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INWESTYCJE
UMB

Centrum Futuri, Biobank, Colle-
gium Floridum, Centrum Radiofar-
macji — te obiekty juz otworzono lub
lada moment zostang otwarte. Nie
oznacza to wcale, ze UMB nie ma
w planach zadnych nowych inwestycji.

228 mln zt ma pochlong¢ projekt
budowy nowych poradni w szpitalu
dzieciecym i dokonczenie moderni-
zacji gléwnego gmachu szpitala. Jed-
noczesnie UMB nad wejsciem glow-
nym szpitala dobuduje pietro (ok.
600 mkw. przestrzeni), ktore w catosci
zajmg studenci. Dzieki temu uda sie
tez wybudowa¢ napowietrzny tacznik
znowym gmachem poradni.

Pomiedzy szpitalem UDSK a Cen-
trum Medycyny Doswiadczalnej po-
wstanie informatyczne serce Uczel-
ni, czyli Centrum Bioinformatyki
i Biostatystyki Klinicznej. Sg plany, by
docelowo byla to siedziba czwartego
wydziatu UMB.

Wtasnie zostal wygrodzony teren
pod budowe nowego bloku klinik
zakaznych w szpitalu USK przy ul.
Zurawiej. To w pewien sposob symbol
zmian w tym miejscu. Juz wkroétce
modernizacje przejdzie caly dawny
szpital zakazny. W planach jest takze
budowa tu nowego centrum onkolo-
gicznego.m

bdc

Wizualizacja rozbudowy szpitala dziecigcego w Biatymstoku



Od Redakcji

Inaugurujemy
Nowy Rok Aka-
demicki! Co przy-
niesie? Czym nas
zaskoczy? Nie-
zaleznie od oko-
licznosci, bedzie-
my realizowa¢
swoje zawodowe,
naukowe, dydak-
tyczne i prywat-
ne cele. Zycze
wszystkim duzo
sit, dobrej energii,
kreatywnosci i owocnej wspolpracy. Studentom
I roku, ktorzy dolagczyli do naszej spotecznosci
winszuje dobrego wyboru. Zrobimy wszystko, aby-
$cie czuli sie na Uczelni jak w domu. Wspolnota
Akademicka staje si¢ coraz bardziej miedzyna-
rodowa. Na I rok studiow anglojezycznych przy-
jeto 126 kandydatow. Przyjechali do nas studenci
English Division z krajow takich jak: Indie, Norwe-
gia, Irlandia, Wielka Brytania, Nigeria, Hiszpania,
USA czy Szwecja. Ponadto przyjeci zostali kan-
dydaci z najdalszych zakgtkéw swiata: Australii,

Marcin Tomkiel
Radaktor Naczelny Medyka
Biatostockiego

Spis tresci

Wydzial czwarty UMB:
bioinformatyka, biostatystyka

i sztuczna inteligencja

Szpital dzieciec po remoncie
Wyrodznienie Uniwersyteckiego
Centrum Onkologii USK

Rowni na UMB

Nowi profesorowie w UMB
Zamien kwiaty na nadzieje
Fantomy do karmienia

Bank Mleka Kobiecego

Centrum Medycyny Cyfrowej UMB
Neurochirurgia USK przyspiesza
Mikrooperacja serca
Wyprzedzié¢ cukrzyce - badania
populacyjne dzieci

Wyroznienie nefrologii

Krotko z UMB

Sposob na naukowy apetyt

Mamy POWER

Fidzi, Indonezji, Malezji, Japonii, Pakistanu. Naj-
dtuzszy dystans do pokonania miata nowa stu-
dentka z Fidzi — ponad 15 000 km! Wszystkich cie-
plo witamy na UMB.

Uczelnia zmienia sie dynamiczne, takze jesli
chodzi o infrastrukture. Po letnich remontach
piekniejg akademiki, a przy DS1 powstalto wie-
lofunkcyjne, nowoczesne boisko. Mam nadzie-
je, ze stanie sie ulubionym miejscem integraciji,
rekreacji i towarzyskich spotkan. W tym wydaniu
»Medyka Biatostockiego” piszemy takze o zakon-
czonym duzym remoncie w Uniwersyteckim Dzie-
ciecym Szpitalu Klinicznym.

Rok akademicki 2023/2024 to ostatni rok
kadencji JM prof. dr hab. Adama Kretowskiego.
Zachecam do zapoznania sie z obszernym wywia-
dem podsumowujgcym 8 lat pracy Rektora, w kto-
rym kresli takze plany rozwoju i wizje przysztosci.

Zycze dobrej lektury, zdrowia i energii w nowym
roku akademickim!

Marcin Tomkiel

Poloznictwo na szkoleniu

Odslaniajac historie Bialegostoku,
czyli wykopaliska archeologiczne na
dziedzincu Palacu Branickich

Wspomnienie prof. Bozeny
Chodynickiej
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Dr Agata Kulikowska,
asystent dydak-
tyczny w Zakladzie
Anestezjologii

i Intensywnej Terapii,
zostala wyrdéznio-
naw konkursie
»Nagradzamy NGO”
Marszatka Wojewodztwa
Podlaskiego

i Podlaskiej Rady
Dzialalnosci Pozytku
Publicznego w katego-
rii: Wolontariusz Roku
2023.

Dr Kulikowska uczest-
niczyta w dziataniach
promujgcych zdrowie
seniorow, prowadzita
liczne kursy pierwszej
pomocy przedmedycz-
nej, wspolorganizowala
4 edycje Rodzinnych
Festynow Medycznych.

5 mlIn zknabadania
poréwnujace obrazowe
metody diagnostycz-
ne wraku piersi - to
grant z Agencji Badan
Medycznych, ktéry otrzy-
mat Bioskaner, spotka
zewnetrzna UMB.
Bioskaner dysponuje
ultra dokladng hybryds
PET/MRI. To polgczenie
w jednym urzadzeniu
tomografii komputerowej
1 rezonansu magnetycz-
nego. W Polsce sg tylko
dwa takie urzgdzenia.
Zaklada sie przebadanie
- trzema metodami - po-
nad 300 pan z rozpozna-
nym juz rakiem piersi,
tak by zoptymalizowac
$ciezki terapeutyczne.
Bioskaner prowadzi tez
podobne badanie doty-
czgce raka prostaty.
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16 wrzesnia 2023 roku w Wilnie, podczas

46 Konferencji Europejskiego Towarzystwa
Protetycznego prof. dr hab. Teresa Sierpinska
zostala nominowana na Prezydenta Europejskiego
Towarzystwa Protetycznego (EPA). Przewodnictwo
w EPA to dowod uznania osiggniec i zaangazowa-
nia prof. Sierpinskiej oraz catego zespotu Katedry
Protetyki Stomatologicznej UMB. W przysztym roku
47 Konferencja EPA odbedzie sie w Bialymstoku.

Bartosz Hanczaruk,
student kierunku le-
karskiego, czlonek kota
naukowego Centrum Me-
dycyny Regeneracyjnej,
zdobyt! pierwsza nagrode
w konkursie Polskiego
Towarzystwa Alergo-
logicznego dla osdb
prezentujgcych swoje
prace z zakresu alergo-
logii podczas kongresow,
konferencji i innych
wydarzen organizowa-
nych przez Studenckie
Towarzystwa Naukowe.
Trzecie miejsce zaje-

la Aleksandra Starosz
(doktorantka i studentka
kierunku lekarskiego
UMB).

158,5 Impact Factor
za jedna publikacje
dotyczgcg profilaktyki
antybiotykowej u nie-
mowlakow z refluksem
uzyskala prof. Katarzyna
Taranta-Janusz. Pani pro-
fesor byla w miedzyna-
rodowym zespole, ktory
opublikowal artykut
LAntibiotic prophylaxis
in infants with grade III,
IV, or V vesicoureteral
reflux” w prestizowym
czasopismie ,New En-
gland Journal of Medici-
ne” (drugi najwyzszy na
$wiecie IF). W pracach
badawczych uczestniczy-
ta tez prof. Anna Wasi-
lewska.
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Plakat naukowy
Biblioteki Glownej
UMB zdoby! Il miejsce
podczas jubileuszo-
wej 40. Konferencji
Problemowej Bibliotek
Medycznych, ktora od-
byla sie w dniach 11-12
wrze$nia w Bibliotece
Medycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego
Collegium Medicum

w Krakowie. Poster
przygotowali: Olga
Rudzinska, Anna
Sienicka i Wojciech
Wiecko.

Prezentacja plakatow
wykonanych w duchu
storytellingu miala do-
tyczy¢ roznych aspektow
pragmatyki zawodowej
bibliotekarzy. Nowy spo-
sob prezentacji wdro-
zony na konferencji, to
efekt coraz szerszego
zastosowania nowych
technologii informacyj-
no-komunikacyjnych

w codziennym funkcjo-
nowaniu bibliotek.



Wydzial
czwarty UMB:
bioinformatyka,
biostatystyka
i sztuczna
inteligencja

Nie uciekniemy od Big Data
w medycynie, sztucznej inteli-
gencji czy tych wszystkich wiel-
koskalowych obliczen. Cho¢
pracujemy nad tym od wielu lat

i liderami w Polsce chcemy byé¢,
to musimy w zakresie dydaktyki
jeszcze bardziej is¢ w te strone.
Niedtugo whijemy pierwsze topaty pod
budowe Centrum Bioinformatyki i Bio-
statystyki Klinicznej. Licze, 2e bedzie
to zalgzek czwartego wydziatu UMB.
Miejsce, w ktorym bedziemy lgczyc
medycyne z informatyka, matematyka
czy analizg danych — moéwi prof. Adam
Kretowski, JM Rektor Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku.

Wojciech Wiecko: Przed Panem ostatnia inaugu-
racja roku akademickiego w roli rektora. Zakre-
ci sie tezka w oku podczas uroczystosci?

Prof. Adam Kretowski, Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku: - Pewnie nie, cho¢ moze
jakies$ emocje bedg. Jak wiemy, czas bycia rektorem
jest $cisle okreslony (maksymalnie dwie kadencje
po cztery lata — red.). W sumie nazbierato sie juz 16
lat pracy na rzecz Uczelni, bo to byla kontynuacja
wczesniejszego zadania, kiedy bytem jeszcze Prorek-
torem ds. Nauki UMB. Staratem sie zrobi¢ wszystko,
co dalo sie zrobi¢ w tym czasie. Przy czym nie ozna-
cza to, iz udalo sie zrobi¢ wszystko, co zostato zapla-
nowane. Byly rzeczy, ktore sie nie powiodty. Jednak
w ogolnym rozrachunku udalo sie nam osiggngc
duzo i to czesto w ponadstandardowym rozmiarze.
Zastrzegam, ze to moja opinia, bo zawsze sg tacy, kto-
rzy majg inne zdanie.

Krytyka jest dobra, bo zmusza do wysitku.

- Czasy poprzedniego Rektora, prof. Jacka Ni-
klinskiego, ja osobiscie uwazam za zloty okres na-
szej Uczelni. Dlatego tak bardzo sie staralem, zeby
utrzymac ten poziom. Zawsze chce sie wiecej, bo
marzen i pomystow mam wiecej niz mozliwo$ci ich
wdrozenia. Kolejny rektor bedzie miat co robic. Ja,

Rektor Adam Kretowski

juz jako pracownik Uczelni, bede starat sie go wspie-
ra¢ i motywowac. Mimo, ze koncze kadencje, to cig-
gle mi sie chce. Mam nowe pomysly na teraz, ale i na
pozniej. Moze jak przestane by¢ Rektorem, to bede
mial wiecej czasu na ich realizacje? Moze uda mi
sie wroci¢ do przyjmowania pacjentéw w poradni?
Bardzo lubie by¢ lekarzem. Teraz, procz bycia rekto-
rem, jestem kierownikiem Kliniki Endokrynologii,
koordynuje kilka innych projektow na Uczelni, przez
co nie zawsze starcza czasu na wszystko. Zobaczymy.

Czyli ostatni rok to nie bedzie nostalgiczne patrze-
nie wstecz?

- Oj nie, tej biezgcej pracy jest ogrom. Lubie do-
prowadzac sprawy do konca, lubie osiggac sukces. Za
tym zawsze stoi ciezka praca, moja i wspotpracow-
nikow. Dlatego momenty, kiedy co$ sie nie udaje, sg
zawsze tak duzym rozczarowaniem. Cho¢ wole do-
dad, ze ,jeszcze sie nie udalo”. Ja jestem trybikiem
w machinie o nazwie Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku. Czuje dume, Ze jestem cztonkiem tej spo-
tecznosci. Marka Uniwersytetu jest silna nie tylko
w miescie i regionie. Chcialbym, zebysmy z naszymi
osiggnieciami i dokonaniami byli jeszcze bardziej
dostrzegani w kraju i na $wiecie. Wierze, ze moi na-
stepcy nadal bedg szli drogg rozwoju.
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UCZELNIA

Czy wydarzeniem tego roku w UMB bedzie ewalu-
acja Szkoly Doktorskiej?

