilitujgcymi,

- zglaszanie kandydatow na czton-
kéw miedzynarodowego zespotu
ekspertow oceniajacych wnioski
sktadane przez uczelnie akade-
mickie w konkursie w ramach
programu ,Inicjatywa doskona-
tosci —uczelnia badawcza”. m

Opr.bdc

Kierownik Kliniki Psychiatrii

* dr Magdalena Groblewska, Za-
klad Diagnostyki Biochemicz-
nej

* dr Monika Gudowska-Saw-
czuk, Zaklad Diagnostyki Bio-
chemiczne;j.

Lista TOP 2% ocenia dorobek na-
ukowy poszczegoélnych badaczy
wedlug indeksu bibliometrycz-
nego, ktory uwzglednia kryteria
miedzy innymi takie, jak: indeks
Hirscha, liczba cytowan niezalez-
nych oraz pozycja i rola danego
badacza na liscie autorow publi-
kacji. Nalezy pamietac, ze jest to
jedynie zestawienie statystyczne,
ktore nalezy traktowac jako cieka-
wostke ze swiata nauki.m

Opr. bdc
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Dyplom

Choéru Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, pod kierow-
nictwem prof. Anny Moniuszko, w potowie pazdziernika wzigt
udzial w 35. Jubileuszowym Miedzynarodowym Festiwalu Muzyki
Religijnej w Rumii.

Prezentacja konkursowa Choru przyniosta mu I miejsce i Zto-
ty Dyplom w kategorii Zespoly Choralne oraz nagrode finansowsg
w wysokosci 7 000 zt. Dodatkowo reprezentujgcy polskie akade-
mie muzyczne cztonkowie Jury, pod przewodnictwem prof. Marka
Roctawskiego (AM Gdansk), postanowili uhonorowac¢ prof. Anne
Moniuszko nagrodg specjalng dla Najlepszego Dyrygenta Kon-
kursu.”

35. Festiwal odby! sie w wyjgtkowej dla Rumii chwili - w roku
poprzedzajgcym 800-lecie miejscowosci. m

Opr. bdc

Magna Charta
Universitatum 2020

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku dotgczy! do grona sygna-
tariuszy Magna Charta Universitatum 2020 (MCU2020), porozu-
mienia tzw. Wielkiej Karty Swobod Akademickich.

Magna Charta jest dokumentem podpisanym po raz pierwszy
18 wrzesnia 1988 roku, w 900 rocznice zatozenia Uniwersytetu Bo-
lonskiego. Zawiera ona zasady wolnosci akademickiej, jej nadrzed-
nym celem jest poszanowanie i ochrona fundamentalnych wartosci
akademickich, takich jak autonomia uczelni, swoboda nauki oraz
ksztalcenia, misja i dzialanie zgodnie z wyzwaniami wspodlczesnego
Swiata czy uniwersalnos¢ i bezstronnos¢ wiedzy.

Podpisanie aktu sprawito, ze UMB znalaz! sie w ekskluzywnym
gronie 960 uniwersytetow z 94 krajow z calego swiata. W imieniu
wladz uczelni podpis ztozy! prof. Tomasz Hryszko, Pelnomocnik
Rektora ds. Wspolpracy Miedzynarodowej. Warto nadmienic¢, ze
wsrod sygnatariuszy deklaracji sg rowniez najlepsze uczelnie na
Swiecie, takie jak: University of Cambridge, University of Oxford,
University of Pennsylvania.m

Opr. bdc

Chor UMB wyspiewal Zloty

zieci urodzity sie w 32

tygodniu ciazy. Najwiek-
szy, Mikotaj, wazyt 1600 gramow,
najmniejsza jest dziewczynka
- wazyta 1400 gramow. Od razu
po porodzie, dzieci - cho¢ czu-
ty sie bardzo dobrze - trafily do
inkubatorow i pod czujne oko
potoznych i lekarzy z Oddziatu
Intensywnej Terapii w Klinice
Neonatologii USK (nie podpina-
no im zadnych urzadzen wspo-
magajacych). Mama, 30-latka
z Suwalk, po porodzie (cesarskie
ciecie) czula sie dobrze.

Przygotowania

Do porodu zespot Kliniki Neo-
natologii i Intensywnej Terapii
Noworodka oraz Kliniki Perina-
tologii i Poloznictwa przygoto-
wywat sie jak do wielkiej bitwy.
Planowanie rozpoczelo sie juz
tydzien wczesniej.

Najpierw w Klinice Neonato-
logii zmieniono grafiki - tak, by
na ten dzien (i na pierwszg noc)
obsada personelu byla wigksza.

Potem zaplanowano szczegod-
lowo kazdg minute samego po-
rodu. Kto zajmie si¢ pierwszym
noworodkiem, kto drugim, trze-
cim i czwartym. Gdzie bedg staty
inkubatory. Jak dzieci zostang
przewiezione do Kliniki Neona-
tologii.

Na przyjecie malych pacjen-
téw przygotowano Oddzial Inten-
sywnej Terapii — (jest tam osiem
stanowisk, w chwili porodu zaje-
te byly tylko dwa). Przygotowane
zostaly inkubatory, aparatura
wspomagajgca oddychanie, nowe
respiratory z WOSP.

Na wszelki wypadek s$cig-
gnieto ze szpitalnej apteki leki
(Surfakant) na dojrzewanie ptuc.
Perinatolodzy zabezpieczyli do-
datkowsg krew i specjalne leki
wspomagajgce obkurczanie sie
macicy dla mamy.

Porod

W kluczowym momencie na
bloku porodowym zebralo sie
ponad dwadziescia osdb: pieciu
neonatologow, osiem potoznych
neonatologicznych, dwdch po-
toznikow, dwoch anestezjologow,
pielegniarz anestezjologiczny,
trzy potozne instrumentariuszki.



Czworaczki

Malwina, Mikotaj, Marcel, Milan — tak nazywaja sie czworaczki, ktore 17 pazdziernika
przyszly na swiat w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku. Na swiecie

powitalo ich przeszlo 20 specjalistow, ktorzy zajeli sie porodem.

Malwina, Marcel, Mikotaj i Milan

Pordd - cesarskie ciecie - roz-
poczal sie o godz. 9:50. O godzinie
9:55 wszyscy ustyszeli donos$ny
krzyk Mikotaja (1600 gramow,
41 cm diugosci), minute pozniej
na swiecie pojawil sie Marcel
(1420 gramow i 44 cm dtugosci),
o godz. 9:57 Milan (1580 gramow
i 42 gram), a na koncu Malwi-
na o godz. 9:58 (1400 gramow,
42 cm).

Szczesliwymi rodzicami czwo-
raczkow sg mieszkancy Suwatk
- Urszula i Szymon Witkowscy.
Majg juz jedno dziecko - 2,5 let-
nig coreczke Maje. Obecna cig-
za to juz czwarta cigza Pani Uli,
pierwsza i trzecia zakonczyla sie
poronieniem. Matzenstwo ma-
rzyto o drugim dziecku.

Ciaza

- Kiedy na poczatku cigzy za-
czetam plami¢, wpadtam w prze-
razenie — opowiada pani Ula. -
Przestraszylam sie, ze moge te
cigze stracic. Szybko przyjecha-
tam do Bialegostoku, do swojego

potoznika. On mnie zbadal i po-
wiedzial, Ze z cigzg jest wszystko
w porzgdku, ale na USG widzi
czworke dzieci. Pierwsza mysl1?
Przerazenie. Kolejne dwa tygo-
dnie przeptakatam. Pojawil sie
strach, jak sobie z tym wszystkim
poradzimy. Mgz jakos szybciej sie
pozbieral. Wszyscy starali sie mi
dodac otuchy.

Cigza przebiegata prawidtowo
do 21 tygodnia. Wtedy, podczas
badania potéwkowego, okazato
sie, ze jest zagrozona. Pani Ula
2 sierpnia trafita do szpitala.
Ostatnie 11 tygodni spedzita na
oddziale patologii cigzy w USK.

- Szczegolnie trudne byly te
pierwsze tygodnie, kiedy dostow-
nie balam sie wstac z tozka, by
nie doszlo do poronienia — wspo-
mina.

Potem powoli, z tygodnia na
tydzien, oswajala sie z sytuacja.
I z kazdym tygodniem rosta na-
dzieja, ze uda sie te cigze utrzy-
mac. Maz co tydzien, w weekend,
przywozit jej coreczke.

- Mala byla bardzo dzielna, nie
plakata — mowi z dumg pani Ula.
- Tylko ostatnio rozptakala sie
w ztobku, bo zobaczyla, zZe inne
dzieci sg odbierane przez mamy.

Panstwo Witkowscy oboje pra-
cujg w Suwaltkach. Majg 5 osobo-
wy samochod i kupione na kre-
dyt 61 mkw. mieszkanie.

- Tylko najgorzej, ze mieszka-
nie jest na 3 pietrze bez windy.
Bez meza nie ma szans, zebym
wyszla na spacer — martwi sie
Pani Urszula. - Wiem, ze to nie je-
dyne wyzwanie, teraz nasze zycie
zmieni sie o 180 stopni.

Planuje sie, ze maluchy ze
szpitala do domu pojadg dopiero
przed swietami Bozego Narodze-
nia. Rodzine obiecal wesprzec
suwalski magistrat.

To drugie czworaczki w 60-let-
niej historii porodéwki USK
(rozpoczela dziatalnosc latem
1963 r.).m

km
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Dyplomy lekarskie rozdane

Aula Magna nie pomiescita wszystkich tegorocznych absolwentow kierunku
lekarskiego (i ich rodzin). Konieczne stalo sie wiec — po raz pierwszy od wielu lat -
zorganizowanie wydarzenia poza murami Palacu Branickich.

250 absolwentow, 500 gosci - tegoroczne dyplomatorium kierunku lekarskiego byto ze wszech miar rekordowe

250 nowych lekarzy i prawie
500 gosci musialto skorzystaé
z ustug pobliskiego hotelu ,Go-
tebiewski”, gdzie ulokowali sie
w najwiekszej z sal — sali kongre-
sowej. Cho¢ uroczystos¢ odbyla
sie 13 pazdziernika w pigtek, to
z pewnoscig nie byla pechowa.
Byla pelna emocji, wzruszen i tez
szczescia.

Koniec i poczatek

- Przed Wami kolejny etap
zycia. Rozpoczynacie prace za-
wodowg, dotgczacie do spotecz-
nosci lekarzy. Biorgc pod uwage
rozwodj wspoltczesnej medycyny,
wierze, ze czeka Was bardzo cie-
kawy czas, bardzo inspirujgcy.
Przed Wami wdrazanie nowych
metod diagnostycznych, nowych
postepowan terapeutycznych. To
bedzie ciekawy czas, zaréwno

w pracy klinicznej, jak i naukowej
— powiedziata do zebranych prof.
Irina Kowalska, Dziekan Wydzia-
tu Lekarskiego z Oddziatlem Sto-
matologii i Oddziatem Nauczania
w Jezyku Angielskim.