- Na pewno to bedzie wyzwanie. Szkota Doktorska
to cos zupelnie nowego. Powstala od zera. Do samej
ewaluacji podchodze jednak spokojnie. Od samego
poczatku Szkota byla kontrolowana, sprawdzana.
Z resztg te kontrole praktycznie caly czas toczg sie
gdzies w Uczelni. Wiadomo, ze taki kontroler musi
cos znalez¢, bo to jego praca. Ja zwykle im mowie,
ze sie ich nie obawiam, bo mamy $wietnych pracow-
nikow, ktérzy sg odpowiedzialni za weryfikowane
przez nich obszary. Ostatnio mialem satysfakcje, bo
juz po kontroli Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego
przyszed! do mnie jeden z inspektordw i stwierdzit,
ze miatem racje, bo nic mu sie nie udato znalez¢ nie-
prawidlowego.

Uwazam, ze nasz system prowadzenia Szkotly
Doktorskiej jest dobry. StworzyliSmy naszym dokto-
rantom swietne warunki do nauki, pracy i prowadze-
nia badan. Najlepsi mogg jeszcze liczy¢ na dodatko-
we ekstra stypendia. Dyrektor Szkoly prof. Barbara
Mroczko wraz ze swoim zespolem wykonujg swietng

prace.

Ta ocena, podobnie jak przy ewaluacji Uczelni
(obecnie UMB jest ocenione na A+, A, A —red.), ma
ogromna wage. Nie tylko w sensie oceny samej
pracy Szkoly Doktorskiej, ale takze przez pryzmat
prestizu Uczelni, rekrutacji czy promoc;ji?

- Tak bylo kiedys, cho¢ jeszcze catkiem niedaw-
no. Dzi$ mam wrazenie, Ze to si¢ wszystko rozmywa.
Wiele uczelni, bez zadnego zaplecza naukowego czy
klinicznego, otwiera kierunki medyczne. Cigzko mi
sie w tej sytuacji wypowiadac, jak to mierzalnie po-
rownywac do siebie czy w jaki sposob to sprawdzac?
Jak Pan ocenia konczaca sie rekrutacje na UMB?

- Odpowiem jak chwile
wczesniej: mocno zwiekszo-
no nabory na kierunki lekar-
skie w calym kraju. Otwiera
sie te kierunki nawet przy
szkotach zawodowych, bez
zaplecza. To powoduje, ze
tych kandydatow na inne

Zastanawia mnie sytuacja studiow ze specjalnosci
szeroko rozumianej farmacji. Kiedys bardzo popu-
larne studia, dzi$ chyba traca na randze?

- To kwestia sytuacji na rynku pracy. On w pewien
sposob zostal ograniczony. Kiedys absolwent far-
macji np. mogl bez problemu otworzy¢ i utrzymac
apteke. Dzi$ z tym jest o wiele trudniej, bo jest kon-
kurencja duzych sieci. Tylko my nie mozemy nagle
przerwac ksztalcenia na takich chwilowo mniej po-
pularnych kierunkach. Musimy zachowac cigglosc.
Za chwile moze sie okazaé, ze wraca boom na takich
specjalistéw i znowu sg potrzebni. Bez tej cigglosci
pracy, nie uda sie tego odtworzy¢. To misja i rola Uni-
wersytetu. Powiem wiecej, bedziemy starac sie roz-
szerzac kierunki ksztalcenia o nowe specjalizacje.
Bedziemy chcieli lgczy¢ medycyne z informatyks,
z analizg danych. Tego nikt w Polsce jeszcze w takim
zakresie nie robi.

CZWARTY WYDZIAL

Bedzie to co$ wiecej niz studia z biostatystyki, kto-
re juz mamy w ofercie UMB?

- Nie uciekniemy od Big Data w medycynie,
sztucznej inteligencji czy tych wszystkich wiel-
koskalowych obliczen. Cho¢ pracujemy nad tym
od wielu lat, chcemy by¢ liderami w Polsce, mamy
juz swietnie wyposazone laboratoria, gromadzimy
i przetwarzamy te dane od lat, to musimy w zakresie
dydaktyki jeszcze bardziej i$¢ w te strone. Niedlugo
wbijemy pierwsze topaty pod budowe Centrum Bio-
informatyki i Biostatystyki Klinicznej UMB (okolice
Centrum Symulacji Medycznych i UDSK - red.). Li-
cze, ze bedzie to zalgzek czwartego wydziatu UMB.
Miejsce, w ktorym bedziemy taczy¢ medycyne z in-
formatyks, matematyka, czy analizg danych. Chcemy
w tym wzgledzie wspotpracowac takze z Politechni-

Nauka na UMB zawsze rozwijala sie i bedzie sie
rozwija¢ bardzo szeroko, na wielu plaszczyznach.
Badania wielkoskalowe, analizy Big Data to jest
coS, na co postawiliSmy iles$ lat temu, to nas
wyréznia i staramy sie to konsekwentnie rozwijac.

specjalnosci jest mniej. A juz
niedlugo pojawig sie roczni-
ki maturzystow, ktore sg 4-krotnie mniej liczne niz
obecne. Rozmawiatem ostatnio z dyrektor bialostoc-
kiego liceum, ktora wspomniata, ze w tym roku przy-
gotowano w miescie troche ponad 6 tys. miejsc dla
kandydatow, a za rok bedzie potrzeba tych miejsce
pewnie polowe. Za 2-3 lata bedziemy ich potrzebo-
wac moze 1,5 tys. Uczelnie niemedyczne w ten spo-
sob przygotowujg sie do braku chetnych do naucza-
nia, bo na medycyne zawsze sg chetni.

Wracajac do pytania, nasz nabor jest catkiem do-
bry. UMB ma wyrobiong marke i renome. W Polsce
nadal liczy sie dyplom z dobrej uczelni.

ka Bialostocks i z Uniwersytetem w Hasselt w Belgii.
Z resztg juz teraz czesto w takich zadaniach opiera-
my sie na ich specjalistach. Pozyskalismy na te budo-
we srodki z réznych obligacji rzgdowych. Liczylismy
co prawda jeszcze na dodatkowe wsparcie z Mini-
sterstwa Edukacji i Nauki, ale na razie bedziemy to
budowac¢ w troche mniejszym zakresie i dopiero
stopniowo sie rozwijac¢. Nie mamy wyjscia. Musimy
i$¢ w tym kierunku. Musimy wyksztalci¢ wlasnych
specjalistow z tej dziedziny. To pozwoli na wspie-
ranie naszych badan algorytmami maszynowymi,
sztuczng inteligencja.



Budowa nowych klinik zakagnych to znak, Ze to szpital w Dojlidach bedzie teraz

inwestycyjnym centrum Uczelni, fot. Wojciech Wiecko

Konczy si¢ nam dofinansowanie z grantu na
sztuczng inteligencje w medycynie. Dzigki temu
udalo sie wykona¢ ogrom prac. Teraz w ramach
grantu z Agencji Badan Medycznych otrzymamy
prawie 30 mln z} na kontynuacje, czyli stworzenie
Regionalnego Centrum Medycyny Cyfrowej UMB.

Zatem bioinformatyka bedzie naszym nowym
glownym kierunkiem rozwoju?

- Nie, chodzi o rozwdj nauki. Nauka na UMB za-
wsze rozwijala sie i bedzie si¢ rozwijac bardzo szero-
ko, na wielu plaszczyznach. Badania wielkoskalowe,
analizy Big Data to jest cos, na co postawilismy iles
lat temu, to nas wyrdznia i staramy sie to konse-
kwentnie rozwijac.

Docenia nas branza technologiczna. Jako pierwsi
w Polsce, nieliczni w Europie, mamy najnowocze-
$niejsze urzadzenia do sekwencjonowania genow.
Mowimy o takiej klasie sprzetu, ktorego nie da sie
tak zwyczajnie kupi¢. Zostali$my niejako zaproszeni
do korzystania z tego urzgdzenia. Srodki na zakup
mieli$my z kontraktu terytorialnego. Dzigki temu
przebadanie jednego genomu kosztuje nas 100-150
dolardéw. To cena bliska marzeniom. Kiedy zaczyna-
lismy badania genomowe, to ten koszt wynosit 20-
30 tys. zt. To pozwoli nam na jeszcze wigkszy rozwoj
naszych badan, rozwdj badan klinicznych. W ra-
mach tego przedsiewziecia UMB powolala tez swojg
zewnetrzng spotke celowg (Genomika Polska), aby
ustuga sekwencjonowania DNA byta dostepna tak-
Ze na zewnatrz.

Widzimy, co sie dzieje w naszym otoczeniu. Inni
nas podgladajg, starajg sie gonic¢. Topowe polskie
politechniki otwierajg kierunki lekarskie i jesli nie
wykorzystamy naszego potencjatu, to w pewnych
obszarach na pewno nas wyprzedzg. Oni maja juz
pelne zaplecze informatyczne, techniczne i matema-
tyczne, a teraz do tego doktadajg medycyne.

Nie wiem, co zrobi kolejny rektor, jakie bedzie
miat zdanie na ten temat, ale ja bede go namawial,

ze musimy i$¢ w kierunku czwartego
wydziatu. On jest dla UMB strategicz-
nie wazny.

Czy mozna jakies$ konkretne daty dla
tej inwestycji?

- Centrum Bioinformatyki jest juz
prawie zaprojektowane, niedtugo za-
czniemy je budowac. Pozyskalismy juz
srodki na zatrudnienie ludzi w ramach
Centrum Medycyny Cyfrowe;j. Za rok,
moze dwa otworzymy studia z zakre-
su bioinformatyki. To duze wyzwanie.
Obecnie rozwijamy studia z biostaty-
styki, we wspolpracy z Uniwersytetem
Hasselt. Cho¢ program realizujemy
kilka lat, to nie wszystko udaje sie tak,
jakbysmy chcieli. Stale co$ musimy
ulepszac.

WYBORY REKTORA

W styczniu 2024 roku rozpocznie sie procedura
wylonienia nowych wladz Uczelni. Kilkukrotnie
uzyl Pan zwrotu ,nowy rektor”, wewnatrz Uczelni
tez trwaja spekulacje kim moglby on by¢. Wie Pan
kto moze sie zglosi¢ do pelienia tej funkcji?

- Chcialbym, zeby to byl ktos z obecnego zespotu,
ktory uczestniczy w zarzgdzaniu Uczelnig. Osoba
wdrozona w te wszystkie zadania, toczgce sie projek-
ty, wiedzgca jak je kontynuowac, a jednoczes$nie ma-
jaca potrzebne do$wiadczenie. Ktos, kto nie bedzie
musial sie uczyc tego od nowa, kto plynnie przejmie
wladze, dzieki czemu nie stracimy czasu az si¢ tego
wszystkiego nauczy.

Wymieni Pan jakie$ nazwisko?

- Ja bede sie staral przekona¢ do ubiegania sie
o funkcje rektora mojego obecnego zastepce, Pro-
rektora ds. Nauki i Rozwoju UMB prof. Marcina Mo-
niuszko. Licze, ze podejmie sie tego zadania. To musi
by¢ jednak jego decyzja i decyzja Rady Uczelni. Bede
staral sie go wspierac. Jezeli uda mi sie zostac elek-
torem, to oddam na niego swoj glos. To naprawde
bardzo dobry kandydat

INWESTYCJE

Pytanie podchwytliwe - co Panu sprawilo najwiek-
szg satysfakcje: otwarcie Centrum Futuri, Bioban-
ku, Collegium Floridum czy nowego boiska wie-
lofunkcyjnego przy Domu Studenta nr 1?

- (Smiech). Wszystko mnie cieszy. Naprawde. Cie-
sze sie z kazdego z tych obiektow tak samo. Przy
powstawaniu kazdego z nich bylem od momentu
pomystu, przez zdobywanie finansow, ich budowe
i wyposazanie. Jesli chodzi o boisko przy akademiku,
to ono bylo moim wielkim marzeniem. Cho¢ przy
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skali naszych inwestycji, ta byla
najmniejsza, to mieliSmy z nig
ogrom trudnos$ci. Mimo, Ze mie- -
liSmy na to srodki, to dzialy sie
rzeczy niezalezne od nas i robo-
ty nie chcialy sie skonczyc¢. Waz-
ne, ze sie jednak udato.