Ten rocznik, w momencie,
kiedy zaczynal zajecia klinicz-
ne na III roku, musiat zmierzy¢
sie z pandemig. Mial ograniczo-
ne mozliwosci nauki w szpitalu
z pacjentami, to na nim ,uczono
sie” prowadzenia zaje¢ online.
Mimo to, na Lekarskim Egza-
minie Koncowym zajgt swietne
4 miejsce w kraju (przegrywajgc
miejsce na podium o 0,01 pkt
z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym).

- Egzamin z wiernosci ideatom
medycyny zdaliscie o wiele lepiej,
co przyznaje z bolem serca, niz
$rodowisko lekarskie —zaznaczyt

prof. Marcin Moniuszko, Prorek-
tor ds. Nauki i Rozwoju UMB.

W swoim wystgpieniu prof.
Moniuszko poruszyl trudng
kwestie wypalenia zawodowego.
Przywolal wyniki badan z USA
(z Uniwersytetu Stanforda i Mayo
Clinic), wg. ktérych prawie 50
proc. ankietowanych medykow
po kilku latach pracy zalowalo, ze
wybralo ten zawdd. Tylko 20 proc.
z nich czulo sie spelnionych.

- Prawie wszystko, co sie teraz
u Was bedzie dzialo, bedzie inne
niz sobie wyobrazacie. Takie jest
prawdziwe zycie i prawdziwa me-
dycyna. Wiem sam, ile to bedzie
nerwow, nieprzespanych nocy,
leku przed odpowiedzialnoscig,
ile bedzie awantur z pacjenta-
mi czy ich rodzinami. Zycie nie
zawsze jest proste. Stad pytanie,
czy bylo warto to robic¢? I kiedy



sam sie zastanawiam, to mysle
sobie, ze tak. Poza tymi wszystki-
mi stresujgcymi sytuacjami, kto-
rych nie bedzie brakowalo, bedg
tez te piekne chwile, kiedy mo-
zemy pomoc pacjentowi. I choé
nie zawsze bedziemy mogli go
wyleczy¢, to bedziemy mogli mu
pomoc, by poczut sie lepiej. Sg
tez takie momenty, kiedy ktos
przychodzi do ciebie, dziekuje ci
i nazywa aniotem. Albo przycho-
dzi pacjentka, nic nie méwi, tylko
cie obejmuje, przytula i placze ze
szczescia. I choc¢ tych chwil nie
jest zbyt wiele, to sg tymi mo-
mentami, kiedy sie mysli, ze bylo
warto.

Nagrody i wyréznienia

Rozdanie dyplomow to trady-
cyjna okazja, by wreczy¢ nagrody
i wyroznienia tym ze studentow,
ktorzy wykazali sie najwiekszg
wiedzg, aktywnoscig czy najlep-
szymi wynikami sportowymi.

Nagrode im. Prof. Jakuba Chle-
bowskiego — dla studenta z naj-
lepszg $rednig z catych studiow
- otrzymala lek. Agnieszka Turow-
ska, ktora uzyskala $rednig ocen
z catego okresu studiow 4,79. Dy-
plomy honorowe rektora otrzyma-
ty: lek. Agnieszka Turowska i lek.
Karolina Kuli$ (za $rednig ocen ze
studiow powyzej 4,75). Gro nagrod
i wyroznien odebrala byla redak-
tor naczelna ,Mlodego Medyka”
lek. Wiktoria Izdebska (m.in. za
dzialalno$¢ w organizacjach stu-
denckich czy obecnos¢ w swiato-
wych strukturach IFMSA).

Samo wreczenie dyplomdw po-
przedza uroczystos¢ przyrzecze-
nia lekarskiego.

Uroczystos¢ swoim wystepem
uswietnil Chor UMB pod kierow-
nictwem prof. Anny Moniuszko.

Na koniec uroczystosci birety
absolwentow poleciaty pod su-

fit, a pamigtkowe zdjecie calego
roku wykonano na schodach Pa-
tacu Branickich. m

mt, bdc

Nagrode im. Prof. Jakuba Chlebowskiego — dla studenta z najlepszq sredniq z catych
studiow - otrzymata lek. Agnieszka Turowska (4,79)

[F) el P,

gﬁ e

Lek. Wiktoria Izdebska podczas uroczystosci odebrata najwiekszq liczbe wyrdinien
i nagrod. To m.in. byta naczelna Mtodego Medyka

AKTUALNOSCI
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Dyplomatoria na WNoZ

Ponad 300 absolwentow pielegniarstwa, poloznictwa i fizjoterapii UMB odebrato
uroczyscie dyplomy. Po raz pierwszy uczynili to w Auli Magna Palacu Branickich.

W tym roku studia na tych kie-
runkach ukonczylo: pielegniar-
stwo I stopnia — 122 absolwen-
tow, pielegniarstwo II stopnia
- 113 absolwentow, potoznictwo
I stopnia — 37 absolwentdw, po-
toznictwo II stopnia — 72 absol-
wentow, a na kierunku fizjotera-
pia studia jednolite magisterskie
— 70 absolwentow. Z racji liczby
kandydatow do odebrania dyplo-
mow, konieczne bylto podzielenie
wydarzenia na trzy czesci.

Tradycyjnie studenci konczg-
cy I stopien studiéw na kierun-
ku pielegniarstwo i poloznictwo
uczestniczyli w ,czepkowaniu”.
To uroczystos¢, podczas ktorej
absolwenci obu specjalnosci
otrzymuyjg biate czepki i symbo-
licznie dotgczajg do grona piele-
gniarek (czarny pasek na czepku)
i potoznych (czerwony pasek na
czepku). Nakry¢ glowy uzywa sie
juz tylko podczas oficjalnych uro-
czystosci.

W swoich wystgpieniach pod-
czas uroczystosci, zaproszeni
goscie gratulowali absolwen-
tom, zyczyli im cigglego rozwo-
juispelnienia w zawodzie. Pro-
rektor ds. Nauki i Rozwoju UMB
prof. Marcin Moniuszko nawigzal
do waznego faktu, ze obecnie to

Potoznictwo II stopien

Po raz pierwszy dyplomatoria WNoZ odbyty si¢ w Patacu Branickich,

fot. Zbigniew Wasilewski

pielegniarki i potozne sg zwykle
centrum wszystkich procedur
medycznych, to one sg najblizej
pacjenta i towarzyszg mu za-
rowno podczas pierwszego, jak
i ostatniego tchnienia. Prosit
o empatie i usmiech w kontak-
tach z chorymi.

Honorowe Dyplomy Rektora
w roku 2023 na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu otrzymali:

- kierunek fizjoterapia studia
jednolite magisterskie: mgr Mag-
dalena Marta Deluga

- kierunek zdrowie publiczne
studia IT stopnia —mgr Katarzyna
Kuzma

- kierunek logopedia studia
IT stopnia: mgr Magdalena Le-
onczak, mgr Joanna Raczkow-
ska, mgr Patrycja Suszczyk, mgr
Aleksandra Dziarnowska, mgr
Klaudia Kutniewska

- kierunek elektroradiologia
studia II stopnia: mgr Alicja Kru-
kowska

Dyplomatoria absolwen-
tow Wydziatu Nauk o Zdrowiu
uswietnit swoim wystepem Chor
UMB pod kierownictwem prof.
Anny Moniuszko.m

Opr. bdc
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Dyplomatorium stomatologii
i higieny stomatologicznej

—i 4

74 absolwentow kierunku lekarsko-dentystycznego i po raz pierwszy 10 absolwentek
higieny stomatologicznej (licencjat) odebralo swoje dyplomy poswiadczajgce
zakonczenie nauki. Uroczystosc odbyla sie w Auli Magna Patacu Branickich 12

pazdziernika.

- Ten dzien jest szczegolny
dla naszych absolwentow. Pie¢
lat nauki dla kierunku lekarsko
-dentystycznego i trzy lata dla
higieny stomatologicznej mine-
to bardzo szybko. Jak rozpoczy-
naliscie studia, pewnie nie przy-
puszczaliScie, ze bedzie to az tak
szybko. Chcialbym Wam pogra-
tulowac¢ ukonczenia studiow, ale
tez podziekowa¢ Waszym rodzi-
nom i bliskim, bo bez ich wspar-
cia, ciezko by bylo uzyskac takie
wyniki studiow — powiedziata do
zebranych prof. Irina Kowalska,
Dziekan Wydziatu Lekarskiego.

Absolwenci kierunku lekarsko
-dentystycznego w jesiennej sesji
Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Koncowego zajeli 6 miej-
sce w kraju (do podium zabraklo
niecale 5 pkt.). W kategorii absol-
wentow, ktorzy ukonczyli studia
w ostatnich 2 latach - IT miejsce.

- Czas Waszej nauki przypadt?
na bardzo trudny okres covidu.
Na pewno nie bylo tatwo przejsé
z edukacji online do spotkania
z pacjentem na zywo. Nie za-
wsze nauka online przystaje do
nauki praktycznej. Przeciez pa-
cjent nie przyjdzie do Panstwa
w $wiecie wirtualnym. Zadna
terapia stomatologiczna w swie-
cie wirtualnym sie nie odbedzie.
Gratuluje, ze podolaliscie tym
problemom — dodata prof. Te-

Pierwsze absolwentki kierunku Higiena Stomatologiczna, fot. Wojciech Wiecko

resa Sierpinska, Prodziekan ds.
Jakos$ci Ksztalcenia, Programéw
Studiow i Oddzialu Stomatologii.
Zaapelowala o to, by wykorzystac
te szanse i dalej zglebia¢ cyfrowe
technologie leczenia, ktore stajg
sie standardem.

Prorektor ds. Nauki i Rozwoju
prof. Marcin Moniuszko prosil
absolwentow, aby pielegnowa-
li wiezi, jakie powstaly podczas
studiow oraz by nie zapomnieli
o swojej Alma Mater.

Wyroznienia za angazowanie
sie w zycie Uczelni z rgk Dziekan
prof. Iriny Kowalskiej odebra-
ly: Marta Renowicka i Weronika
Jankowska. Nagrody za osiggnie-
cia sportowe — od Kierownik Stu-

dium Wychowania Fizycznego
i Sportu UMB mgr Jolanty Tobi-
$-Rozwarskiej odebraty: Magda-
lena Wyszynska (koszykowka),
Maria Jarzembowicz (siatkdéwka)
i Marcelina Peczynska (futsal).

Po zloZzonym przyrzeczeniu,
dyplomy wreczyla Prodziekan
prof. Teresa Sierpinska.

Uroczystos¢ swoim wystepem
uswietnil Chor UMB pod kierow-
nictwem prof. Anny Moniuszko.

Retransmisje wydarzenia
mozna zobaczy¢ na kanale
YouTube Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku. m

mt, bdc



Dzieci¢ca psychiatria to nie warsztat
samochodowy

Kolejki do specjalistow z zakresu psychiatrii czy psychologii dzieci i mtodziezy sg
ogromne, bo... brakuje specjalistow. W Bialymstoku, niestety, tez.

W pazdzierniku zesztego roku
oficjalnie otwarto w naszej Uczel-
ni Centrum Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy UMB. Inwestycje, na
ktorg czekano w regionie prze-
szto 10 lat! Sprawdzamy, co sie
wydarzylo w Centrum przez
ostatnie 12 miesiecy.