Chcialtbym, zeby to boisko,
stalo sie poczatkiem czegos no-
wego na naszej Uczelni. Zeby-
$my my — pracownicy, studenci
- zaczeli dba¢ bardziej o nas \
samych. Aktywnos¢ fizyczna dla |
zachowania zdrowia jest sza- ,
lenie wazna. To najtanszy lek.
Stworzenie takiej przestrzeni
bylo konieczne. Jezeli wspo-
mnimy jeszcze o oddanej po
remoncie i modernizacji naszej
hali sportowej, to mamy juz zalgzek czegos fajnego.
Chodzi mi po glowie jeszcze jeden projekt, ktory ro-
boczo nazywam ,UMB+FIT”. Bylby on dedykowany
poprawie zdrowia metabolicznego naszej spoltecz-
nosci. OpracowaliSmy juz projekt Centrum Medycy-
ny Nowej Generacji. Z jednej strony nasza spotecz-
nos¢—w godzinach pracy — mogla by tam trenowac,
¢wiczy¢, miec zajecia sportowe, a z drugiej strony
- to wszystko bytoby badane i analizowane przez na-
szych naukowcow. W Centrum mozna by takze pro-
wadzic¢ zajecia edukacyjne, uczy¢ sie przygotowania
lepszych positkow, zmienia¢ nawyki zywieniowe.
Uczelni oplaca sie dba¢ o zdrowie pracownikow.
Raczej nie uda mi sie tego wdrozy¢ do konca mojej
kadencji, ale kolejne wladze bede zachecal do kon-
tynuacji tego projektu. Z reszta to jest trend w Unii
Europejskiej, ktora dodatkowymi grantami zacheca
pracodawcow do takiego lub podobnego sposobu
dbania o zdrowie pracownikow.

W Centrum Futuri zaczng niedtugo dziala¢ labora-
toria core facilities, to tez jeden z Pana pomystow.

- Tak, na calej Uczelni powstalo szereg centrow
naukowych, ktore majg byc osrodkami wspierajg-
cymi naszych naukowcow. Idea jest taka, Ze badacz
ktory ma pomyst, bedzie mogl go zrealizowac w ta-
kich laboratoriach. Nie musi by¢ pracownikiem
tego laboratorium czy przynalezec¢ do konkretnej
jednostki. Przykladowo, lekarz bedzie mial pomyst
na ciekawe badania, zdobedzie na nie grant, ale nie
bedzie juz musial zna¢ sie na wszystkim, by samo-
dzielnie wykonac kazdy element badania lub za-
biegac o kupno jakiegos urzagdzenia. On w takim
centrum naukowym bedzie mogt liczy¢ na wspar-
cie roznych specjalistow, ktdérzy mu pomogg w re-
alizacji jego wizji. On bedzie tylko nadzorowat ich
prace. Chodzi o to, zeby jeszcze lepiej wykorzystac
potencjat naukowy i infrastrukturalny Uczelni. Nie
pracujemy tam tylko dla siebie, ale robimy projekty
dla innych naukowcow, dla calej Uczelni. To taka na-
ukowa trampolina.

Laboratoria core facilities to miejsca wsparcia dla naukowcéw, ktorzy majg pomyst na
badania, ale nie majq zaplecza, fot. Wojciech Wiecko

W Uczelni trwa boom budowalny. Za chwile wy-
startuje budowa poradni w szpitalu dzieciegcym
i zostanie dokonczony remont gléwnej czesci
obiektu. Wtedy w zasadzie caly szpital bedzie juz
nowy. Czy to oznacza, Ze ciezar inwestycyjny poj-
dzie teraz w kierunku szpitala na Dojlidach? Lada
moment powinny sie tam rozpocza¢ budowy no-
wych klinik zakaznych.

- Szpital przy ul. Zurawiej to ciagle moje nie do
konca spelnione marzenie. Mamy tam uruchomio-
ng wspanialg pulmonologie, intensywng terapie
(budynek E1), niedlugo wystartuje budowa dwoch
klinik zakaznych. Na razie nie udalo nam sie jesz-
cze zdoby¢ finansowania na centrum onkologii
w tym miejscu. W obecnym konkursie na takie
dzialania preferowane sg duze centra onkologii. My
takiego nie mamy, wiec nie spelniamy podstawo-
wego warunku. Wierze, ze przy kolejnym podejsciu
uda sie nam wywalczy¢ srodki i zapisa¢ je w pro-
gramie wieloletnim w tym obszarze. Niezaleznie od
tego, musimy rozwijac¢ onkologie na Uczelni, ale tez
w szpitalu klinicznym. Potrzebujemy nowoczesnej
diagnostyki, radioterapii, rozwoju kierunkow za-
biegowych, rozwiniecia medycyny nuklearnej. Poza
tym czeka nas przebudowa, modernizacja i rozbu-
dowa reszty szpitala przy ul. Zurawiej.

W ogole temat wszelkich inwestycji jest szalenie
trudny. Tu nic nie dzieje si¢ jednoosobowo. Mozesz
miec najlepsze pomysly, ale jak nie masz zaplecza,
swietnych ludzi — jak prorektoréw, zespotow dzie-
kanskich, kanclerzy, calej administracji Uczelni
—dajgcych ci wsparcie, to nic nie zrobisz. Ktos na
poczatku daje impuls, ale potem ta ciezka praca
wykonywana jest przez wiele osob. Ja mam wielkie
szczescie, ze mam takie osoby obok siebie.

Czy na podziemnga aule przed Palacem Branickich
bedziemy musieli jeszcze poczekac?

- Fundusze na budowe auli, ale tez nowego Dzie-
kanatu Wydzialu Lekarskiego, Szkoly Doktorskiej
czy rozbudowe Zakladu Anatomii sg wpisane do



Krajowego Planu Odbudowy. Przygotowujemy sie
do tego i czekamy. Bardzo licze na realizacje tych
inwestycji. Uczelnia potrzebuje nowych, duzych
przestrzeni wyktadowych dla studentow. Dodat-
kowo, dzieki modutowosci obiektu, zyskalibysmy
przestrzen do organizacji konferencji naukowych
i sympozjoéw o wymiarze europejskim i $wiatowym.
Na razie w Bialymstoku trudno jest zorganizowac
wydarzenie na tysigc osob. To szalenie wazna in-
westycja dla rozwoju Uczelni, ale tez prestizowa dla
miasta.

Obecnie na palacowym dziedzincu trwajg prace
archeologiczne. Wydaje sig, ze siegamy tam do hi-
storii Bialegostoku jeszcze przed Branickimi. Jako
gospodarze Palacu Branickich musimy dbac o dzie-
dzictwo tego miejsca.

NOWY ROK AKADEMICKI

Jaki bedzie nowy rok akademicki? Wydaje sie, ze
pierwszy raz od dawna bedzie normalnie. Nie wi-
da¢ niebezpieczenstw?

- Tfu, tfu.. Kto z nas przypuszczal jeszcze nie-
dawno, ze wybuchnie pandemia, wojna na Ukrainie
czy bedg takie zawirowania gospodarcze zwigzane
z inflacjg czy podwyzkami cen? Trudno jest teraz
uzywac sformutowania ,normalnie”. Jest ogromnie
duzo wyzwan przed nami, pracy tez nie zabraknie.

Jak Uczelnia poradzi sobie z falg wzrostow wsze-
lakich cen, kosztow utrzymania budynkow, presji
podwyzek pensji. Wytrzymamy to?

- Koszty funkcjonowania Uczelni czy dwoch szpi-
tali klinicznych sg duze i rosng. Subwencja, ktérg
otrzymujemy z ministerstwa nie pokrywa naszych
wydatkow. Dlatego, tworzgc nowe budynki czy je
modernizujgc, patrzymy
w kierunku energooszczed-
nych technologii i odna-
wialnych zrodet energii.
Na zmodernizowanej hali
sportowej zamontowaliSmy
fotowoltaike. Niedlugo pa-
nele zamontujemy na do-
budowanej czesci w szpitalu

nie pozwala im utrzymac rodziny. Nie chcg odejs¢
z UMB, ale muszg odejs¢, zeby zarabia¢ wiecej. To
dramatyczne. Mowi sie, ze ludzi mozna zastgpic.
Jednak takiego doswiadczenia, oddania i serca, ja-
kie te osoby wkladajg w swojg prace, tego nie da sie
zastgpic. To wspaniale osoby. Robimy, co mozemy,
zeby wygospodarowac dodatkowe srodki na pensje.
Przekazujemy na ten cel srodki, ktére wypracowu-
jemy z dydaktyki (English Division, studia niesta-
cjonarne), ze spotek celowych, z grantow. Przy tych
rosngcych cenach i kosztach zycia staramy sie,
aby poziom wynagrodzen sukcesywnie wzrastal
i w miare mozliwosci doganiatl inflacje. Do tego, co
jest w przedsiebiorstwach, niestety nie mamy co sie
poréwnywac.

Jak nasz Uniwersytet bedzie wygladal za 15-20
lat? Gdzie zmierzamy jako Uczelnia?

- A jak wyglada dzi$? Kto wyglosi w tym roku
wyklad inauguracyjny na UMB? Prof. Jose C. Flo-
rez z Uniwersytetu w Harwardzie, najwyzszy rangg
lekarz z Department of Medicine Massachusetts
General Hospital, odpowiednik naszego dziekana
lub dyrektora medycznego. To naukowiec z najlep-
szej medycznej uczelni na swiecie. On z wykladami
jest zapraszany do Uniwersytetu w Cambridge czy
w Oxfordzie. Wybral Biatystok.

Chciatbym, zebysmy za te 15 lat, jako rownorzed-
ni partnerzy, wspotpracowali z Harvardem, Cam-
bridge i Oxfordem. Zeby$my nie mieli kompleksow.
Juz teraz mamy odpowiedni potencjal, mamy goto-
wych ludzi i liderow, ktérzy dadzg rade to osiggnaé.

Jakie zyczenia zlozy Pan w wystapieniu inaugu-
racyjnym studentom, doktorantom, naukowcom,
pracownikom Uczelni? Zwykle Pan mowi - ciezko
pracujcie.

Chcialbym, zebySmy za te 15 lat, jako ré6wnorzedni
partnerzy, wspo6lpracowali z Harvardem,
Cambridge i Oxfordem. ZebySmy nie mieli
kompleksow. Juz teraz mamy odpowiedni
potencjal, mamy gotowych ludzi i lideréw, ktorzy
dadza rade to osiagnac.

dziecigcym. Robimy, co sie
da, by ograniczac koszty.
Najbardziej jednak boje sie o zbyt niskie wy-
nagrodzenia naszych pracownikow. O ile w za-
wodach medycznych, po wprowadzeniu regulacji
ustawowych wysokosci pensji, ta sytuacja nieco
sie poprawila (nie jest jako$ super, ale jest w mia-
re przyzwoicie), to w wielu obszarach zycia Uczel-
ni (administracja, dzialy pomocnicze) te pensje
sg zdecydowanie niewystarczajgce. To jest moja
najwieksza troska. Tracimy przez to dobrych lu-
dzi. W ostatnim czasie przychodzg do mnie oso-
by z ogromnym dos$wiadczeniem, pracujgce na
Uczelni przez wiele lat i Zegnajg sig, bo ich pensja

- Bede chcial podziekowac wszystkim za ich
ogromy wysitek, zeby kazdy miat rados¢ i satysfak-
cje z tego co robi. Pandemia mocno nas doswiad-
czyta. Wielu osobom zdrowie i nastrdj sie pogor-
szyly. Ludzie sg zmeczeni oraz przepracowani.
Chcialbym wla¢ w nich nowg nadzieje i entuzjazm.
Mamy to szczecie, ze jesteSmy w unikalnej instytu-
cji, ktora obecnie daje ogromna szanse na rozwoj.
A dzieje si¢ to dlatego, zZe spotecznos¢ UMB ciezko
na to pracuje.m

Rozmawial Wojciech Wiecko
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Szpital dzieciecy po remoncie

Zakonczyla sie przebudowa 10 klinik w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku. To byly najwieksze prace modernizacyjne od czasu

W remontowanych klinikach stara zostata ty

Sale chorych sg aktualnie 1-
lub 2-t6zkowe, z pelnym weztem
sanitarnym, w tym sale dla niepel-
nosprawnych pacjentéw oraz izo-
latki. W kazdej z przebudowanych
klinik powstaly nowe pomiesz-
czenia socjalne dla rodzicow/
opiekunow matych pacjentow
(prysznice, kuchnie i szatnie),
pomieszczenia socjalne dla per-
sonelu medycznego, wydajny
system wentylacji mechanicznej
z klimatyzacjg/(!), nowe systemy
przeciwpozarowe, nowe oswie-
tlenie, wszelkie instalacje i piony,
nowe okna, elektroniczne zamki
na karty magnetyczne oraz nowe
wyposazenie medyczne i biurowe.

- Starg mamy juz tylko kon-
strukcje budynku, cala reszta zo-
stata zburzona lub wymieniona —
opowiada Wojciech Roszkowski,
Zastepca Dyrektora ds. Admini-
stracyjno-Technicznych szpitala,
ktory koordynowat przebieg in-
westycji.

Przebudowa klinik

Wykonawca (Budimex) roz-
poczat prace w lipcu 2021 r. Do
zmodernizowania byto ponad 9
tys. mkw. powierzchni bloku 16z-
kowego i niespelna dwa lata na
wykonanie prac (umowa w trybie
szaprojektuj i wybuduj”). Szpital
na ten cel pozyskal grant z Mini-
sterstwa Zdrowia i z Funduszy Eu-
ropejskich w wysokosci 35,8 mln

powstania szpitala. Laczny koszt inwestycji przekroczyt 54 mln zt.

lko konstrukcja budynku, wszystko inne wymieniono, fot. Wojciech Wiecko

zl, rekordowy w swojej historii
(wczesniej szpital w terminie zre-
alizowat kilka mniejszych projek-
tow, dzieki czemu mogt aplikowac
o wiekszy).

Uczciwe powiedziawszy, jak
na tak ogromny zakres, prace
w obiekcie, ktory miat wowczas
38 lat, a byt projektowany jeszcze
10 lat wezesniej i nie przeszedt
dotychczas zadnego gruntownego
remontu, to byly zbyt male pienig-
dze. Szpital ze swojego budzetu
musial wygospodarowac¢ dodat-
kowo blisko 11 mln z}, kolejne
3,8 miliona dodato Ministerstwo
Zdrowia z funduszy covidowych.
Inwestycje wspomogt takze Mar-
szatek Wojewodztwa Podlaskiego,
ktory m.in. sfinansowal wymiane
okien (lgcznie 3 mln z}). Mimo to,
zabraklo srodkow na niektore
z zadan, m.in. na wymiane wind
w bloku t6zkowym.

Jednak najwiekszym wyzwa-
niem bylo sprawne przeprowa-
dzenie calej inwestycji, tak by na-
wet na chwile nie przerwac pracy
szpitala. To jedyna specjalistyczna
placowka, o najwyzszym 111 stop-
niu referencyjnosci, dla dzieci
i mlodziezy w regionie pétnocno
-wschodniej Polski.

- W latach 2018/2019 przebu-
dowalismy 1,56 kondygnacji bloku
tozkowego (11 4 pietro, 2 kliniki),
zamykajgc czasowo fragmenty
pieter. Wtedy zajelo to nam lgcz-

nie kilkanascie miesiecy. Teraz
w podobnym czasie wykonalismy
modernizacje 6,5 kondygnacji (10
klinik) oraz 3 klatek schodowych,
wszystko ,na zywym organizmie”,
bo szpital nawet na chwile nie
przestal dziata¢ — thumaczy dyrek-
tor Roszkowski.

Udalo sie dlatego, ze remont
nie odbywal sie poziomo, na po-
jedynczych pietrach, a w pionie,
od razu na wszystkich pietrach
jednoczesnie. Czasowo zamknie-
te byto pot budynku, a w drugiej
polowie musiaty zmiesci¢ sie
wszystkie kliniki. Kiedy po roku
zakonczy! sie remont tej czesci,
wszystkie kliniki przeniosty sie
na drugg strone obiektu.

- Zwlaszcza poczatek remontu
byl bardzo trudny dla wszystkich.
Przez pierwsze dwa-trzy miesig-
ce odbieratam mnostwo telefo-
now ze skargami. Robilismy co
sie dato, zeby w miare normalnie
funkcjonowaé. Kazde pomiesz-
czenie z oknem zostalo zaadapto-
wane na sale chorych, skladziki
i magazynki tez zyskiwaly nowe
funkcje. Momentami napraw-
de bylo ciezko — wspomina prof.
Anna Wasilewska, Dyrektor Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku.

I dodaje: - Ja jestem bardzo
wdzieczna zalodze szpitala, ze to
wszystko wytrzymata. Nie dos¢
probleméw z remontem, to jesz-



cze mielismy zwigkszong licz-
be pacjentow i trudnosci przez
pandemie koronawirusa, kryzys
migracyjny na granicy i wybuch
wojny na Ukrainie.

Weczesniejsze inwestycje

Od prawie siedmiu lat szpital
dzieciecy jest miejscem mniej-
szych i wiekszych robot budow-
lanych. Nowoscig 1sni Centralna
Sterylizatornia UDSK (koszt re-
montu 3,4 mln z}, ze sSrodkow wla-
snych szpitala). Stara jest tam tyl-
ko lokalizacja (pod SOR i Blokiem
Operacyjnym), reszta to zupelnie
na nowo zaprojektowana jednost-
ka, wyposazona w m.in. trzy nowe
sterylizatory parowo-elektryczne.

Duze zmiany zaszly w organi-
zacji pracy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Jest system selek-
cji pacjentow (Strefa Triage), sg
biletomaty kolejkowe, wydzielo-
na zostala Strefa Izolacji pacjen-
tow zakaznych. W szpitalu dzia-
ta przychodnia rodzinna (POZ)
i $wiadczone sg ustugi ,nocnej
i $wigtecznej pomocy medycz-
nej”. To bardzo odcigzyto SOR ze
wszystkich ,drobnych” przypad-
kow.

Odswiezono hol glowny szpi-
tala, na poziomie ,minus 1” dziala
nowe bistro ze smacznymi posit-
kami dla pracownikow, studentow
i pacjentow. Nowy blask zyskala
szpitalna aula (powiekszono jg do
280 miejsc, wyposazono w system
wentylacji/klimatyzacji) i foyer
przed nig (inwestycja UMB).

Od roku dziata Centrum Psy-
chiatrii UDSK z Klinikg Psychia-
trii Dzieci i Mlodziezy (to jedyny
oddzial stacjonarny tego typu
W regionie).

Zmiang najbardziej rzucajgcg
sie w oczy jest nowy
mural na fasadzie
szpitala. Nie ma juz
»Stoneczka”, a jest
kolorowy doktor mis
i jego mali pacjenci.
Dodatkowo udalo sie
odswiezy¢ elewacje
budynkow nizszej
czesci szpitala.

Duzo zmian za-
chodzi w sferze
organizacji pracy

samego szpitala. Obowigzuje
w nim tylko elektroniczny obieg
dokumentdéw (od 2 lat nie ma juz
papierowych kart pacjentow), jest
nowa strona internetowa i aktyw-
ny profil szpitala na Facebooku.

Mala przerwa w budowie
Cho¢ dopiero zakonczyla sie
modernizacja klinik, to w szpi-
talu trwajg juz przygotowania do
kolejnej ogromnej inwestycji.

Rok temu UDSK otrzymal
grant z Funduszu Medycznego
w kwocie 228 mln z na budowe
nowego bloku poradni specjali-
stycznych. Pietrowy budynek (5
tys. mkw. powierzchni) stanie na
parkingu przed szpitalem do kon-
ca 2026 roku (to wstepny plan,
stosowne dokumenty majg by¢
podpisane do konca tego roku).
Jego koszt wraz z wyposazeniem
powinien pochlong¢ okoto potowe
wartos$ci projektu.

Druga polowa zostanie prze-
znaczona na modernizacjg sta-
rych pomieszczen po poradniach
(przeniesiona bedzie tam m.in.
Apteka Szpitalna oraz Zaklad
Diagnostyki Laboratoryjnej wraz
z nowo powstajacg Pracownig Mi-
krobiologii), ale tez moderniza-
cje Bloku Operacyjnego, Zakladu
Diagnostyki Obrazowej i Kliniki
Rehabilitacji Neurologicznej. Za-
rezerwowano $rodki na wy-
miane czterech wind w bloku
t6zkowym. Niska czes¢ szpi-
tala bedzie miala nowe okna
i dachy, blok t6zkowy, nowg
elewacje, zmodernizowane
zostanie zaplecze techniczne
szpitala (wezet cieplny, przyla-
cza energetyczne, wodne i ka-
nalizacyjne) oraz otoczenie
szpitala (drogi wewnetrzne,

chodniki i miejsca postojowe).
Pojawi sie instalacja fotowolta-
iczna. Zaplanowano takze zakupy
i wymiane duzych ilosci sprzetu
i aparatury medycznej (za blisko
32 mln z}).

Kolejng inwestycje w szpita-
lu planuje takze UMB. Zostanie
nadbudowane dodatkowe pietro
nad wejsciem glownym i holem
UDSK, z przeznaczeniem na po-
mieszczenia dydaktyczne dla
studentow (zaprojektowano tam
prawie 600 mkw. powierzchni
z nowoczesnymi salami wyktado-
wymi i seminaryjnymi ).

- Ma jeszcze Pani jakie$ szpital-
ne marzenia? — pytamy dyrektor
Wasilewsks.

- Jedno od lat: przynajmniej 20
nowych lekarzy specjalistow —od-
powiada.

Braki kadrowe to ogromny
problem szpitala dzieciecego.
Szpitalna kadra jest coraz starsza
i sporo 0sob osigga uprawnienia
emerytalne. Mlodzi lekarze ro-
bigcy specjalizacje w szpitalu nie
kryjg sie z tym, ze w momencie
kiedy uzyskajg stosowne upraw-
nienia, momentalnie odejdg ze
szpitala. Jako przyczyne zawsze
podaja zbyt duze obcigzenie pra-
cg, odpowiedzialnosc¢ i koniecz-
nosc¢ pelnienia dyzuréw.m

Wojciech Wiecko

Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny w Bialym-
stoku im. Ludwika Zamen-
hofa jest jedynym osrodkiem
specjalistycznej opieki koordy-
nowanej dla dzieci i mlodzie-
zy do 18 r.z. w wojewbdztwie
podlaskim, a dodatkowo ma
najwyzszy 111 stopniean re-
ferencyjnosci, ma tez status
szpitala og6lnokrajowego. Po-
radnie specjalistyczne rocznie
udzielaja ponad 150 tys. po-
rad, co przeklada si¢ na blisko
600 porad dziennie. Pozycja

szpitala w regionie ma charak-
ter strategiczny i nie ma moz-
liwosci jego zastapienia lub
uzupelnienia jego dziatalnosci
przez inne lokalne jednostki.
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Wyroznienie Uniwersyteckiego

Centrum Onkologii USK

Tym certyfikatem moze sie poszczyci¢ m.in. Poliklinika Gemelli w Rzymie, szpital
Charite w Berlinie, Instytut Gustave Roussy (najwiekszy szpital onkologiczny
w Europie) pod Paryzem...i od lipca Uniwersyteckie Centrum Onkologii w Bialymstoku.

Biatostocki osrodek kiero-
wany przez prof. Pawta Knappa
otrzymal prestizowy certyfikat
Europejskiego Towarzystwa Gi-
nekologii Onkologicznej (ESGO)
i stat si¢ akredytowanym osrod-
kiem leczenia zaawansowanego
raka trzonu macicy (Centre of
Excellence in Endometrial Can-
cer Surgery). To nie pierwszy
certyfikat otrzymany przez UCO.
Juz trzy lata temu (w maju 2020)
biatostocki osrodek otrzymal
certyfikat potwierdzajgcy, ze rak
jajnika leczony jest tu zgodnie
z europejskimi standardami.

Jesli chodzi o raka endome-
trium, ESGO przyznaje dwa ro-
dzaje certyfikatow. Certyfikat
dotyczgcy chirurgii (posiada
je osiem osrodkow w Europie,
w tym centrum onkologii w Opo-
lu) i certyfikat ,excellence”, czyli
najwyzszy tytul ,doskonatosci”
dotyczgcy kompleksowego le-

Certyfikat ESGO powiesili Dyrektor USK
prof. Jan Kochanowicz i szef UCO prof.
Pawet Knapp

czenia raka trzonu macicy. Ten
wyzszy certyfikat majg jedynie
szpitale w: Rzymie, Paryzu, Berli-
nie, Varese niedaleko Mediolanu,
Bolonii, Ostrawie i teraz w Bia-
lymstoku.

Certyfikat jest przyznawany na
piec lat.

Europejskie Towarzystwo Gi-
nekologii Onkologicznej zrze-
sza wszystkie kraje europejskie,
a takze panstwa poza Europa,
ktore zajmujg sie ginekologig

Rowni na UMB

Po dziesieciu miesigcach pracy Zespotu ds. Rownosci Plci na UMB zostal wprowadzony
i zatwierdzony przez Rektora Adama Kretowskiego ,Plan Réwnosci Plci dla
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na lata 2023-2025".

Dokument zostal zaprojek-
towany i opracowany z myslg
o calej wspolnocie uniwersytec-
kiej — pracownikach, studentach
i doktorantach. Jego zasadniczym
celem jest dbanie, by Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku pozo-
stawal miejscem bezpiecznym,
funkcjonujgcym w poszanowaniu
rownosci i roznorodnosci, zapew-
nianiajgcym wszystkim prawo do
jednakowego rozwoju naukowe-
go i zawodowego bez wzgledu na
ple¢, wiek, swiatopoglad, orienta-
cje seksualng, status materialny,
roznorodnos$é funkcjonalng, rase,

narodowo$¢, wyznanie, pocho-
dzenie, przynaleznos$c¢ etniczng,
polityczng, stan cywilny czy status
rodzicielski.