+ liczba pacjentow hospitali-
zowanych w Klinice Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy od powstania
we wrzesniu 2022 r. do sierpnia
2023 r.- 389

* liczba pacjentéw przyjetych
w Poradni Zdrowia Psychiczne-
go (okres lipiec 2022 r.-sierpien
2023 r.) - 969 (ponad 3,2 tys. wi-
2yt)

+ liczba pacjentéw na Oddzia-
le Dziennym Psychiatrycznym
(okres lipiec 2022 r.-sierpien
2023 r.)—111 (ponad 27 tys. wizyt)

Wojciech Wiecko: Osrodka
wsparcia psychiatrycznego dla
dzieci na Podlasiu nie bylo od
ponad 10 lat. Na otwarcie Cen-
trum Psychiatrii Dzieci i Mlo-
dziezy UMB przyjechal nawet
Minister Zdrowia. Rok temu
przecieto wstege i...?

Jacek Bida, Kierownik Cen-
trum Psychiatrii Dzieci i Mlo-
dziezy UMB: - Pierwszego dnia
pracy mieliSmy juz dwoch lub
trzech pacjentow. Potem ta liczba
sukcesywnie rosta. Po tym roku
moge powiedzie¢, ze gdyby obok
wybudowac¢ drugie takie cen-
trum, to ono tez nie staloby puste.
Jest ogromna potrzeba wsparcia
matych pacjentow. Z NFZ mamy
kontrakt na 28 t6zek, a byl mo-
ment ze mielismy 49 pacjentow.
Nie dlatego, ze chcielismy bi¢ re-
kordy, ale te osoby naprawde mu-
sielismy przyjac.

Z naszych statystyk wynika, ze
mamy srednio niecate 120 proc.
oblozenia. Jestesmy jedynym
w regionie osrodkiem o najwyz-
szym, trzecim poziomie referen-
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Jacek Bida, Kierownik Centrum Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UMB, fot. Wojciech Wiecko

cyjnosci. W naszym Centrum jest
poradnia, oddziat dzienny i od-
dziat catodobowy, zamkniety.
Nie potrzebujecie akcji promo-
cyjnej?

- Oj nie. Z resztg my zaczelismy
juz dzialac¢ okoto miesigc przed
przecieciem wstegi. Przeniesli-
$my wtedy ze szpitala dzieciece-
go (UDSK) oddziat dzienny razem
z poradnig. Wielkim ktopotem
bylo zebranie zespotu. Nie ma ta-
kich specjalistéow na rynku. Mu-
sialem wykorzystywac prywatne
kontakty. Przy czym nie zawsze
udawalo sie speini¢ wymagania
NFZ. Przyklad: miatem chetnego
do pracy specjaliste ze Swietng
opinig w branzy, ale Fundusz nie
uznawal jego dorobku, bo... on nie
pracowat weczesniej w osrodkach
z kontraktem NFZ. A on tam nie
pracowal, bo przyjmowat tylko
prywatnie. Nadal mamy klopot
z zatrudnieniem dodatkowych
psychologéw czy psychologow
klinicznych. JesteSmy zmusze-
ni czekac na to, az wyksztalcimy
wiasnych. Sama nauka trwa 5 lat,
ana koniec jest naprawde trudny
i obszerny egzamin.

To problemy wszystkich takich
osrodkow. To dlatego sg kolejki,

przepelnione poradnie. Czytatem
ostatni raport GUS i tam wskaza-
no placéwke w Tréjmiescie, do
ktoérej w kolejce trzeba czekac 6
lat na wizyte psychiatryczng. Tak
nie powinno by¢.

NIERENTOWNI

Wroce do Pana danych: 49 pa-
cjentow na 28 lozek? Jak?

- Lozka mamy dla kazdego
($miech). Po prostu czasami sg
takie sytuacje, ze nie mozemy
odmowic¢ przyjecia potrzebujg-
cego pacjenta. Zastrzegam, ze nie
przyjmujemy kazdego, nawet jak
lekarz wystawi skierowanie do
nas. To, ze kto$ podrapatl sobie
skore na przegubie, albo zrobit
awanture o komputer czy komor-
ke w domu, ucieka z niego czy
grozi okaleczeniem siebie, to nie
znaczy, ze trzeba go od razu za-
mykac w szpitalu bez mozliwosci
wyjscia. Przede wszystkim trzeba
sie nim dobrze zaopiekowac. Na
poczatku jest Pierwszy Poziom
Referencyjny — tam sg psycho-
lodzy i psychoterapeuci, ale nie
ma psychiatry. U dzieci wg EBM
leczeniem z wyboru np. depresji
jest psychoterapia indywidualna,



aw przypadku malego dziecka -
terapia rodzinna. Dopiero brak
efektu takich oddzialywan jest
powodem do wlgczenia dodatko-
wo farmakoterapii. Wtedy tez pa-
cjent trafia do Drugiego Poziomu
Referencyjnego — poradni. A gdy
jego stan psychiczny nie ulega
poprawie, to zostaje skierowany
do Oddzialu Dziennego Pobytu.
Na Trzeci Poziom Referencyjny
- czyli oddzial calodobowy po-
winny trafiac dzieci z realnym za-
grozeniem zycia, gdy inne formy
pomocy nie skutkujg popraws,
np. z duzg depresjg czy ze schizo-
frenig —w celu ustalenia adekwat-
nej farmakoterapii.

Czesto stysze glosy od ro-
dzicow, ze oni zostawig u mnie
dziecko na miesigc lub dwa, za-
czekajg az je ,naprawie” i wtedy
je zabiorg. A my nie jestesmy
warsztatem samochodowym.
Nie zastanawiajg sie, dlaczego
dziecku nagle pogorszy! sie stan
zdrowia. Dlaczego nagle zaczelo
gorzej funkcjonowac, zrobilo sie
niegrzeczne. Osobiscie uwazam,
Ze nie ma niegrzecznych dzie-
ci — wszystko jest komunikatem
do swiata dorostych o tym, ze
dziecko cierpi i nie radzi sobie
samo z problemem. Nawet jezeli
dziecko ma wady neurorozwo-
jowe, uszkodzenie mozgu, jakies
uposledzenie i przez to gorzej
funkcjonuje, to jego opiekuno-
wie starajg sie pozbyc problemu,
wysylajac je do ,naprawy”. Zwy-
kle dzieci uczg sie przez nasla-
downictwo. Jezeli majg spokdj
np. w domu, to sg spokojne i nie
trafig do nas. Jezeli jest jakie$
napiecie, bo jest stres w domu,
choroba, utrata pracy, rozwad,
przemoc szkolna, to wszystko na
nich sie odbija. Jak silnik pracuje
dtugo na wysokich obrotach, to
w koncu peknie w nim najstabsza
czesc. W naszym przypadku pew-
nie bedzie to dziecko. Ono ma
najstabszy organizm, jego mozg
nie jest jeszcze do konca rozwi-
niety. Pelne polgczenia neuro-
nalne nastepujg w nim okoto 19
roku zycia. Dopiero wtedy dziec-
ko bedzie sprawnie przewidywac
skutki réznych zachowan, bedzie
umialo przewidywac przysztosc.

We wczesniejszym wieku moze
to robi¢, uczgc sie na swoich ble-
dach. Sg jednak dzieci z pewny-
mi zaburzeniami, ktore tego nie
potrafig. A mlodsze dzieci? Taki
6-latek ma bardzo proste rozu-
mowanie: dobre jest to, co dla
mnie jest dobre. U niego jest tylko
biate i czarne.

Jakiego mieliscie najmlodszego
pacjenta, bo najstarszy to wia-
domo - 18 lat.

- Nie ma granicy 18 lat. To sie
zmienito. Liczy sie moment za-
konczenia nauki w szkole. Naj-
mlodszy pacjent mial 7 lat, zostal
przeniesiony do nas z Kliniki
Neurologii. Przyjelismy go tu na
oddzial z rodzicem, porobilismy
badania tak szybko, jak sie tylko
dato, skonsultowalismy, usta-
wilis$my leki i skierowalismy do
poradni specjalistycznej do dal-
szego leczenia. Mniejsze dzieci
staramy sie przyjmowac¢ w ra-
mach oddzialu dziennego, tak by
nie umieszczac ich w zamknie-
tym osrodku. Jesli chodzi o kon-
sultacje pacjentow, to badamy
nawet calkiem malutkie dzieci.

to w zachowania ciggle, ktorym
bedzie np. picie alkoholu, palenie,
notoryczne uciekanie ze szkoly.
Wtedy dojdzie do demoralizacji,
moze tez dojs¢ do tamania prawa.
Wtedy okazuje sie, ze rodzic, jego
autorytet, nie jest wydolny. Dziec-
ko moze szuka¢ nowych autoryte-
téw — niestety w dobie internetu
moga to by¢ np. ,patoyoutuberzy”.
Dziecko najbardziej rozwija sie
do 3 roku zycia, kiedy tworza sie
polaczenia neuronalne odpowie-
dzialne za rozwdj wiezi, przywia-
zania. Z kolei do 12 lat mozna je
wychowywac, potem juz nie jest
to takie proste. Po tym okresie
trudno wykorzenic zle nawyki.
Dziecko bedzie sie zacho-
wywac rozsgdnie, kiedy bedzie
mialo poczucie bezpieczenstwa
i zrozumienia. Przy czym rodzic
nie musi rozumie¢ motywoéw
dziecka, ale musi sie postaraé
zrozumie¢ samo dziecko. My,
jako dorosli, w naszym dziecin-
stwie nie mieli$my tylu bodz-
cow. Caly dzien na boisku z pitks,
komputer byl jeden na osiedlu
i do tego kolegi wszyscy szli grac.

Cyberhejt to wszyscy na jednego. Ofiara jest zwykle
slabsza emocjonalnie i ta sytuacja czesto ja przerasta.

Z jakimi problemami pojawiaja
sie u Pana dzieci lub ich rodzice?

- Najwiecej jest problemow
ogolnorozwojowych. Duzo jest
spraw zwigzanych z dojrzewa-
niem, buntowaniem sie, wagara-
mi, méwieniem ,nie” czy ogdlnie
poszukiwaniem wtasnego ,ja”.
Dojrzewanie to tez czas kryzysu
zwigzanego z tozsamoscig plcio-
wg. Komus wydaje sie, ze chce
miec inng ple¢, albo za partne-
ra miec¢ osobe tej samej plci. To
tez norma rozwojowa i moze si¢
zmieniac. Jesli rodzic ma dobry
kontakt z dzieckiem, dobrze to
odbierze, to nic ztego sie nie wy-
darzy. Takie incydenty mogg sie
pojawiac. Wazne jest, zeby w mia-
re wczesnie to wylapac, ustawic
granice. Nastolatek ma prawo do
buntu, ale rodzic ma obowigzek
pilnowac, zeby dziecko w bun-
cie nie zrobilo sobie lub innym
krzywdy. Nie moze przerodzi¢ sie

Teraz dzieci majg wiekszg wiedze
niz my w ich wieku. A jesli cze-
gos nie wiedza, to sobie spraw-
dzg w Google. Z jednej strony to
super, z drugiej — tam tez znajdg
patostrimy, patologiczne zacho-
wania, pornografie czy moga stac¢
sie ofiarg osob wyludzajgcych np.
intymne zdjecia. Kiedys, jak sie
poklocites z kolegg, to nim dowie-
dzialo sie o tym szersze grono, to
wy juz byliscie pogodzeni. A dzis?
Taka informacja momentalnie
wpada do internetu, ktos cos do-
pisze od siebie, inni sie nakrecs,
ktos przerobi zdjecie i momen-
talnie wszyscy wiedzg. Cyberhejt
to wszyscy na jednego. Ofiara jest
zwykle stabsza emocjonalnie i ta
sytuacja czesto jg przerasta. To
wtedy pojawiajg sie zaburzenia,
proby okaleczania, depresje, leki.
To wtedy nieprawidlowo ksztaltu-
je sie osobowos¢, czyli potocznie
tak zwany charakter.