GEP (Gender Equality Plan)
to dokument obowigzkowy dla
wszystkich podmiotow publicz-
nych, uczelni i instytucji na-
ukowych chcgcych sie ubiegac
o finansowanie w ramach Pro-
gramu Horyzont Europa. UMB
jako druga uczelnia medyczna
w Polsce moze sie poszczycic po-
siadaniem GEP. Jest to nie tylko
dokument, ale przede wszyst-
kim model zmian majgcych na

onkologiczng. Certyfikat jest wy-
dawany po doglebnej weryfikacji
operacji, ktore byly wykonane
w danej jednostce w ciggu ostat-
nich trzech lat. Specjalisci oce-
niajg m.in. to, czy operacje byty
przeprowadzane w odpowiedni
sposob, jak byly rozlegle, jaksg
technikg wykonane, co pokazaly
wyniki badan histopatologicz-
nych. Komisja akredytacyjna
analizuje rowniez, co sie dziato
z pacjentkami po wyjsciu ze szpi-
tala: jaka byla ich przezywalnosé¢
ijaki byt odsetek powiktan.

Uniwersyteckie Centrum On-
kologii powstalo pie¢ lat temu,
po wydzieleniu z Kliniki Gine-
kologii. Przez piec¢ lat leczonych
z powodu raka trzonu macicy
bylo ponad 220 pacjentek, z cze-
go najmlodsza miala 29 lat, a naj-
starsza 88 lat.m

km

celu promowanie réwnosci plci
poprzez zmiane instytucjonalng
i kulturows.

Nasza Uczelnia pomaga row-
niez innym instytucjom nauko-
wym w opracowaniu ich planu.
Nawigzala wspolprace z Europe-
an Network Remembrance and
Solidarity nad tworzeniem ich
planu.

Wiecej informacji: www.umb.
edu.pl/rowni.m

Joanna Konopinskia,
Pelnomocniczka Rektora ds.
Rownosci Plci



Nowi profesorowie w UMB

Mateusz Cybulski, Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu, oraz Katarzyna Socha,
Prodziekan ds. Rozwoju Wydzialu Farmaceutycznego z OML, postanowieniem
Prezydenta RP otrzymali tytul naukowy profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Prof. dr hab. Mateusz
Cybulski ukonczyt
w 2012 r. studia dru-
giego stopnia na
kierunku zdrowie
publiczne na Uni-
wersytecie Medycz-
nym w Bialymstoku. P—
W tym samym roku
rozpoczal studia dok-
toranckie na Wydziale
Nauk o Zdrowiu, zas od 1
pazdziernika 2013 roku zostat
zatrudniony w Zakladzie Zinte-
growanej Opieki Medycznej pod
kierownictwem prof. Elzbiety
Krajewskiej-Kulak (pracuje tam
do dzis).

Glowny kierunek prowadzo-
nych przez niego badan obej-
muje wystepowanie symptomow
wybranych zaburzen psychicz-
nych w populacji osob starszych
w Polsce oraz ocene wptywu pan-
demii COVID-19 na funkcjono-
wanie tej grupy spotecznej. Cal-
kowity dorobek naukowy prof.
dr hab. Mateusza Cybulskiego
wynosi 119,599 IF oraz 5454 pkt
MEiN, za$ indeks Hircha wedlug
bazy Web of Science Core Collec-
tion —8.

W 2016 roku zostal powotany
na eksperta zespotu nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu Pol-
skiej Komisji Akredytacyjnej,
aw 2018 roku — na eksperta me-
rytorycznego Narodowej Agencji
Wymiany Akademickiej (NAWA).
Pelnil ponadto funkcje eksperta
Komisji Ewaluacji Nauki (KEN)
do oceny osiggnie¢ w ramach
ewaluacji jakosci dziatalnosci
naukowej za lata 2017-2021.

Od 1 wrzesnia 2020 roku pet-
ni funkcje Prodziekana Wydzialu
Nauk o Zdrowiu UMB ds. Jakosci
Ksztalcenia i Programow Stu-
didw. Jest takze cztonkiem Rady
Naukowej Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku, Rady Kole-
gium Nauk o Zdrowiu oraz Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

% Byl jednym z po-
mystodawcow
oraz koordy-
natorem Uni-
wersytetu
Zdrowego Se-
niora (UZS)
- jednego
z pierwszych
prozdrowot-
nych uniwersy-
tetow senioralnych
w Polsce. W 2015 roku
powolal do zycia Uniwersytet
Profilaktyki Psychogeriatrycznej
(UPP) — unikatowy projekt proz-
drowotny, dotyczacy promocji
zdrowia psychicznego w okresie
starosci. Od 2020 roku jest opie-
kunem merytorycznym obu pro-
jektow.

Prywatnie jest tatg Mikota-
ja, ale tez milosnikiem muzyki
(w przeszlosci organizator mu-
zycznych festiwali i menadzer
rockowego zespotu Closterkel-
ler).

Prof. dr hab. Katarzyna Socha
ukonczyta w 1996 r. studia
magisterskie na kierun-
ku chemia na Uniwer-
sytecie Warszawskim,
filia w Bialymstoku.
W tym samym roku
zostala zatrudniona
w Samodzielnej Pra-
cowni Bromatologii
Akademii Medycznej
w Bialymstoku.

Dorobek naukowy
obejmuje publikacje z za-
kresu oceny jakosci i bezpie-
czenstwa zywnosci oraz suple-
mentow diety, wpltywu nawykow
zywieniowych na stezenie wy-
branych pierwiastkow i status
antyoksydacyjny w materiale
biologicznym w przebiegu roz-
nych schorzen oraz oceny sposo-
bu zywienia ludnosci w réznych
grupach wiekowych. Catkowity
wskaznik IF publikacji wyno-

si 423,475 pkt. oraz 9931 pkt.
MEiN, indeks Hirscha wg bazy
Web of Science wynosi 19, wg
Scopus — 22. Prof. Socha jest
wspotautorem 2 patentow. Posia-
da udokumentowang wspolprace
z firmami z sektora przemystu
spozywczego w zakresie B+R:
opracowywanie lub udoskonala-
nie receptur produktow o dzia-
taniu prozdrowotnym, dedyko-
wanych dzieciom i dorostym
oraz ocena jakosci zdrowotnej
zywnosci. Byla promotorem 5 za-
konczonych przewodow doktor-
skich. Pelnila funkcje kierowni-
ka Miedzynarodowych Studiow
Doktoranckich w dziedzinie
nauk medycznych i nauk farma-
ceutycznych na Wydziale Farma-
ceutycznym z Oddziatem Medy-
cyny Laboratoryjnej UMB oraz
koordynatora merytorycznego
projektu NCBIiR ,Interdyscypli-
narne, miedzynarodowe studia
doktoranckie w zakresie biologii
medycznej i nauk farmaceutycz-
nych na Uniwersytecie Medycz-
nym w Biatymstoku”. Byla
takze wydziatlowym
koordynatorem
programu Era-
smust.
Obecnie
pei funkcje
Prodziekana
ds. Rozwoju
Wydziatu Far-
maceutyczne-
go z Oddzialem
Medycyny Labo-
ratoryjnej UMB. Od
roku akad. 2020/2021 jest Prze-
wodniczgcg Wydzialowej Komisji
Rekrutacyjne;j.

Prywatnie interesuje si¢ mo-
toryzacja, pielegnacjg ogrodow
oraz angazuje sie w pomoc bez-
domnym zwierzetom. Jest me-
zatks i mamg dorostego Syna —
Patryka.m

Opr. bdc
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Zamien kwiaty na nadzieje

Jak wesprzeé ciezko
chore dzieci przy oka-
zji urodzin, slubu czy
innych wydarzen? To
prostsze niz myslisz.

To byly wspdlne
urodziny dwoch leka-
rek. W stylu ,country”.
Wies, piekne siedlisko,
szerokie grono przy-
jaciol. Plan idealny.
Mimo to, dr Renata Po-
smyk i dr Nonna Anna
Nowak wzbogacily go
o oryginalny pomyst.
Obie panie zrezygno-
waly z prezentow.

- Wybor prezentu
jest czesto dla gosci
ktopotliwy. Zapropo-
nowatysmy, by niespo-
dzianki i kwiaty zastg-
pi¢ zbidrkg na rzecz
Hospicjum dla Dzieci
Fundacji ,Pomoz Im”
- mowi dr Renata Po-
smyk. - Zadzwonilam
do doktora Darka Ku-
cia z hospicjum, ktore-
go znam od wielu lat.

Wiem z jakim zaanga- Skrz%r:llieeacrkl? datki na slubie Dominiki Malinowskiej, fot: Marcin

. . o Ciuc
zowaniem, podejsciem

i z jak wielkim sercem dziala na
rzecz swoich pacjentow. Wiele
tych matlych, cierpigcych i po-
trzebujgcych szczegdlnej opieki
dzieci to rowniez moi pacjen-
ci z poradni genetycznej. Stad
pierwszy odruch - wesprzec to
wielkie dzielo i pomoc im.

Zawsze trafiony prezent

Tak wyglagda akcja ,Nadzieja
Zamiast Kwiatow”, ktorg prowa-
dzi Fundacja ,Pomoz Im”. Wazne
dla siebie chwile mozna uczynic¢
jeszcze bardziej wyjatkowymi.

Mato kto moze zrozumiec
sytuacje hospicyjnych rodzin
tak dobrze, jak srodowisko me-
dyczne. Dr Renata Posmyk jest
specjalistg genetykiem klinicz-
nym, dr Nonna Anna Nowalk,
specjalistg reumatologiem.
Natomiast Dominika Malinow-
ska, dietetykiem wyktadajgcym
na Uniwersytecie Medycznym

w Bialymstoku. Ona zorganizo-
wala zbiorke przy okazji swojego
$lubu z Piotrem.

- Wiem, jak wiele fundacja
robi dla swoich podopiecznych
iich rodzin. Decyzja o zorga-
nizowaniu akcji NZK w czasie
$lubu byla oczywista — mowi
Dominika, byta koordynatorka
wolontariatu, a obecnie wolon-
tariuszka Fundacji ,Pomoz Im”. -
Kwiaty usychajg po kilku dniach,
wiec ich piekno zachwyca tylko
przez chwile. Pienigdze, ktore
goscie wydajg na bukiety, moz-
na wykorzystac lepiej, pomaga-
jac podopiecznym Hospicjum
dla Dzieci. Tego dnia nie tylko
my zyskalis$my szczescie, ale to
szczescie powedrowalo dalej —
dodaje.

Wystarczy decyzja
W calej akcji bardzo istotny
jest odzew ze strony gosci. Jak

oni czujg sie w sytu-
acji, gdy nie kupujg
kwiatow czy tez pre-
zentow?

- Zastanawialy$my
sie, jaka bedzie reakcja
znajomych, bo w su-
mie jako pierwsze zde-
cydowalysmy sie na
takg akcje. Nie zawio-
dly$my sie, bo wiemy
z kim sie przyjaznimy,
jacy to cudowni ludzie
o dobrych sercach, so-
lidarni, zawsze gotowi
do pomocy - mowi dr
Renata Posmyk.

- Goscie z checig
wlagczyli sie w ak-
cje, byli fantastyczni.
A sama organizacja
jest bardzo prosta.
Wystarczylo chcieé,
z resztg pomogli lu-
dzie z fundacji - mowi
Dominika Malinow-
ska.

Organizatorem ak-
cji moze stac¢ sie kaz-
dy, komu zalezy na
pomocy chorym dzie-
ciom. Okazji jest wie-
le. Sluby, pozegnania najbliz-
szych, urodziny, rocznice i inne
wydarzenia. Osobom zainte-
resowanym wsparciem dzieci
Fundacja ,Pomo6z Im” zapewnia
zaplombowang, okolicznosciows
skrzynke i dedykowane materia-
ty drukowane (wizytowki do za-
proszen i ulotki).

Po zbiérce srodki mozna
wplaci¢ na konto lub dostarczy¢
skrzynke do biura, gdzie przed-
stawiciel fundacji przeliczy jg
w obecnosci darczyncy. Na ko-
niec do organizatora trafia spe-
cjalne podziekowanie.

W sprawie akcji ,Nadzieja Za-
miast Kwiatow” kontaktowac sie
mozna pod numerem telefonu
Fundacji ,Pomo6z Im” 85 66 22
003 oraz przez e-mail: nzk@po-
mozim.org.pl.m

Milosz Karbowski, Pomoz Im



Fantomy do karmienia

Fundacja Nutricia przekazala UMB fantomy do zakladania sond zywieniowych
u pacjentow dorostych i u dzieci oraz symulator odczuc starczych. Na tym sprzecie
szkoli¢ sie bedzie ok. 1,7 tys. studentow.