Coraz wiecej dzieci ma kontakt
z substancjami psychoaktyw-
nymi, papierosami, alkoholem,
narkotykami. Duzo ztego zrobity
dopalacze, ktore byty okreslane
jako legalne narkotyki. Co w po-
wszechnym rozumieniu ozna-
czalo, ze skoro sg legalne, to nie
szkodzg. A szkodzity bardzo. To
byla nieprzebadana chemia trwa-
le uszkadzajgca mozg.

Czy da si¢ poméc wszystkim?

- Roznie. Im wezesniej szukasz
pomocy, tym lepiej. Jezeli dwulet-
nie dziecko nie moéwi, nie reaguje
na swoje imie, to warto zaczac co$
robi¢. Poszukac¢ diagnozy. Moze
sg jakies$ zaburzenia rozwoju,
moze sg jakies wady genetyczne.
To trzeba tez odniesc¢ do tego, jak
byto wczesniej w naszych rodzi-
nach. Moze by¢ przeciez tak, ze
dzieci pézno zaczynajg mowic
i to nic ztego. Ja uwazam, ze lepiej
dmucha¢ na zimne i to skonsul-
towac¢ w poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Nie ma glupich
pytan i nie ma wieku, w jakim
dziecko nie moze trafi¢ do spe-
cjalisty. Najmltodszy pacjent, kto-
rego konsultowatem w gabinecie
prywatnym miat 6 miesiecy. Byt
po wypadku samochodowym (nic
sie mu nie stalo) i mial traume
separacyjnej z matka, ktora byla
hospitalizowana i z ktorg dziec-
ko nie mialo kontaktu przez pare
dni.

Polroczne dziecko?

- Tak. Ono miato objawy stresu
pourazowego. To wszystko bylo
widac. W tym wieku u dziecka po-
jawiajg sie interakcje spoteczne,
zaczyna sie rozroznianie otocze-
nia, nagle znikniecie opiekuna
i odstawienie od piersi, wywolalo
u niego takie objawy.

PSYCHIATRIA OD SRODKA

Rozmawiamy w Swiatowym
Dniu Zdrowia Psychicznego.
W Polsce jest ledwie 600 psy-
chiatrow dzieciecych. Bardzo
malo.

- Nie wiem tylko, ilu z tych 600
jest aktywnych. U nas w szpitalu
pracujg dwie emerytki, bo inaczej
oddzial by nie funkcjonowal. Inni
wolg pracowac tylko prywatnie.

Duzo specjalistow wypala sie za-
wodowo, to trudna praca.
Rok temu Fundacja Martyny
Wojciechowskiej robila badania,
w ktorych dzieci ze szkol pod-
stawowych same okreslaly swoj
stan psychiczny. Dzi$ sa znane
juz ich wyniki: 28 proc. dzieci
nie ma checi do zycia, 1/3 ma
problemy ze snem, 16 proc. sie
okalecza. Co Pan na to?

- To tagodne dane. Jezeli chodzi
o samookaleczenia, to ta liczba
pewnie jest wieksza, podobnie jak
z myslami samobdjczymi.
Czy korzystanie z pomocy psy-
chiatry, psychologa, to jeszcze
jest uznawane za cos wstydliwe-
go? Czy Choroszcz jest jeszcze
stygmatem? Pytam, bo w ostat-
nich latach bardzo duzo w me-
diach mowi sie o tych tematach.

- Mlodzi, nastolatkowie rozu-
muja juz inaczej. Dla nich nie jest
ujmag pojs¢ do terapeuty. Niekto-
rzy juz sie tym chwala, a w szko-
le czy wsrod znajomych nikt na
to nie reaguje negatywnie. Ma to
tez drugg strone medalu. Tacy
pacjenci zaczynajg sie dzieli¢
swoimi lekami z kolegami albo
zaczynajg ich uzywac¢ w celu odu-
rzenia sie. Dzieci wykorzystujg tez
chorobe do swoich celéw. To sg
tak zwane wtorne korzysci z cho-
rowania. Czasami nawet doktada-
ja objawow, zglaszajg gorszy stan,
by cos uzyskac. Takie zachowanie
tez jest objawem zaburzenia — np.
nieprawidtowo ksztaltujgcej sie
osobowosci. Chore dziecko ma
wiekszg uwage rodzicow, nie idzie
do szkoly, moze dostac¢ zwolnienie

z wi, mie¢ wydtuzony czas pisania
egzaminow czy matur, a jak be-
dzie mialo nauczanie indywidu-
alne, to w ogole nawet z domu nie
bedzie musialo wychodzié.

Trzeba jednak pamietac, ze
sam lek to za malo. Dziecko po-
trzebuje wzmocnienia od rodzi-
cow, bliskich. Na poczgtek trzeba
zaczg¢ od terapii indywidualnej,
moze rodzinnej. Trzeba znalez¢
zrddlo problemu. Nawet system
leczenia jest tak skonstruowany,
zeby nie brac¢ od razu tylko le-
karstw, a poprzedzi¢ to terapig. Je-
sli nie ma psychoterapii, to za leki
trzeba placic 100 proc. Jesli jest —
to jest znizka, tak jest na przyklad
w leczeniu zaburzenia koncen-
tracji i uwagi potocznie nazywa-
nym ADHD. Bez tego elementu
ekonomicznego niektorzy by sie
na trapie nie zdecydowali. To jak
z bolgcym zebem. Doraznie moz-
na wzig¢ tabletke przeciwbolows,
ale ostatecznie i tak trzeba is¢ do
dentysty. Jak bedziemy zwlekad,
to bodl bedzie caly czas, a do tego
dziura bedzie wieksza.

JUTRO

Czy jeste$cie w stanie przyjmo-
wac wiecej pacjentow?

- Przy obecnej wielkosci ze-
spolu juz nie. Mamy maksymal-
ne moce, a nawet lekko je prze-
kraczamy. Przy naszej obsadzie
liczba 30 pacjentow jest opty-
malna. Dzi$, jak rozmawiamy,
mam ich na oddziale 38. Przy-
datoby sie wiecej pracownikow
w poradni. Tyle, ze brakuje nam
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miejsca w tym budynku na nowe
gabinety.

Na Podlasiu dlugo z psychiatrig
dzieciecg nic si¢ nie dziato. Kiedy
zamykal sie w 2010 roku oddziat
dzieciecy w szpitalu w Chorosz-
czy, to specjalisci stamtad zalozyli
prywatny NZON. Nikt jednak nie
pomyslal o ksztalceniu nastep-
cow. To dlatego teraz w Bialym-
stoku mamy tylko 5 psychiatrow
dzieciecych ze specjalizacjg oraz
3 pracujgcych emerytow. Sg chet-
ni do specjalizacji, tylko nie ma
kto ich szkoli¢. Jeden specjalista
moze mie¢ 3 rezydentéw pod
opiekg. My mamy sytuacje nad-
zwyczajng, bo za zgodg konsul-
tanta krajowego kierownik spe-
cjalizacji moze szkolic 4 osoby. Do
momentu az te osoby nie ukonczg
specjalizacji, nie dostaniemy zad-
nego miejsca rezydenckiego, bo
nie mamy specjalistow do opieki
nad nimi.

Jest jakas specyfika pracy od-
dzialu?

- Mamy pewng sezonowosc.
W sumie duzo zalezy od kalenda-
rza oraz dlugosci dnia i nocy. To
nawet jest przebadane w przy-
padku depresji sezonowej. Kie-
dy szybciej zapada zmrok, gdy
jest buro i ponuro, to szyszynka
jest mniej pobudzana, jest mniej
wydzielanej serotoniny, przez
co latwiej o depresje jesienig czy
wczesng wiosng. Bo kiedy np.
jest $niezna zima, to cho¢ zmrok
zapada szybciej, to $nieg odbi-
ja swiatlo i nie jest tak zle. Jezeli
zima jest bezsniezna, ulice sg
brudne, to ta depresja moze sie
nasilac.

W przypadku dzieci oczywiscie
naktada sie jeszcze na wszystko
kalendarz szkolny. W wakacje
bywato, Zze mielismy ledwie 25
pacjentow. Jednak wszystko wra-
ca do normy wraz z pierwszym
dzwonkiem. Wymagania szkol-
ne, presja rowiesnicza, presja ze
strony rodzicow, szkot, przemoc
réwiesnicza. Uczniowie majg na-
cisk na odniesienie sukcesu, zeby
by¢ laureatem olimpiad, konkur-
sow. Dzieciaki maja swoj wyscig
szczurow. Jeden z pacjentow opo-
wiadal mi, ze kiedy dostawat stab-
szy stopien, to w jego dzienniku

elektronicznym od razu pojawiata
sie informacja, ze zaniza Srednig
klasy. A on miat srednig 4,75! Co$
tu jest nie tak.

Zaburzenia nie wybierajg osob
z okreslonych miejsc czy $rodo-
wisk. One mogg dotkng¢ kazde-
go. Wazna jest uwaznos¢ na drugg
osobe, troska rodzicielska, ktorej
nie mozna myli¢ z rozpieszcza-
niem.

lismy w stanie nawet sie do nich
zblizy¢.

Niestety, w tym wszystkim eko-
nomia jest najwazniejsza. Sg ra-
chunki do zaplacenia, pensje dla
ludzi, koszty eksploatacji obiek-
tow. A psychiatria dziecieca jest
zbyt nisko wyceniana. Jako od-
dzial nie zarabiamy na siebie. Nie
da sie tu ustali¢ niebotycznych
pensji, bo nie ma z czego ich dac.

Psychiatria dziecieca jest zbyt nisko wyceniana.
Jako oddzial nie zarabiamy na siebie.

Jak Pan widzi swoja prace w Cen-
trum za rok, za pie¢ lat?