Zalozenie sondy zywieniowej
to nie lada wyzwanie dla po-
czatkujgcego lekarza czy piele-
gniarki. Studenci tej czynnosci
uczg sie glownie teoretycznie.
Wykladowcy sami przyznajg, ze
w zasadzie nie ma mozliwosci, by
moc pocwiczy¢ te czynnosé przy
prawdziwym pacjencie. Od teraz
w Centrum Symulacji Medycz-
nych UMB bedzie mozna ¢wiczy¢
do woli: sg dwa fantomy ,doroste”
i jeden dziecka. Wszystkie stuzg
do nauki zywienia enteralnego,
z mozliwoscig zalozenia sondy
nosowo-zolgdkowej i obslugi ga-
strostomii.

Zajecia z leczenia zywienio-
wego bedg prowadzic¢ wyktadow-
cy z Kliniki Gastroenterologii
i Chorob Wewnetrznych, Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii, He-
patologii, Zywienia, Alergologii
i Pulmonologii, IT Kliniki Chirur-
gii Ogolnej i Gastroenterologicz-
nej, Kliniki Neurologii, Kliniki
Geriatrii. Da to w sumie 1,7 tys.
studentow.

Niedozywienie pacjentow
w polskich szpitalach jest po-
waznym problemem. Badania
wykazuja, ze ponad 30 proc. pa-
cjentow jest niedozywionych juz
podczas przyjecia do szpitala,
au dalszych 20-30 proc. niedozy-
wienie poglebia sie podczas po-
bytu w szpitalu. Przy czym niedo-
zywienie traktuje sie jako jeden
z czynnikow ryzyka niepowodzen
W procesie zdrowienia.

Ciekawostkg jest za to specjal-
ny kombinezon, w ktérym stu-
denci bedg mogli sie poczuc jak
osoby starsze. Nie ma w nim zad-
nej elektroniki. Rekawy i nogaw-
ki sg specjalnie obcigzone, stawy
w tokciach i kolanach usztywnia
sie opaskami, dodatkowo zaklada
sie specjalne okulary, ktore znie-
ksztalcajg i ograniczajg widze-
nie. To wszystko sprawia, ze traci
sie pewnos¢ poruszania, do tego
kazdy ruch wymaga wiekszego

; It ,_ R

Do tej pory studenci takie zajecia mieli tylko w wersji teoretycznej, terax bedg mogli
cwiczyc ile tylko bedq potrzebowac — ttumaczy dr Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz
z Kliniki Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych, fot. Wojciech Wiecko

Co trzeci przyjmowany do szpitala pacjent wykazuje objawy niedozywienia. To

niedozywienie w trakcie osg)italizacji sie tylko pogtebia — mowi Anna Cywinska, Prezes

Fundacji Nutricia (w srodku

wysitku, a przeczytanie gazety
staje sie ogromnym problemem.

UMB jest pigtg uczelnig me-
dyczng w Polsce korzystajgcg
z grantu edukacyjnego Fundacji
Nutricia. Fundacja dodatkowo
na biezgco bedzie przekazywala

sprzet eksploatacyjny potrzebny
do obstugi fantoméw. Dodatkowo
studenci i naukowcy z UMB bedg
mogli aplikowac o granty badaw-
cze wspierane przez Fundacje.m
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Bank Mleka Kobiecego

Ponad milion zlotych otrzymal z Ministerstwa Zdrowia Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Bialymstoku na utworzenie Banku Mleka Kobiecego. W Polsce
funkcjonuje juz 16 takich bankow, ale niestety region pélnocno-wschodniej Polski

jest bialg plama.

Banki mleka funkcjonuja:
po dwa w Warszawie i Rzeszo-
wie, a takze w Gdansku, Gdyni,
Krakowie, Lublinie, L.odzi, Opo-
lu, Poznaniu, Rudzie Slaskiej,
Szczecinie, Toruniu, Wroclawiu
i Zielonej Gorze. Zadnego takie-
go osrodka nie ma w wojewddz-
twie podlaskim, warminsko-ma-
zurskim i swietokrzyskim.

- Mamy mozliwosci lokalowe,
jak rowniez odpowiednig kadre,
by taki bank mleka w USK uru-
chomi¢. Teraz musimy jeszcze
kupi¢ odpowiednie urzgdzenia
do badania i przechowywania
mleka. Mysle, ze realnym ter-
minem na uruchomienie banku
mleka jest poczatek 2024 roku
— przyznaje prof. Jan Kochano-
wicz, Dyrektor USK w Bialym-
stoku.

Wedtug specjalistow z WHO
(Swiatowa Organizacja Zdrowia),
jak i Amerykanskiej Akademii
Pediatrii, mleko matki jest po-
zywieniem najlepiej dostosowa-
nym do potrzeb rozwijajgcego
sie dziecka. Noworodki i nie-
mowleta, by mogly sie prawi-
dlowo rozwija¢, powinny przez
pierwsze pot roku zycia by¢ kar-
mione mlekiem matki. Niestety,
w niektorych przypadkach, np.
porodow przedwcezesnych, jest
to niemozliwe. Niektore kobie-
ty - zwlaszcza po cesarskim cie-
ciu - nie majg pokarmu przez
pierwsze tygodnie po porodzie.
Inne majg go za malo, a jeszcze
inne muszg zaprzesta¢ karmie-
nia, bo sg np. w trakcie terapii
farmakologicznej. W takich
przypadkach na chwile obecng
dzieci karmione sg mieszanka-
mi sztucznymi az do czasu pozy-
skania pokarmu matki.

- Karmienie wczesniakow
mlekiem kobiecym w znaczacy
sposob wplywa na stan zdrowia
takich dzieci, ale by to mozna
bylo robic, potrzebny jest Bank

2)

W Polsce idee dzielenia
sie naturalnym pokar-
mem kobiecym promuje
Fundacja Banka Mleka
Kobiecego. Ona tez bedzie
wspotpracowac ze sypita-
lem USK.

2)

Mleka Kobiecego —mowi dr Bar-
bara Bebko, Pielegniarka Na-
czelna USK, ktora przez wiele lat
zajmowala sie problemami ma-
tek karmigcych, pracujgc jako
potozna w Klinice Neonatologii.
Do banku mleka trafia mle-
ko od mam, ktoére naturalnego
pokarmu majg za duzo. Mleko
moze oddac kazda kobieta, pod
warunkiem, ze jest zdrowa, nie
przyjmuje lekow i ma uregu-
lowang laktacje. Zanim mleko
dostanie inne dziecko, przepro-
wadzone zostang rozne badania,
by mie¢ pewnos¢, ze nie zostanie
narazone na choroby.
Utworzenie Banku Mleka
Kobiecego w USK sprawi, ze

szpital bedzie mogt zaoferowac
kobietom bardzo kompleksowsg
opieke. Juz teraz USK, jako je-
dyny na Podlasiu, realizuje pro-
gram KOC czyli koordynowanej
opieki nad ciezarng. Kobiety
mogg prowadzi¢ w USK cigze,
korzystac z zajec¢ szkoly rodze-
nia, rodzi¢ dzieci (w tym roku
porodowka przeszta generalny
remont), a po porodzie przez 6
tygodni pozostajg pod opieks
szpitala (mogg rowniez korzy-
sta¢ z Poradni Laktacyjnej). Co
wazne, w USK dziala rowniez
nowoczesna Klinika Neonatolo-
gii (III stopien referencyjnosci),
ktora ma olbrzymie doswiadcze-
nie w ratowaniu dzieci z ekstre-
malnie niskg masg urodzeniowg
iwczesniakow. To wszystko spra-
wia, ze kobiety coraz czesciej
chcg rodzi¢ w USK.

- W Polsce rodzi sie coraz
mniej dzieci, ale my tego w ogo-
le nie odczuwamy — przyznaje
dr Bebko. - W pierwszej potowie
2022 roku w USK urodzilo sie
1005 dzieci, a w analogicznym
okresie 2023 roku—1014.m

km



Centrum Medycyny Cyfrowej UMB

Za niemal 30 mln z UMB stworzy Regionalne Centrum Medycyny Cyfrowej. Grant
przyznala Agencja Badan Medycznych.

Centrum Medycyny
Cyfrowej UMB powstanie
w budynku Centrum Badan
Innowacyjnych, przy ul. Wa-
szyngtona (rég z ul. Wojsko-
wg). Bedzie sie miescilo na
ponad 200 mkw.

UMB zdobyl juz znaczne
doswiadczenie w obszarach
takich, jak big data i medy-
cyna cyfrowa, obszarach
kluczowych dla rozwoju
medycyny. Dotychczaso-
we osiggniecia obejmujg
stworzenie jednego z naj-
bardziej zaawansowanych
osrodkow medycyny cyfro-
wej w Polsce, wraz z nowo-
czesnym biobankiem i la-
boratorium genomicznym.
Wspierane zewnetrznymi
srodkami, osiggniecia te
$wiadczg o potencjale UMB
do dalszego rozwoju w tych dzie-
dzinach.

Kluczowym elementem do-
tychczasowej pracy jest system
informatyczny PolMed-AlI, stwo-
rzony w ramach projektu ,Cen-
trum Sztucznej Inteligencji przy
UMB”. System ten integruje rézne
typy danych - fenotypowe, omicz-
ne, w tym genomiczne oraz dane
obrazowe -i gromadzi dane z rdz-
nych badan rejestrowych. Dzieki
temu systemowi naukowcy z UMB
sg w stanie analizowac i powigzaé
informacje kliniczne z biologicz-
nymi probkami pacjentow prze-
chowywanymi w biobanku UMB.
W ramach systemu aktualnie
zgromadzone sg dane od ponad
8000 pacjentdow.

Nowy projekt planuje wyko-
rzystac te podstawy do dalszego
rozwoju i doskonalenia systemu,
poprzez integracje istniejgcych
narzedzi, personelu i kompeten-
cji w ramach tworzonego RCMC
UMB. Uczelnia bedzie skupiac sie
na rozbudowie systemu, zwlasz-
cza pod wzgledem rodzaju i za-
kresu danych, ktore moze obstu-
giwac. Planuje takze integracje
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systemu z systemami szpitalnymi
USK i UDSK oraz opracowanie
modutu dostosowanego do po-
trzeb lekarzy, aby zwigkszy¢ kom-
fort uzytkowania i funkcjonalnosé
systemu. Celem jest stworzenie
narzedzi klinicznych i dokonanie
odkryc¢ naukowych bazujgcych na
analizie duzych zbiorow danych,
w tym z uzyciem technologii
uczenia maszynowego.

W ramach tego planu, system
PolMed-Al ktory jest juz uzywa-
ny do gromadzenia danych z pro-
jektow naukowych UMB, zostanie
rozszerzony o dane dodatkowych
pacjentow z klinicznych szpitali
UMB i nowych dawcow-wolon-
tariuszy. Uniwersytet planuje
sfinansowa¢ sekwencjonowanie
calego genomu probek DNA tych
pacjentow w ramach projektu,
z zamiarem wilgczenia 4000 pa-
cjentow, w tym 20 proc. pacjen-
tow pediatrycznych ze szpitala
dzieciecego UDSK.

ABM planuje stworzy¢ siec 18
takich centrow w calym kraju
i przeznaczyta na ten cel 500 mln
z}. Specjalisci thumaczg, ze w szyb-
ko zmieniajgcym sie $wiecie swo-

bodny przepltyw danych nauko-
wych ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia zdrowia populacji
Europy i przygotowania si¢ na
nowe wyzwania zdrowotne. Z ba-
dania przeprowadzonego przez
International Data Corporation
(IDC) wynika, ze do 2025 r. tem-
po wzrostu generowania danych
w sektorze opieki zdrowotnej be-
dzie wyzsze niz w jakimkolwiek
innym sektorze przemystu.