- Parafrazujgc moje nazwi-
sko — moze by¢ bida. Nie bedzie
komu pracowac. To wariant pesy-
mistyczny. Brakuje specjalistow.
Mamy ludzi w trakcie ksztalcenia,
ale oni bedg gotowi za kilka lat.
Mamy 5 rezydentow, ktorzy zaczy-
najg od zera. Rok juz sie szkols,
a potrzebujg jeszcze 4 lat. Mamy
3 specjalistow psychiatrii doro-
stych, ktorzy juz robig specjaliza-
cje dzieciecg - zajmie im to ponad
2 lata. Mamy jeszcze 2 psychia-
trow dorostych, ktérzy planujg sie
przebranzowic¢. Mamy jedng pa-
nig doktor pediatrii i u niej zdo-
bycie specjalizacji z psychiatrii
dzieci i mlodziezy zajmie 3 lata.
I teraz pytanie najwazniejsze: czy
oni, jak uzyskajg specjalizacje, to
czy przyjda do nas do pracy? Czy
podkupi ich ktos inny? Mielismy
u nas w szpitalu dwie rezydentki,
ktore robily specjalizacje w War-
szawie i staraliSmy sie je wspie-
rac¢. Obie teraz pracujg w stolicy,
bo dostaly takie oferty, ze nie by-

Niedawno mialem rozmowe z pa-
nig, ktora chciata u nas pracowac.
Zakres obowigzkow jej odpowia-
dal, nie dogadalismy sie co do
wynagrodzenia. Raz - ze stawka
nie byla satysfakcjonujgca, a dwa
- ze nie moglismy jej zaptacic¢ za
sytuacje, kiedy pacjent nie przy-
chodzi na umowiong wizyte. NFZ
nie placi za to. W prywatnych ga-
binetach, jezeli pacjent nie przy-
chodzi na takg wizyte, to musi za
nig zaplacic.

Ja rok wahalem sie, czy objg¢
funkcje kierownika Centrum.
Przyjmowalem pacjentoéw pry-
watnie, zarabialem lepiej niz tu.
Tylko co z tego, jak ja nie mialem
gdzie wysylac tych najbardziej
potrzebujgcych dzieciakow. Cza-
sami udawato si¢ kogo$ wystac¢ do
Warszawy. Mialem tez przypadek,
ze miejsce bylo w Sosnowcu! To
drugi koniec Polski. Dlatego zde-
cydowatem sie podjgc to wyzwa-
nie, jakim jest tworzenie placowki
praktycznie od zera.m

Rozmawial Wojciech Wiecko



Masz raka, ale nadal mozesz by¢
mama

Pani Marta Piotrowska zachorowatla na raka endometrium majac 28 lat. Ze wzgledu
na mlody wiek, lekarze nie usuneli jej macicy, a zastosowali nowoczesne leczenie
hormonalne. Teraz, po 4 latach terapii, kobieta urodzila zdrowe dziecko. Wlasnie

skonczylo dwa miesigce.

N

Wojciech Wiecko

Pani Marta zglosita sie do prof.
Pawla Knappa, kierujgcego Uni-
wersyteckim Centrum Onkologii
4 lata temu.

- Mama zafundowata mi i sio-
strze badania — opowiadala. -
W badaniu USG okazalo sig, ze
mam polipa w macicy. Po trzech
miesigcach leczenia, lekarz zde-
cydowat sie go usungc¢. Okazato
sie, ze to rak endometrium.

Swiat pani Marty zawalit sie.
Miala 28 lat, za kilka tygodni pla-
nowala $lub i wesele. W innym
bialostockim osrodku onkolo-
gicznym lekarze bezradnie roz-
tozyli rece.

- Przez trzy miesigce odbija-
tam sie od drzwi i styszatam, ze
jestem trudnym przypadkiem.
Lekarze proponowali mi usunie-
cie macicy, a to pozbawiato mnie
szans na macierzynstwo - opo-
wiadala pani Marta.

W internecie znalazta infor-
macje ze w Uniwersyteckim Cen-

i ',"4,

JTF“.}-—-'
Oskar - synek pani Marty

trum Onkologii leczg raka endo-
metrium. Kobieta zglosita sie do
prof. Knappa.

- Profesor powiedzial, ze moge
zachowac macice, jesli tego chce.
Jest szansa na to bym kiedys mo-
gla miec¢ dziecko. Wtedy po raz
pierwszy od diagnozy usmiech-
nelam sie, wyszlam z nadziejg
i energig na walke, bo wiedzia-

Oncofertility, czyli zabezpieczenie ptodnosci na czas leczenia. Na zdjeciu prof. Pawet Knapp i Marta Piotrowska, jego pacjentka, fot.

r

tam, ze czeka mnie dlugie lecze-
nie - opowiada pani Marta.
Zanim rozpoczeto sie wlasci-
we leczenie, pani Marta musiata
schudngg¢. Trafila do dietetyczki.
Zmienila swoje nawyki zywienio-
we, wyeliminowala z diety cukier.
- Zastosowalismy specjali-
styczne, oparte o rozne schema-
ty leczenie, ze wzgledu na wiek



pacjentki — thumaczy prof. Pawel
Knapp. — I cho¢, ze wzgledu na
rodzaj nowotworu, pojawily sie
wskazania do usuniecia macicy,
nie zdecydowalem sie na takie
rozwigzanie. Wykonali$my za-
bieg histeroskopii operacyjnej
(podczas tej procedury przez
pochwe, a potem szyjke macicy
wprowadzana jest mikrokamera
z zestawem mikro-narzedzi chi-
rurgicznych. Lekarze oceniajg
jak wyglada zmieniona chorobo-
wo btona $luzowa macicy, a takze
mogg usung¢ patologiczng tkan-
ke z jamy macicy - red.), podczas
ktorej nowotworowa czes¢ blony
$luzowej macicy zostala catkowi-
cie usunieta.

Nastepnie zastosowano ra-
dykalne leczenie hormonalne
— kobieta zostala wprowadzona
w stan odpowiadajgcy (cho¢ nie
do konca) ,sztucznej” menopau-
zie. Najpierw zatozono jej wklad-
ke domaciczng oraz rownolegle
pacjentka dostala duza dawke
progestagenéw. Endometrium
przestalo rosngc, a pacjentka
przestala miesigczkowac. Pani
Marta pozostawala pod $cistg
kontrolg, co pot roku miata robio-
ng diagnostyczng histeroskopie
i rezonans magnetyczny — bada-
nia oceniajace, czy nowotwor nie
wraca. Po trzech latach zaczela
mysle¢ o dziecku.

- Oczywiscie, podejmujgc de-
cyzje o tego rodzaju leczeniu,
mielismy wiele obaw - jak np.
tak mloda chora zareaguje na
radykalne leczenie hormonalne
— przyznaje prof. Pawel Knapp.
— Nie wiedzielismy, czy funkcja

btony sluzowej macicy powro-
ci do stanu sprzed choroby,
czy bedzie mozliwe osadzenie
w niej zarodka. Nie wiedzieli-
$my, czy pacjentka sama zaj-
dzie w cigze czy bedzie to roz-
rod wspomagany. Bylo wiele
znakow zapytania.

Pani Marcie udalo sie zajs¢
w cigze. Przebiegla ona bez
zadnych powiklan. 24 sierpnia
tego roku, w 36 tygodniu uro-
dzila syna Oskara. Przyszed! na
$wiat drogg cesarskiego ciecia.
Wazyl 3280 i mierzyt 54 cm.
Jest zdrowy.

- Kazdego dnia nie moge
nacieszy¢ sie moim synkiem
- moéwi pani Marta. — I chog,
jak to przy matym dziecku, sg
nieprzespane noce, ale sg to
najpiekniejsze nieprzespane
noce w moim zyciu.

Pani Marta dalej pozostanie
pod $cistg kontrolg onkologicz-
ng—do czasu az minie piec¢ lat
od zakonczenia leczenia.

- W tym wypadku cigza za-
dzialala rowniez jako czynnik
cytoprotekcyjny, czyli ochronnie
na btone sluzows macicy - mowi
prof. Pawel Knapp. - Bedziemy
kontrolowac pacjentke, stan en-
dometrium, czyli wspomnianej
blony $luzowej macicy, regular-
ne zostang wykonane kontrol-
ne badania USG oraz rezonans
magnetyczny. Kiedy minie pie¢
lat, bedziemy mogli uznac panig
Marte za wyleczong.m

Katarzyna Malinowska-Olczyk

Rak blony sluzowej macicy to czwarty pod wzgledem czestosci
wystepowania ztosliwy nowotwor u kobiet. W Polsce rejestruje
sie rocznie okolo 6 tysiecy nowych zachorowan na raka blony
sluzowej macicy, z czego 1,5 kobiet umiera z powodu tej choro-
by. Najczesciej chorujg kobiety w wieku 55-70 lat, ale czasem
wystepuje u kobiet mtodych w wieku rozrodczym.

Do czynnikow zmniejszajgcych ryzyko rozwoju raka endome-
trium zalicza sie pozng pierwsza miesigczke, wczesng meno-
pauze, stosowanie doustnej antykoncepcji, posiadanie potom-
stwa. Czynniki predysponujgce do rozwoju tego nowotworu to
m.in.: otylos¢, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze czy zespot poli-

cystycznych jajnikow.

Uczelnia w tym roku szcze-
golnie premiuje naukow-
cow realizujgcych zewnetrzne
projekty. Dzieki temu ci, ktorzy
takie srodki otrzymali dostang
wyzsze finansowanie tzw. statu-
towek. Amerykanscy naukowcy
z Uniwersytetu w Pensylwanii
potwierdzili, ze pienigdze szcze-
Scie dajg, wiec zachecamy do za-
poznania si¢ z ponizszymi otwar-
tymi konkursami i do ubiegania
sie o projekty ze zrodel zewnetrz-
nych, by otrzymac jeszcze wiecej
srodkow na badania w ramach
uczelnianej subwencji.

Poczatkujacy naukowcy z dok-

toratem:
SONATA 19 NCN: projekty ba-
dawcze dot. badan podstawo-
wych dla naukowcow od 2 do
7* lat po doktoracie: www.ncn.
gov.pl/ogloszenia/konkursy/
sonatal9 (15.12)

Naukowcy z udokumentowa-

nym dorobkiem naukowym:
Consolidator Grant ERC: dla
naukowcow od 7 do 12* lat po
doktoracie, jedynym kryterium
oceny projektu jest doskona-
to$¢ naukowa: https:/erc.euro-
pa.eu/apply-grant/consolida-
tor-grant (12.12)
OPUS 26 NCN: projekty badaw-
cze dot. badan podstawowych
dla naukowcow na wszystkich
etapach kariery naukowej:
www.ncn.gov.pl/ogloszenia/

konkursy/opus26 (15.12)

Naukowcy chcacy wspoélpraco-

wac z zagranicznymi badaczami:

*+ Doctoral Networks w ramach
Dziatan Marii Sklodowskiej-
Curie w Horyzoncie Europa:
wdrazanie programow dokto-
ranckich w ramach miedzy-
narodowej i miedzysektorowej
wspolpracy w Europie i poza:
https://marie-sklodowska-cu-
rie-actions.ec.europa.eu/calls/
msca-doctoral-networks-2023
(28.11)
OPUS 26+LAP/Weave NCN:
projekty badawcze prowa-
dzone we wspolpracy mie-
dzynarodowej, a takze przed-
siewziecia realizowane przy




O sztuce pomnazania srodkow
finansowych na projekty naukowe

Im wieksze finansowanie projektu naukowego spoza instytucji, tym mniej Srodkow
uczelnianych na badania? Nic bardziej mylnego!

wykorzystaniu przez polskie
zespoly badawcze wielkich
miedzynarodowych urzgdzen
badawczych: www.ncn.gov.pl/

tial of synthetic data generation
in healthcare applications: www.

ihi.europa.eu/ (16.01)
NANOTECMEC Partnerstwo

ogloszenia/konkursy/opus26
(15.12)

IMPRESS-U NCN: projekty
badawcze dla polskich, ukra-
inskich i amerykanskich na-
ukowcéw: www.ncn.gov.pl/

Era4Health NCBR: Nano and
advanced technologies for dise-
ase prevention, diagnostic and
therapy: https://era4health.eu/
pre-announcement-of-the-na-
no-and-advanced-technolo-

ogloszenia/konkursy/impress

gies-for-disease-prevention-

-u (31.12)

Nutri Brain Partnerstwo Era-
4Health NCBR: Modulacja
starzenia sie mdézgu poprzez
odgywianie i zdrowy tryb 2ycia —
NutriBrain: https://era4health.
eu/pre-announcement-of-the
-modulation-of-brain-agein-
g-through-nutrition-and-he-
althy-lifestyle-nutribraincall/
(15.01)

Innovative Health Initative
Instytucjonalne partnerstwo
w ramach Klastra Zdrowie
w Horyzoncie Europa: inicja-
tywa prowadzenia wspolnych
badan przez naukowcdw, or-
ganizacje pacjentow, przemyst
farmaceutyczny, przemyst
zwigzany z technologiami
medycznymi, biotechnologig,
zdrowiem cyfrowym i szcze-
pionkami. Badania na etapie
przed-konkurencyjnym w za-
kresie zapobiegania, diagno-
styki, leczenia i walki z choro-
bami az po opieke na koniec
zycia: 1. Accelerating the im-
plementation of New Approach
Methodologies and other inno-
vative non-animal approaches
for the development, testing and
production of health technolo-
gies, 2. Development and proof of
principle of new clinical applica-
tions of theranostics solutions, 3.
Improved prediction, detection,
and treatment approaches for
comprehensive stroke manage-
ment, 4. Maximising the poten-

diagnostic-and-therapy-nano-
tecmec-call/ (30.01)
COFUND w ramach Dzialan

Marii Sklodowskiej-Curie
w Horyzoncie Europa: wspol-
finansowanie nowych lub
istniejgcych programow dok-
torskich i programow dla po-
stdokow przeznaczonych dla
kandydatow spoza jednostki,
spetniajgcych warunki mobli-
nosci: https://marie-sklodow-
ska-curie-actions.ec.europa.eu/
calls/msca-cofund-2023 (8.02)
Staff Exchanges w ramach
Dzialan Marii Sklodowskiej-
Curie w Horyzoncie Europa:
wsparcie miedzynarodowej,
miedzysektorowej i interdy-
scyplinarnej mobilnosci ka-
dry badawczo-innowacyjnej,
prowadzace do transferu wie-
dzy pomiedzy organizacjami
uczestniczgcymi: https://ma-
rie-sklodowska-curie-actions.
ec.europa.eu/calls/msca-staf-
f-exchanges-2023 (28.02)

HORIZON-HITH-2024 w ra-
mach Klastra Zdrowie w Ho-
ryzoncie Europa: projekty
badawczo innowacyjne: 1.
Pandemic preparedness and re-
sponse: Host-pathogen interac-
tions of infectious diseases with
epidemic potential 2. Bio-prin-
ting of living cells for regenera-
tive medicine 3. Developing EU
methodological frameworks for
clinical/performance evaluation
and post-market clinical/per-

formance follow-up of medical
devices and in vitro diagnostic
medical devices (IVDs), oraz
akcje wspierajgce: 4. Gaining
experience and confidence in
New Approach Methodologies
(NAM) for requlatory safety and
efficacy testing — coordinated
training and experience exchan-
ge for regulators (11.04)

* terminy mogg ulec wydtuzeniu

Po wigcej szczegolow dotyczg-

cych konkurséw na projekty na-
ukowe, wsparcie w przygotowa-
niu wniosku i realizacji projektu
zapraszamy do DRE (www.umb.
edu.pl/dre, dre@umb.edu.pl, sie-
dziba na Ii I pietrze glownego
korpusu Palacu Branickich: pok.
228,319-3201 322).

Artykut powstat we wspdtpracy

z Horyzontalnym Punktem Kontak-
towym Polska Wschodnia.m

Maria Szlachta
Dzial Rozwoju i Ewaluacji

NCER»
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Choroba szybko starzejacych sie

dzieci

Naukowcy z Laboratorium Metabolomiki UMB (kierownik prof. Michal Ciborowski)
beda realizowa¢ europejski grant dotyczacy badan nad smiertelng chorobg dzieci,
ktora polega na ich przyspieszonym starzeniu sie.

Miedzynarodowy projekt PRO-
GEROMICS nosi nazwe ,Identyfi-
kacja biomarkerow do monitoro-
wania progresji zespotu progerii
Hutchinsona Gilforda” i wart jest
926 tys. z! (finansowany przez
Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju w ramach IV konkursu pro-
gramu European Joint Program-
me on Rare Diseases - EJP RD).

Zespo! progerii Hutchinsona-
Gilforda (HGPS) to bardzo rzadka
choroba genetyczna (wystepowa-
nie: 1 przypadek na 18 milionow),
ktora charakteryzuje sie przy-
spieszonym starzeniem i przed-
wczesng $Smiercig dzieci. Nie ma
na nig zadnego leku, nie potra-
fimy jej wczes$nie wykrywac. Co
gorsze, dotychczasowe badania
naukowe nie znalazty takze sku-
tecznej metody diagnostyczne;j.

Maluchy cierpigce na te cho-
robe przy narodzinach wyglg-
dajg na catkowicie zdrowe. Do-
piero w wieku 1-2 lat zaczynajg
pojawiac sie u nich pierwsze
objawy. Nastepuje zahamowanie
rozwoju oraz obserwuje sie zapo-
czatkowanie proceséw przypo-
minajgcych starzenie (lysienie,
zmarszczki, utrata podskornej
tkanki thuszczowej, atrofia mie-
$ni czy sztywnosc¢ stawow). Do
tego rozwijajg sie choroby ukladu
sercowo-naczyniowego. Wszyst-
ko to prowadzi do smierci, naj-
czesciej w wieku 14-15 lat.

Naukowcy z UMB w konsor-
cjum ze specjalistami z Hisz-
panii, Holandii i Wtoch bedg
szukali biomarkerow pozwalajg-
cych na wezesne wykrycie cho-
roby. Chcg do tego zastosowacé
bardzo nowatorskie podejscie,
wykorzystujgc wszystkie dostep-
ne narzedzia biologii systemow
(genomike, transkryptomike,
proteomike i metabolomike),
ktore zostang zaaplikowane do

»

Prof. Michat Ciborowski, fot. Zbigniew Wasilewski

analizy trzech rodzajow probek
biologicznych (aorta — gtowny
cel progeryny, osocze oraz jed-
nojgdrzaste komorki osocza
(PBMC)). Do zadan UMB bedzie
nalezalo przeprowadzenie ba-
dan metabolomicznych. Oprocz
tego, zespot Laboratorium Me-
tabolomiki UMB przeprowadzi
wstepne opracowanie danych
spektralnych, analizy statystycz-
ne oraz identyfikacje istotnych
statystycznie metabolitow. Wez-
mie rowniez udzial w integra-
cji danych omicznych i danych
z fenotypowania ukladu sercowo
-naczyniowego celem zidentyfi-
kowania specyficznych i czutych
biomarkerow obecnosci i progre-
sji HGPS.

- Celem projektu jest stwo-
rzenie ulepszonej strategii mo-
nitorowania progresji choroby
i oceny skutecznosci leczenia
u pacjentow. Pozwoli to na lep-
szg kontrole ich stanu zdrowia
oraz ocene skutecznosci nowych

terapii bedgcych w fazie badan
klinicznych. Badania te przyczy-
nig sie do personalizacji opieki
medycznej oferowanej takim pa-
cjentom — ttumaczy prof. Michat
Ciborowski.

Naukowcy zakladaja, ze tak
kompleksowe badania pozwolg
szybko uzyskac efekty kliniczne.

Czlonkowie zespolu badaw-
czego z UMB to: prof. Michat Ci-
borowski (kierownik projektu),
dr Joanna Godzien, dr Karolina
Pietrowska, dr Patrycja Mojsak,
mgr Julia Sieminska oraz mgr
Adrian Godlewski. Projektem ad-
ministruje Dzial Rozwoju i Ewa-
luacji UMB. =

Opr. bdc
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Ze szpitala dzieciecego do ICEOS

Dr Pawel Grabala z Kiniki Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UDSK zostat
wlgczony do grona wykladowcow-ekspertow XVII Miedzynarodowego Kongresu
ICEOS (International Congress on Early Onset Scoliosis and the Growing Spine),
poswieconego w catosci leczeniu skolioz dzieciecych i wezesnodzieciecych.

ICEOS - to jedna z najwazniej-
szych miedzynarodowych konfe-
rencji dotyczacych chirurgii kre-
goslupa u rosngcego dziecka.

- To tu wyznacza si¢ nowe
trendy, standardy postepowania
i leczenia deformacji kregostupa
u najmtodszych pacjentow oraz
wprowadza nowe techniki ope-
racyjne - ttumaczy dr Pawel Gra-
bala.

Kongres odbyt sie w tym roku
w dniach 8-10 listopada w Char-
leston, South Carolina, USA. Prze-
wodnictwo Komitetu Naukowego
konferencji objeli: prof. Noelle
Larson z Mayo Clinic (Rochester,
USA) oraz dr Robert Murphy
z MUSC Children’s Health (Char-
leston, USA).

Konferencja znana jest ze swo-
jej wysoce interaktywnej atmos-
fery oraz wysokiego poziomu
merytorycznego i naukowego.
Uczestniczyto w nim okolo 200
chirurgéw i innych specjalistow
z calego Swiata. W programie
znajdujg sie referaty, wyklady
eksperckie, dyskusje panelowe,

Dr Pawet Grabala

ale takze praktyczne warsztaty.
Tegoroczny program wykladow
oraz prezentacje badan nauko-
wych zgloszonych (i wyselekcjo-
nowanych wcze$niej przez zespot
ekspertow-recenzentow) zostat
uznany za najlepszy w 17-letniej
historii kongresu. Komplekso-
we leczenie, od zachowawczego
po chirurgiczne, przy zastoso-
waniu pretow rosngcych, GGS,
VBT, spondylodezy czy niezwykle
skomplikowanych zabiegow re-
konstrukeyjnych kregostupa z za-
stosowaniem technik osteotomii.
Corocznie do zespolu eksper-
téw zapraszani sg najbardziej do-
$wiadczeni wykladowcy (chirur-
dzy kregostupa) z catego $wiata.