- Dzieki zastosowaniu najno-
woczesniejszych technologii,
takich jak sztuczna inteligen-
cjaiuczenie maszynowe, centra
wprowadzg Polske do ligi swiato-
wych lideréw w zakresie medycy-
ny cyfrowej. Jestem przekonany,
ze bedg one petnic¢ role katalizato-
ra innowacji w opiece zdrowotnej,
redefiniujgc badania medyczne
i opieke nad pacjentem, wpro-
wadzajgc tym samym nasz kraj
w nowg ere medycyny - ocenia dr
n. med. Lukasz Szczerbinski, Cen-
trum Badan Klinicznych UMB. =
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Neurochirurgia USK przyspiesza

W Klinice Neurochirurgii od roku jest nowy szef. I cho¢ jest wychowankiem kliniki,
to ma swoje pomysty i wizje rozwoju kliniki, ktore wlasnie wdraza w zycie. O nowych
metodach operacji, wspolpracy ze specjalistami z bialostockiego szpitala dzieciecego,
ale tez problemach w codziennej pracy — opowiada dr hab. Tomasz Lyson.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
W Klinice Neurochirurgii wida¢
coraz wiecej mlodych lekarzy.
Dr hab. Tomasz Lyson,
Kierownik Kliniki Neu-
rochirurgii USK w Bia-
lymstoku: - Rzeczy-
wiscie, w kierowanej
przeze mnie klinice
nastepuje wymiana
pokoleniowa. Na cale
szczescie jest to jednak
proces plynny i przez to nie
zagraza ani cigglosci, ani jako-
$ci udzielanych swiadczen. Mamy
dzisiaj az pieciu lekarzy, ktorzy
weszli w wiek emerytalny i nadal
sg czynni zawodowo, a jednocze-
$nie w ostatnim roku przybylo
nam trzech mtodych specjalistow.
Sg to dr Grzegorz Perestret, dr
Karol Sawicki i dr Robert Chrza-
nowski. Wszyscy realizowali pro-
gram specjalizacji u nas w klini-
ce, a obecnie juz zasilili zespol
lekarski. Pomimo, ze sg swietnie
wyszkoleni, to jednak staramy
sie tak ukladac plany operacyjne,
aby mogli nadal poszerzac swoje
kompetencje chirurgiczne, korzy-
stajgc z doswiadczenia i wiedzy
starszych kolegow. Wiec to przej-
$cie miedzypokoleniowe jest cal-
kowicie harmonijne. Zresztg ro-
$nie nam juz nastepne pokolenie
przysztych specjalistow; w chwili
obecnej mamy co prawda dwoje
lekarzy w trakcie specjalizacji,
ale na miejsca zwolnione przez
naszych swiezo wypromowa-
nych specjalistow juz tej jesieni
przyjmiemy dwoch rezydentow,
a wiosng kolejng, pigtg osobe.
Dotychczas ksztalcilismy na raz
czterech specjalistow, ale limit
miejsc szkoleniowych udato nam
sie powiekszy¢ do pieciu, jako ze
zalezy on od liczby wykonywa-
nych w klinice operacji, a ta ciggle
rosnie. W ubieglym roku wykona-
lismy ponad 2 500 zabiegow i to
daje nam dodatkowe miejsce.

Dobiega juz rok, kiedy jest Pan
nowym kierownikiem
Kliniki Neuro-
chirurgii. Czy
jakies nowe
pomysly
zdazyl juz
Pan wdro-
Zy¢ W Zy-
cie?
- Od tego
: F momentu,
' kiedy objgtem
klinike, wyre-
montowali$my dwie
sale operacyjne i teraz mamy ich
juz cztery. Na tzw. ,nowym bloku
operacyjnym” wykonujemy ope-
racje mozgu i podstawy czaszki,
a na ,starej” wyremontowanej
czesci - kregostupa. Weigz czeka-
my na doposazenie tych odnowio-
nych sal operacyjnych, ale widoki
sg pozytywne. Korzystamy takze
z ,pigtej sali operacyjnej”, za ktorg
mozna uwazac pracownie radio-
logii interwencyjnej. Na niej nasi
koledzy - radiolodzy wykonujg
embolizacje wad naczyniowych
mozgu oraz przezskorne, mato-
inwazyjne interwencje w zakre-
sie kregostupa. Liczba wykony-
wanych w naszej klinice operacji
ciggle rosnie i w ubieglym roku
tez wykonalismy ich wiecej niz
rok wczesniej. Bywa (na szcze-
$cie niecodziennie), Ze na planie
operacyjnym mamy nawet 15
operacji i zabiegdw neurochirur-
gicznych. Mam nadzieje, ze nie-
dlugo nasze mozliwosci jeszcze
wzrosng, bo potrzeby spoteczne
sg ogromne - jestesmy jedyng pla-
cowka neurochirurgiczng w woje-
wodztwie.

15 operacji dziennie? To olbrzy-
mie wyzwanie organizacyjne ....
- Tak i to nie tylko dla lekarzy,
ale tez - a moze nawet przede
wszystkim — dla zespotlu piele-
gniarek. Bo to oznacza 15 pacjen-

tow do przyjecia i przygotowania
do operacji. Trzeba kazdemu
zleci¢ i uzyskac¢ wyniki niezbed-
nych badan, poda¢ premedyka-
cje, zawiez¢ na blok operacyjny
i przywiezc¢ z powrotem, wykonac
zlecenia lekarskie w opiece przed
i pooperacyjnej, dogladac wszyst-
kich przebywajgcych na oddzia-
le, w tym wielu takich, ktorzy sg
chorzy obloznie i nie mogg sie
poruszac. To rzeczywiscie olbrzy-
mia logistyka i wielkie obcigzenie
personelu pielegniarskiego i po-
mocniczego.

Jednak z dumg i satysfakcjg, ale
chyba najbardziej z poczuciem
wdziecznosci, moge powiedziec,
ze to ogromne obcigzenie pan
pielegniarek (i panow) pracg nad
chorym wecale nie przeszkadza,
aby nasi pacjenci otrzymywali
profesjonalng opieke pielegniar-
skg na najwyzszym poziomie. Po-
dam przyklad: powstanie odlezyn
to prawie zawsze skutek niedo-
skonalej pielegnacji, a w naszej
Kklinice absolutnie nie ma odlezyn.
Nasi pacjenci, nawet ci tygodnia-
mi hospitalizowani z ciezkimi
porazeniami, po prostu nigdy nie
dostajg odlezyn.

Pacjenci (nie tylko z naszego
regionu, bo mamy wielu przy-
jezdzajgcych na nasze operacje
z calego kraju) bardzo chwalg
warunki w oddziale i doceniajg
opieke pielegniarsks. Ten zespol
pracuje wyjatkowo ciezko, ale co
wazne — rowniez i efektywnie.
Mniej powiktan (nie tylko odlezy-
ny, ale i wiele innych) przeklada
sie przeciez na czysty finansowy
zysk dla szpitala, bo nie wydtu-
zajg sie pobyty i nie ma potrzeby
ponosic kosztow dodatkowego le-
czenia. Dlatego nasze (w wiekszo-
$ci panie) pielegniarki, uwazajac,
ze ich obcigzenie pracg w Klinice
Neurochirurgii jest ponadprze-
cietne w skali szpitala, oczekiwa-
lyby przynajmniej symboliczne-



go docenienia tego faktu poprzez
wyroznienia w ogolnoszpitalnym
systemie ptac. Jednak dobrze, ze
przynajmniej ogolne stawki pla-
cowe dla personelu pielegniar-
skiego ostatnio wzrosty. Jednak,
mimo tych trudnosci, atmosfera
W pracy jest niezta.

Ale czasem widze pacjentéw na
korytarzach...

- Tak, oficjalnie mamy 27 16-
zek, w rzeczywistosci czesto wy-
korzystujemy ich 35, ale i to bywa
za malo, przez co widuje sie cza-
sem pacjentow nawet na koryta-
rzu. Zdarza sie tez, ze korzystamy
z ozek osciennych klinik, jak np.
z zaprzyjaznionej Kliniki Chirur-
gii Szczekowo-Twarzowej i Pla-
stycznej. Poniewaz potrzeby re-
gionu w zakresie neurochirurgii
sg duze, mamy zgode dyrekcji, by
pracowac réwniez popoludniami
i wykonywac¢ zabiegi kregostupo-
we, na ktore jest nieustajgce zapo-
trzebowanie. Co jest zrozumiate,
mozemy bezlimitowo operowac
w zakresie neuroonkologii, row-
niez i po potudniu. To ,zielone
Swiatlo” ze strony dyrekcji spra-
wia, ze mozemy skroci¢ kolejki,
ktore byly szczegolnie dolegliwe
dla chorych czekajgcych na ope-
racje stabilizacji instrumentalnej
kregostupa. Wykonujac coraz wie-
cej tych operacji, nie tylko kolejke
szybciej ,wyczerpujemy”, ale tez
dzieki nabieranej rutynie skraca
sie nam czas wykonania tej trud-
nej i czasochlonnej operacji. Ak-
tualnie wigekszos¢ z tych chorych
oczekuje na taki zabieg mniej niz
rok i mozemy ich wiecej umiescic¢
w planie dnia. Obecnie czeka sie
na ten typ operacji okoto roku
i jest to w skali kraju bardzo do-
bry rezultat.

Macie plany, by rozszerza¢ za-
kres operacji?

- To jest w naszej klinice proces
nieustanny. W zasadzie w kazdym
roku co$ nowego wprowadzamy,
chociaz nie zawsze obwieszcza-
my to w prasie, radiu i telewizji.
Staramy sie zaciesni¢ wspol-
prace z neurologig i onkologig
oraz przekonac naszych kolegow
z tych oddzialow, ze posiadamy

Operacja mézgu - wejscie przez oczodo%

zarowno wyposazenie, jak i umie-
jetnosci, aby wykonywac operacje
neuroonkologiczne zaréwno na
absolutnie swiatowym poziomie,
jak i bez koniecznosci oczekiwa-
nia na nie dtuzej niz kilka dni.
Nie ma wiec zadnego powodu,
aby sugerowac tym pacjentom
koniecznos¢ czy nawet tylko opcje
leczenia w innych oddziatach
neurochirurgii na terenie kraju.
Chcemy tez rozbudowywac¢ — bo
taki jest trend swiatowy — liczbe
i zakres operacji onkologicznych
kregostupa i rdzenia kregowego.
Okazuje sie, ze aktywne, a nawet
agresywne leczenie operacyjne
w polaczeniu z nowoczesng on-
kologig pozwala na duzo lepsze
i dluzsze zachowanie komfortu
zycia tej grupy pacjentow.

Ale wiem, Ze chce Pan nawigza¢
wspolprace z zespotem chirur-
gii kregoslupa z Uniwersytec-
kiego Dzieciecego Szpitala Kli-
nicznego.

- Tak, zgadza sie. Chcieliby$Smy
rozszerzy¢ naszg game operacji
o leczenie skoliozy u dorostych,
ajest bardzo duzo takich chorych.
Koledzy z UDSK wykonujg takie
operacje u dzieci i majg w nich
doswiadczenie. W ogodle nasza
klinika ma wieloletnig juz trady-
cje wspotpracy interdyscyplinar-
nej pomiedzy jednostkami. Mamy
przeciez pierwszy i jak dotad je-
dyny w Polsce miedzyklinicz-
ny osrodek chirurgii podstawy
czaszki, doskonale funkcjonujgcy

od kilkunastu juz lat we wspot-
pracy z Klinikg Otolaryngologii.

A co wedlug Pana jest znakiem
rozpoznawczym kliniki; czym sie
wyroznia w skali kraju?

- Z dumg moge stwierdzi¢, ze
niewiele jest osrodkow neuro-
chirurgicznych, w ktérych wy-
konuje sie taki rozlegly zakres
zabiegdéw endoskopowych: we-
wnatrzkomorowych, podstawy
czaszki, oczodotu, jak tez w za-
kresie kregostupa. W szczegolno-
$ci na operacje w zakresie oczo-
dotu przyjezdzajg do nas pacjenci
z calej Polski. Zajmujemy sie tez
endoskopig uktadu komorowe-
go mozgu, leczagc w ten sposdb
wodoglowie i usuwajgc roéznego
rodzaju guzy. Powinienem jesz-
cze dodac¢, ze w bardzo wielu
osrodkach znaczna czes¢ tego
rodzaju maloinwazyjnych opera-
cji, zwlaszcza dotyczgcych krego-
stupa, jest dostepna tylko w jed-
nostkach niepublicznych, czesto
sg tez dla pacjenta pelnoplatne.
U nas, z malymi tylko wyjatkami
(zwigzanymi z niemozliwoscig
refinansowania niektorych z tych
procedur przez NFZ), sg one do-
stepne w placowce publicznej.
Wydaje mi sie, ze ten fakt po-
wszechnej i bezplatnej u nas do-
stepnosci nowoczesnej neurochi-
rurgii maloinwazyjnej jest nieco
publicznie niedoceniany.m

Rozmawiala
Katarzyna Malinowska-Olczyk



Prawie 12 godzin trwaty dwie operacje naprawy zastawki mitralnej serca, fot. Wojciech Wiecko

Mikrooperacja serca

W Klinice Kardiochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku odby?t
sie pierwszy na Podlasiu zabieg przezcewnikowej naprawy zastawki mitralnej serca
(TEER). To nadzieja dla najciezej chorych, ktorym inaczej nie mozna juz pomdoc.

Bialostoccy kardiochirurdzy
i kardiolodzy z USK pierwsze dwa
zabiegi wykonali wspolnie z bar-
dziej doswiadczonymi kolegami:
dr Jerzym Pregowskim z Naro-
dowego Instytutu Kardiologii
w Warszawie oraz prof. Marcinem
Fijatkowskim z Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku.

Zabiegowi poddani zosta-
li dwaj mezczyzni: 73 i 75-letni.
Obaj cierpig na ostrg niewydol-
nosc krazeniows, co objawia sie
ciggly dusznoscig. Jeden juz tylko
lezal, drugi, z wielkimi problema-
mi, mégl pojs¢ jedynie do toalety.
Ratunkiem dla nich byla naprawa
zastawki mitralne;j.