Transpomocnik

Powstala pierwsza
w Polsce publikacja
dotyczaca sposobu
komunikacji z pacjen-
tem transplciowym.:
ysTransgraniczna ko-
munikacja z pacjen-
tem transplciowym”
- autorzy Anna Ma-
ria Szymkowiak i dr
Andrzej Guzowski
(UMB, Zaklad Zinte-
growanej Opieki Me-
dycznej).

Cho¢ o korekcie plci, pacjen-
tach trans mowi sie w mediach
od jakiegos czasu, to naukowo
ten temat praktycznie nie istnie-
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transplciowym

je. Przed rokiem
pierwsze zajecia
z zakresu opie-
ki nad osobami
chcagcych zmie-
ni¢ pte¢ przepro-
wadzono wsrod
studentow piele-
gniarstwa i potoz-
nictwa Wydziatu
Nauk o Zdrowiu
UMB. Okazato sie,
ze brakuje pod-
stawowych informacji o tym, jak
zajmowac sie takimi osobami.
Przyktad: pacjent identyfikuje sie
jako kobieta, ale fizycznie jeszcze
wyglada jak mezczyzna: jak sie do

komunikacja
 pacjentem

Podczas kongresu wyklady
zaprezentowato 55 wykladow-
cow (w tym az 46 z USA i Kana-
dy): m.in. prof. Larry Lenke, prof.
Amer Samdani, prof. David Skag-
gs, prof. Daniel Sucato, prof. Paul
Sponseller, prof. Laurel Blakemo-
re, 5 z Europy: prof. Muharrem
Yazici, dr Collin Nnadji, prof. Rene
Castelein, dr David Marks i dr Pa-
wel Grabala. Pozostali eksperci
pochodzili z Japonii, Chin i Hong
Kongu.

Dr Grabala wyglosit wyktad
w sesji zaawansowanych technik
leczenia operacyjnego, ukazu-
jacy proces wdrazania nowych
i zaawansowanych technik ope-
racyjnych oraz minimalizowaniu
powiklan.

W przeddzien otwarcia 3-dnio-
wego kongresu odbyto sie sym-
pozjum eksperckie, ktorego
tematem przewodnim byly: ,,Kon-
trowersje w leczeniu deformacji
kregostupa wezesnodzieciecych
i dzieciecych”.m

Opr. bdc

niego/niej zwracac, potozy¢ go na
sale meskg czy damskg?

Ta ksigzka byla zapowiadana
od co najmniej roku. Jej roboczy
tytul to ,Transpomocnik”, bo takg
ma pelnic¢ funkcje. Ma pomoc jed-
nej i drugiej stronie - medykom
i transpacjentom - w skutecz-
nej komunikacji pomiedzy sobsg,
w zrozumieniu swoich oczekiwan,
potrzeb i problemoéw.

Do jej powstania przyczynity
sie: Fundacji Akceptacja i Ameri-
cares. Publikacje mozna bezplat-
nie pobra¢ ze strony internetowej
Wydawnictwa Silvarerum. m

bdc
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Osrodek Wsparcia Badan Klinicznych
UMB: rok po przecieciu wstegi
Troche ponad rok temu w UMB powstalo miejsce, ktore ma wspiera¢ rozwoj badan

klinicznych w naszej Uczelni. To ogromna szansa na dostep do nowoczesnej
medycyny dla naukowcoéw, ale i chorych w potrzebie. Sprawdzamy, co przez rok udato

sie zrobi¢ w Osrodku.

Agencja Badan Medycznych
przeznaczyta 10 mln z1 na stwo-
rzenie od zera w naszej Uczelni
jednostki, ktora bedzie zajmowac
sie realizacjg badan klinicznych.
Ma zadbac o zwiekszenie liczby
badan, ale tez wspiera¢ naukow-
cow w ich realizacji (glownie
przez przejecie na siebie zadan
administracyjnych). Docelowo
ABM chce zbudowa¢ sie¢ ponad
20 takich osrodkow w kraju, ktore
bedg w stanie realizowac najwiek-
sze badania.

Sam Osrodek miesci sie w po-

mieszczeniach po dawnej kuchni
szpitala dzieciecego. Sktada sie
z dwodch czesci —administracyjnej
i klinicznej. W tej drugiej sg sale
zabiegowe, obserwacyjne czy am-
bulatoryjne. Wazna jest tez loka-
lizacja jednostki -z jednej strony
jest w szpitalu UDSK, a od szpitala
USK oddalona jest o ledwie kilka-
nascie metréw.
Wojciech Wiecko: Troche po-
nad rok remu przecieto wste-
ge, otwierajac Osrodek w na-
szej Uczelni. Oczekiwania oraz
nadzieje byly i nadal sa duze.
W Polsce niewielu potrafi reali-
zowac¢ kompleksowo takie bada-
nia. Jakie cele postawiono przed
wami?

Dr Andrzej Matkowski, Za-
stepca Dyrektora ds. Or-
ganizacyjnych OWBK:
- Mamy przeprowadzi¢
co najmniej 170 badan
klinicznych w okresie
trwalosci projektu, czy-
li pieciu lat. Mamy na to
czas do 2030 roku.

0 jakich liczbach mozemy po-
wiedzie¢ w tej chwili?

- Obecnie mamy w realizacji
troche ponad 30 badan klinicz-
nych i co najmniej drugie tyle jest
na etapie negocjacji.

To chyba dobrze?

- To nie jest tak, ze na UMB
wczesniej nie realizowano badan
klinicznych. One byly. Tylko to
wszystko odbywalo sie w sposob
malo skoordynowany. Poszcze-
golne kliniki wykorzystywaly
kontakty pracujgcych tam osob
iw ten sposob pozyskiwaly zlece-
nia na takie ustugi. Jedni wiecej,
inni mniej. Ktos lepiej radzit so-
bie ze sferg administracyjng, ktos
mial z tym ogromne problemy.
Inni by chcieli sie zajg¢ takimi
badaniami, ale nie wiedzieli jak
sie za to zabrac. Teraz my przejeli-
$my kompleksowo obstuge takich
badan, co catkowicie zmienia sy-
tuacje.

Prace przy tworzeniu osrod-
ka rozpoczelismy wczesniej, niz
tworzenie jego siedziby. Zwlasz-
cza jesli chodzi o kompletowanie
naszego zespotu. Przejelismy tro-
che o0sob ze szpitali, ktore tam zaj-
mowaly sie obstugg takich badan.
Ile 0sob obecnie liczy zespol
OBWK?

- 22. Przy czym jest to caly ze-
spol, administracyjny i klinicz-
ny. Nasz zespot kliniczny to pie¢
0s0b, ktore wykonujg badania
i wspierajg naukowcow. Oczywi-
$cie korzystamy jeszcze z ushug

zewnetrznych zespolow w po-
szczegolnych klinikach.
Mowie tu o sytuacjach,
kiedy realizacja ba-
dania wymaga uzycia
np. specjalistycznych
sprzetow, ktore sg tylko
w poszczegdlnych jed-
nostkach. Zalezy nam jed-
nak na tym, by jak najwiecej ba-
dan robic bezposrednio w OWBK.

Trzeba wiedzie¢, ze badania
kliniczne dzielg sie na trzy fazy.
Pierwsza — kiedy po raz pierw-
szy podaje sie badang substan-

cje czlowiekowi, druga — kiedy
bada sie lek w grupie chorych,
trzecia to testy dtugotrwate, kie-
dy weryfikuje sie skutecznosé
oraz bezpieczenstwo leku w trak-
cie krotko- i dlugotrwalego jego
przyjmowania.

Pierwszg i drugg faze badan re-

alizujemy tylko w naszym Osrod-
ku, w przypadku trzeciej fazy
decyduje naukowiec, cho¢ tez
zachecamy go, by robit to u nas.
Oczywiscie o ile badanie nie wy-
maga uzycia specjalistycznego
sprzetu.
Rowniez rok temu wielokrotnie
powtarzane bylo, Ze chcieliby-
Scie sprowadzi¢ do Bialegostoku
badania 1 fazy, czyli te najbar-
dziej nowatorskie, ale tez naj-
bardziej oplacalne.

- Obecnie realizujemy jedno
takie badanie (w Klinice Kardio-
logii), a drugie jest w trakcie nego-
cjacji. To badania o najwiekszym
prestizu, ale tez o najwiekszym
stopniu skomplikowania. Nie tyl-
ko jesli chodzi o same wymogi
medyczne, ale przede wszystkim
jesli chodzi o szczegotowos¢ i do-
kladnosc¢ raportowania. W ogole
standard raportowania typowych
badan klinicznych jest szalenie
wymagajacy. Te z pierwszej fazy sg
jeszcze o kilka poziomow wyzsze
od nich. Tu méwimy o dokladno-
$ciiskrupulatnosci niespotykanej
nigdzie indziej.

Badanie pierwszej fazy to ba-
danie bezpieczenstwa. To poda-
nie po raz pierwszy substancji
medycznej cztowiekowi. Mimo,
ze wezesniej odbywaly sie proby
w laboratoriach, na zwierzetach,
to trzeba ten moment bardzo
szczegdtowo i precyzyjnie kontro-
lowaé. Dlatego sponsorzy takich
badan majg ogromne oczekiwa-
niaijeszcze wigksze wymagania,



zwlaszcza dotyczgcych doswiad-
czenia zespolow badawczych.

Mimo, ze dzialamy juz rok, to
na rynku badan klinicznych je-
ste$my postrzegani jako nowy
podmiot. Potencjalni sponsorzy
badan klinicznych na razie nas
sondujg, pytajg o nasze doswiad-
czenie, wezesniej realizowane ba-
dania. Na razie najwiecej zapytan
mamy o badania drugiej fazy.

Z czym sie do was zglaszaja firmy
farmaceutyczne, jakiego typu
leki chca badac¢?

- W zasadzie dostajemy zapy-
tania z zakresu calego spektrum
mozliwych badan. Dominuja jed-
nak tematy zwigzane z kardiolo-
gig i onkologig, rosnie tez zainte-
resowanie nefrologig, neurologig
oraz okulistyks.

Jak firmy trafiajg do UMB?

- Na razie dominuje kanat bez-
posrednich kontaktow naukow-
cow z firmami farmaceutyczny-
mi. To zwykle efekt uczestnictwa
obu stron w branzowych kon-
ferencjach czy sympozjach na-
ukowych. Do Osrodka - od razu
po pojawieniu sie medialnych
informacji o naszym otwarciu
- zglaszajg sie firmy typu CRO
(Contract Research Organization),
posredniczgce w realizacji takich
badan. Okazuje sie bowiem, ze
firmy farmaceutyczne nie zawsze
majg wlasne dzialy zajmujace sie
badaniami klinicznymi. Wolg ko-
rzystac¢ wlasnie z takich wyspecja-
lizowanych podmiotéw. Od tych
firm otrzymujemy sporo zapytan
o nasze mozliwosci badawcze, ale
tez o dostep do pacjentow z kon-
kretnymi chorobami, sposobami
ich leczenia czy ich liczby, itp.
Wszystko objete klauzulg pouf-
nosci, wiec szczegotow nie moge
zdradzic.

Wydaje sie¢ oczywiste, Ze wspol-
pracujecie z uczelnianymi szpi-
talami klinicznymi.

- Tak, mowimy tu zaréwno
o badaniach dorostych, jak i dzie-
ci. Tylko, ze cho¢ UMB zarzgdza
dwoma najwiekszymi w woje-
wodztwie szpitalami, gdzie leczy
sie dziesiatki tysiecy osob, to wca-
le nie jest tak prosto znalez¢ po-
trzebnych kandydatow do badan.
W ostatnim czasie spowodowane

to bylo pandemig koronawirusa,
ale — tu ciekawostka - ludzie za-
czeli byc bardziej odpowiedzialni
i mniej chorowali. Od pewnego
czasu niestety obserwujemy, ze
powoli sytuacja jednak wraca do
normy.

Trzeba tez pamietac, ze nie kaz-
dy pacjent moze brac udziat w ba-
daniach klinicznych. Jest duzo re-
strykeji i wykluczen. W zaleznosci
od potrzeb, uczestnik badania po-
winien by¢ zdrowy lub posiadac
okreslone schorzenia. Nie moze
by¢ jednoczesnie uczestnikiem
w dwoch badaniach klinicznych
(niektore badania trwajg nawet
po 2-3 lata). Czasami nie moze
uczestniczy¢ w jednym badaniu
po drugim.

Ile moze zarobi¢ uczestnik ta-
kiego badania?

- Uczestnikom badan klinicz-

nych - poza pierwszg fazg — nie
mozna placié¢. Prawo na to nie po-
zwala. Placi sie tylko w pierwszej
fazie badan, kiedy lek jest przyj-
mowany po raz pierwszy przez
cztowieka. Co prawda substancja
byla juz badania w laboratoriach,
potem testowana na zwierzetach,
a podawana dawka tez jest mini-
malna, ale jednak pewne ryzyko
jest. Wtedy za takie badanie placi
bezposrednio sponsor badania.
Stawki siegajg kilku, kilkunastu
tysiecy euro. Pacjenci czeS$ciej
mogg tez zarabia¢ na badaniach
rownowaznosci. Prowadzi sie¢ je
wtedy, kiedy z oryginalnego leku
schodzi ochrona patentowa. Wte-
dy tzw. firma generyczna bada
swdj odpowiednik takiego leku
z tg samg substancjg czynng. Musi
sprawdzi¢ na grupie pacjentow,
czy ich preparat ma ten sam me-
tabolizm, co oryginalny lek. I to
wystarczy.
Kiedy otwierano Osrodek, wspo-
mniano, Ze realizowane tu bada-
nia beda szasng naleczenie dla
pacjentow, ktorzy potrzebuja
unikalnych terapii. Takze takich,
ktore nie oplacaja sie firmom
farmaceutyczny. DotarlisSmy juz
do tego etapu?

- To zwykle tzw. badania nieko-
mercyjne. Jako Osrodek bardzo
wspieramy naszych naukowcow
w tym wzgledzie, by siegali po ta-

kie granty. To prawda, ze sg takie
choroby, ktére—wyraze sie brzyd-
ko — sg nieatrakcyjne finansowo
dla firm farmaceutycznych i nie
pozwalajg im odpowiednio za-
robi¢. Najwiecej konkursow na
takie granty rozpisuje Agencja
Badan Medycznych. Obecnie re-
alizujemy kilkanascie grantow
z ABM. W siedmiu jestesmy li-
derem projektu, w pozostatych
konsorcjantem. Lgczna wartosé
tych badan grubo przekracza
100 mln zt.

O co jestesmy madrzejsi po tym
roku? Czy dzis cos$ warto byloby
zrobi¢ inaczej?

- My wszystkiego uczylismy sie
od zera. Pytalismy, podglgdalismy
innych, szukalismy wlasnej drogi.
Najwiecej problemow sprawito
opracowanie procedur wspol-
pracy pomiedzy nami a Uczel-
nig i szpitalami klinicznymi. To
jednostki finansow publicznych,
wiec wspolpracujgc z nimi, mu-
simy spelnic wiele szczegdlnych
wymagan. Trzeba bylo tez nauczy¢
ludzi z tych jednostek specyfiki
badan klinicznych i naszych pro-
cedur, bo przeciez wszystkie stro-
ny powinny rozumiec¢ o co w tym
wszystkim chodzi.

Bardzo potrzebni sg nam ko-
ordynatorzy badan klinicznych,
czyli osoby ktore potrafig za-
rzgdzac¢ badaniem klinicznym
we wspolpracy miedzy naszym
Osrodkiem, zespotem naukow-
cow a sponsorem badania. Do tej
pory naukowcy, ktorzy realizowa-
li badania klinicznie takie osoby
w swoich zespotach powolywali
doraznie. Sponsorzy badan wolg,
by taka osoba byla zatrudniona
w naszym Osrodku. Dzigki temu
ma ona szerszg perspektywe, ale
tez wiecej doswiadczen, bo reali-
zuje wiekszg liczbe roznorodnych
badan. Dzieki temu doswiadczony
koordynator pozwoli poczatkujg-
cemu badaczowi na realizowanie
badan klinicznych, bo zdejmie
z niego calg te sfere administra-
cyjng, a jednoczesnie przypilnuje
standarddw i pozwoli na uniknie-
cie niepotrzebnych trudnosci.m

Rozmawial Wojciech Wiecko
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Wystawa kontra
rak piersi

»~A W piersi mej mlodej...sita, odwaga i piekno”
- to wystawa fotograficzna Patrycji Lisieckiej, kto-
rg mozna do potowy listopada oglgdac na terenie
campusu UMB. Jej wernisaz odbyl sie w Auli Magna.
Na fotografiach pokazane sg mlode kobiety, ktore
laczy jedno - zachorowaly na nowotwor piersi. To
panie, ktore majg 25-35 lat, wiec teoretycznie sg za
mlode na to schorzenie.

Autorka zdje¢ tez zachorowata. W internecie po-
prosita, by zglosily sie do niej panie z podobng hi-
storig. Chciala zrobic im zdjecia, opowiedziec¢ o nich.
Myslala, ze zglosi sie kilka osob. Po kilku dniach
miala 80 zgloszen. Teraz juz ponad 200. W efekcie
powstajg kolejne edycje wystaw. Przy czym sg one
czyms§ wiecej, niz sztuks - to swoista akcja prozdro-
wotna. Organizatorem wystawy na UMB jest Koto
Naukowe ,Prophi” przy Zakladzie Higieny, Epide-
miologii i Zaburzen Metabolicznych oraz Stowarzy-
szenie ,Mlode z rakiem”. m

24 pazdziernika (wtorek)
godz. 7:42, Palac Branickich

#palacbranickich #mgla
#podlaskie #biatystok

Suprasl - uzdrowisko
pachngce sosnami

Do polowy listopada mozna oglada¢ wystawe
plenerows ,Suprasl - uzdrowisko pachngce sosna-
mi”, ktora jest prezentowana w Ogrodzie Saskim
w Supraslu (ul. J. Pitsudskiego 17).

Zaprezentowane zostaly archiwalne zdjecia, ktore
pokazujg medyczng historie tego miasteczka siega-
jacag XVIII wieku. Po II wojnie swiatowej ogromne
zastugi dla popularyzacji walorow uzdrowiskowych
Suprasla mial prof. W. Stawinski (z naszej Uczelni).
Prowadzil tam szerokie badania flory i fauny, odkryt
tu wysokiej jakosci ztoza borowiny.

Organizatorem wystawy jest Collegium Supras-
liense, opracowanie merytoryczne - Magdalena Mu-
skata z Muzeum Historii Medycyny i Farmacji UMB,
projekt graficzny - Adam Kierzkowski.

Zadanie jest wspolfinansowane ze srodkow Woje-
wodztwa Podlaskiego. m

bdc



Zlote Dyplomy
dla Absolwentow
rocznika 1970

Pierwszy weekend pazdzierni-
ka byl momentem zbiorki dla
Absolwentéw AMB z 1970 r.

Na 53-lecie odebrania dyplo-
mow lekarskich do Auli Magna
Patacu Branickich przyjechato
z calego swiata 45 dawnych za-
kow (wydarzenie miato sie odby¢
trzy lata temu, ale zostalo przeto-
zone z powodu pandemii). Studia
w tym roczniku rozpoczeto 360
0s6b, ukonczyto ok. 320.

Glownym wydarzeniem Zjaz-
du bylo wreczenie Ztotych Dy-
plomoéw przez Rektora UMB prof.
Adama Kretowskiego.

Rektor kilkukrotnie pod-
kreslil, ze Uczelnia jest dumna
z osiggniec¢ swoich absolwentow.
Zwlaszcza, ze wielu z nich nadal
aktywnie pracuje lub naucza.

Z tego rocznika wywodzi sie m.in.
prof. Maria Gorska (emeryto-
wana szefowa Kliniki Endokry-
nologii, Diabetologii i Chorob
Wewnetrznych) czy prof. Maciej
Szmitkowski (konsultant krajowy
w dziedzinie diagnostyki labora-
toryjnej).

Zjazd mial bardzo wspominko-
wy charakter. Byt pelten dawnych
opowiesci i anegdot. Po czesci ofi-
cjalnej absolwenci zwiedzili Patac
Branickich i Biblioteke (wyglada-
ja juz inaczej, niz za ich czasow),
a wieczorem odbyla sie uroczysta
kolacja. Drugi dzien zjazdu zostal
przeznaczony na wspolng wy-
cieczke.m

O tym roczniku warto wspo-
mnie¢ takze z innego powodu.
To wtedy pierwszy raz polonia
litewska dostata 20 miejsc na stu-
dia lekarskie w owczesnej AMB
(dodatkowo jeszcze 5 miejsc na
stomatologii w AMB i 5 miejsc na
stomatologii w Gdansku). W lip-
cu 1992 roku w Wilnie odbyly sie
egzaminy wstepne na medycyne
w Bialymstoku. W komisji egza-
minacyjnej byli m.in. éwczesny
rektor AMB prof. Andrzej Kali-
cinski i dr Andrzej Lussa (pato-
morfolog, pozniejszy prezydent

Zjazd rocznika
1998, czyli 25 lat po
dyplomie

W polowie pazdziernika odbyl sie Zjazd
Absolwentow kierunkulekarskiego z rocz-
nika 1998.Z niego wywodzg si¢ m.in. prof.
Adrian Chabowski (Prorektor UMB), prof.
Tomasz Hryszko (Prodziekan Wydziatu Le-
karskiego) czy dr Renata Posmyk (Kierow-
nik Zakladu Genetyki Klinicznej).

Bialegostoku). Studenci z Wilna
w Bialymstoku mogli liczy¢ na
specjalne stypendia (rownowar-
tos¢ ok. 100 USD), bezplatne aka-
demiki i wsparcie opiekunow
w codziennym zatatwianiu for-
malnosci.

Wilenski” nabor byl jedynym
takim w historii. Pézniej powro-
cono do rozwigzan z przesztosci,
kiedy przyznawano im tylko po
1-2 miejsca rocznie na studiach
medycznych. m
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