- Niestety, obaj panowie nie
kwalifikowali si¢ do klasycznej
operacji kardiochirurgiczne;j.
Wymiana zastawki wymaga ope-

racji w krgzeniu pozaustrojo-
wym. W ich stanie, przy takiej
niewydolnosci, serce po takiej
procedurze po prostu by nie pod-
jeto pracy —wyjasnia prof. Tomasz
Hirnle, kierownik Kliniki Kardio-
chirurgii.

Zabieg przezcewnikowej na-
prawy zastawki mitralnej jest
znacznie mniej inwazyjny. Pa-
cjenci sg poddawani narkozie.
Nastepnie przez zyle udows,
przez prawy przedsionek, do le-
wego przedsionka wprowadza sie
specjalny cewnik. Zabieg polega
na zszyciu za pomocs specjalnej
zapinki obu platkow zastawki mi-
tralnej w miejscu powstania nie-
domykalnosci.

Trudnos$¢ zabiegu polega na
chwyceniu, pod kontrolg echokar-
diografii przezprzetykowej, obu

ciggle ruszajgcych sie ptatkow za-
stawki. Procedura wymaga wrecz
zegarmistrzowskiej precyzji,
atakze idealnego zgrania zespotu
operatoréw i nawigacji echokar-
diograficzne;j.

Oba zabiegi przebiegty bez po-
wiklan. Teraz obaj pacjenci przez
kilka dni zostang na obserwacji
w szpitalu. Potem czeka ich reha-
bilitacja.

- Jezeli rekonwalescencja prze-
biegnie bez powiklan, obaj pano-
wie za kilka tygodni bedg mogli
zaczgc¢ w miare normalnie funk-
cjonowac: wyjséc z domu, pojsc do
sklepu czy na spacer. To bedzie
dla nich zupelnie nowa jako$¢ zy-
cia—tlumaczy prof. Hirnle.m
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Wyprzedzic cukrzyce - badania
populacyjne dzieci

U 3,79 proc. zdrowych dzieci, ktore wziely udzial w bezptatnym badaniu przesiewowym
wykrywajacym cukrzyce typu 1, odnaleziono istotng predyspozycje do rozwoju
choroby na bardzo wczesnym etapie — to wstepne wyniki badan zespolu prof. Artura

Bossowskiego.

Cukrzyca typu
1 to choroba auto-
immunologiczna,
w ktorej przyczyny
to w 70-80 proc.
czynniki gene-
tyczne. Wezesnie
wykryta, daje cho-
remu szanse na
normalne zycie.
Nie wykryta na
czas, czesto powo-
duje ciezkie stany
kwasicy ketono-
wej i pilng wizyte
w szpitalu (z kolei
cukrzyca typu 2 ce-
chuje si¢ wigkszg
zaleznoscig m.in.
od niewlasciwego trybu zycia
i nawykow zywieniowych).

Zespol prof. Bossowskiego
(kierownik Kliniki Pediatrii, En-
dokrynologii, Diabetologii z Po-
doddzialem Kardiologii UDSK)
od kwietnia na terenie caltego
Podlasia realizuje grant badaw-
czy polegajacy na powszechnym
badaniu krwi dzieci w wieku 1-9
lat pod kgtem wykrycia cukrzycy
typu 1. Dlaczego nie starsze dzie-
ci? Poniewaz w ostatnich latach
notuje sie nasilenie zachorowal-
nosci, szczegolnie w grupie 1-4
lata.

Po ponad trzech miesigcach
prac i przebadaniu blisko tysigca
maluchow (z Biategostoku, Kolna,
Hajnowki i Augustowa) sg pierw-
sze wyniki.

- Mamy juz ok. 30 potwierdzo-
nych przypadkow pozytywnego
skriningu immunologicznego
— stwierdza prof. Bossowski.

Jak zaznacza, aby zwiekszy¢
dokladnos¢é badania, ma ono
podwojng weryfikacje. Rowno-
czesnie poza skriningiem RSR’s
3-Screen ELISA sprawdzane sg
poszczegdlne typy przeciwcial,

Badanie wykrywajgce podatnosc na zachorowanie na cukrzyce typu 1 polega
na pobraniu probki krwi, fot. Zbigniew Wasilewski

w tym insulinowe, ktore moga
wskazywac na wstepna faze bez-
objawowg cukrzycy typu 1.

- Potwierdzone przypadki to
bardzo wczesny etap wykrycia
choroby, ktory nie daje zadnych
negatywnych objawow i skutkow.
Rozumiem, ze dowiedzenie sie
o chorobie to trudny moment, ale
dzieki wczesnemu jej wykryciu,
mamy czas, aby przygotowac sie
do spokojnego funkcjonowania
z tg chorobg — przekonuje profe-
SOr.

Nie wykryta na czas cukrzy-
ca typu 1 moze spowodowac
u dziecka stan ciezkiej kwasicy
ketonowej. Objawia sie ona m.in.
odwodnieniem i réznego rodzaju
zaburzeniami organizmu. Wtedy
konieczna jest natychmiastowa
wizyta w szpitalu.

- W przypadku dzieci latwo so-
bie wyobrazi¢, jak wielki to stres
i nerwy, takze u jego opiekunow.
Jako lekarze potrzebujemy oko-
to 2-3 dni zanim wyprowadzimy
pacjenta do stanu stabilnego kli-
nicznie, a potem jeszcze co naj-
mniej tygodnia, zeby wyeduko-
wac i przeszkoli¢ chorego i jego

bliskich —tlumaczy
prof. Bossowski.

W realizowa-
nych obecnie ba-
daniach, po stwier-
dzeniu mozliwosci
wystgpienia cho-
roby, dziecko wraz
z opiekunami
zapraszane jest
w dogodnym ter-
minie do kliniki
prof. Bossowskiego
w Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpi-
talu Klinicznym
w Biatymstoku.
Tam spotykajg sie
oni z edukatorami,
dietetykami i psychologami, tak
by - bez niepotrzebnych stresow -
dowiedziec¢ sie wszystkiego o tym,
jak normalnie zy¢ z cukrzyca 1.

Prof. Bossowski docelowo
chcialby przebadac calg popula-
cje podlaskich dzieci w wieku 1-9
lat. W Bialymstoku badania re-
alizowane sg w Osrodku Wspar-
cia Badan Klinicznych UMB
(miesci sie w szpitalu dziecieg-
cym). W trakcie roku szkolnego
badania bedg realizowane takze
w miejscowosciach poza Bialym-
stokiem, w tym w Wasilkowie,
Supraslu, Suwatkach i Lomzy
(najczesciej w szkotach).

Obecne badania sg finansowa-
ne w ramach subwencji Uniwer-
sytetu Medycznego w Bialym-
stoku. Jednak juz jesienig prof.
Bossowski chce zlozy¢ wniosek
do Agencji Badan Medycznych
o rozszerzenie badan na calg
Polske (wstepnie udziatem w ba-
daniu jest zainteresowanych 10
osrodkow naukowych z kraju,
z czego 7 juz potwierdzito to sto-
sownymi dokumentami). m

bdc



Wyroznienie
nefrologii

Zespot Ambulatorium Dia-
lizy Otrzewnowej przy I Kli-
nice Nefrologii i Transplan-
tologii z Osrodkiem Dializ
UMB otrzymal statuetke
-tytul Klinicznego Centrum
Doskonalosci firmy Baxter.

Uroczysto$¢ wreczenia nagrody
odbyta sie w koncu sierpnia w Auli
Nobilium Patacu Branickich. Sta-
tuetke z rak Prezesa Baxter w Eu-
ropie - Trushara Patela odebrala
prof. Beata Naumnik (Kierownik
I Kliniki Nefrologii) wraz z zespo-
tem.

Co oznacza tytul Klinicznego
Centrum Doskonalosci w prak-
tyce? Przede wszystkim jest po-
twierdzeniem stosowania najlep-
szych praktyk i najwyzszej jakosci
opieki nad pacjentami z prze-

S

Statuetke za przyznanie tytutu Klinicznego Centrum Doskonatosci trzyma prof. Barbara
Naumnik i Prezes Baxter w Europie Trushar Patel, fot. Wojciech Wigcko

wlektg chorobg nerek leczonych
dializami otrzewnowymi. Dzieki
przyznanemu tytulowi klinika
ma szanse realizowac specjalny
program szkoleniowy dla leka-
rzy i pielegniarek dializacyjnych.
Juz odbyly sie pierwsze warsztaty
edukacyjne, ktore poprowadzili
pracownicy kliniki: dr Ewa Sucho-
wierska i dr Szymon Dragowski
wraz z doswiadczonym zespotem
pielegniarskim: Anng Filonowicz
oraz Elzbietg Jarmoszko.
Ambulatorium dziatajgce przy
ul. Zurawiej jest najwiekszym

Krotko z UMB

Wyrdznienie prof. Piotra
Mysliwca

Prof. Piotr Mysliwiec (I Klinika
Chirurgii Ogolnej i Endokrynolo-
gicznej) podczas swiatowego kon-
gresu chirurgii bariatrycznej (26
World Congress of International
Federation for Surgery of Obesity
w Neapolu) otrzymal nagrode ,BA-
RIAlink Award 2023”. To wyroz-
nienie za wktad w rozwoj bariatrii.

Pamigtkows statuetke prof. My-
sliwiec odebrat z rgk Bruno Dille-
mansa.

Dr Adam Plonski nowym
konsultantem wojewodzkim
Wojewoda Podlaski Bohdan
Paszkowski wreczyt akt powota-
nia konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie chirurgii naczy-
niowej dr Adamowi Plonskie-
mu, zastepcy kierownika Kliniki
Chirurgii Naczyn i Transplanta-
cji w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku, ad-
iunktowi na Uniwersytecie Me-
dycznym w Bialymstoku.

Dr n. med. Adam Plonski jest
absolwentem AMB. Oprocz spe-
cjalizacji w dziedzinie chirurgii
naczyniowej, posiada specjaliza-
cje w dziedzinie chirurgii ogolnej
oraz w dziedzinie transplantacji.

Badania kohortowe
UMB bedzie gospodarzem
miedzynarodowej konferencji
poswieconej badaniom kohorto-
wym. Do stolicy Podlasia przyje-
dzie blisko 120 ekspertow.
Konferencja, ktora odbedzie
sie w grudniu na UMB to juz dru-
ga edycja spotkania naukowcow
pt. ,TJowards Comprehensive Po-
pulation Studies”.
Organizatorem konferencji
jest Zespodl Osrodka Badan Po-
pulacyjnych realizujgcy badanie
kohortowe Bialystok PLUS.
Wydarzenie zostanie sfinan-
sowane z grantu pozyskanego
przez dr Pawla Sowe, Adiunkta
w Zakladzie Medycyny Popula-
cyjnej i Prewencji Chorob Cywi-
lizacyjnych UMB w ramach pro-

osrodkiem dializy otrzewnowej
w Polsce. Jednak to nie liczba pro-
wadzonych chorych, a jakos¢ opie-
ki, poziom prowadzonego szkole-
nia, stosowanie zdalnego nadzoru
nad terapig i aktywnos¢ na polu
transplantacyjnym zwrdcita uwa-
ge najwiekszej firmy dystrybuuja-
cej te forme ustug dializacyjnych
na $wiecie, ktora jednoczesnie
jest jedyng instytucjg prowadzg-
cg szkolenie w zakresie dializy
otrzewnowej.m

km

gramu MEiN Doskonala Nauka
IT - wsparcie konferencji nauko-
wych. Catkowita kwota finanso-
wania wynosi 139 700 zt.

Miniatura

Grant wartos$ci 49 tys. zt w kon-
kursie Miniatura (NCN) otrzymala
dr Katarzyna Jakimiuk z Zaktadu
Farmakognozji UMB.

Wykona ona badania pn.
“Wplyw mikrobiomu jelitowego na
metabolity wtorne ziela przywrot-
nika Alchemilla vulgaris L. oraz
ocena ich aktywnosci przeciwno-
wotworowej w modelu in vitro”.

Gléwnym zatozeniem opisywa-
nego badania wstepnego bedzie
wykazanie wplywu metabolizmu
jelitowego na sktad fitochemiczny
wyciggu z ziela przywrotnika po-
spolitego, a nastepnie okreslenie
aktywnosci przeciwnowotworo-
wej otrzymanych po biotransfor-
macji metabolitow wtornych. m

Opr. bdc



Sposob na naukowy apetyt

A co, jesli subwencja nie wystarczy na sfinansowanie kosztéw twoich pomystow na
badania? Zewnetrzne zrodla finansowania projektow badawczych to szansa rowniez

dla Ciebie!

Jesli masz pomyst na projekt
naukowy i potrzebujesz srodkow
finansowych na zatrudnienie do-
datkowej kadry, pokrycie kosz-
tow szkolen czy stazy, optacenie
przyjazdu ekspertoéw z zewnatrz,
aparatury, kosztéw odczynnikow
i materiatow lub sfinansowanie
wspolpracy - napisz wniosek!
NCN, NCBiR, MEiN, FNP czy Ho-
ryzont Europa? Dzial Rozwoju
i Ewaluacji podpowie, jakie jest
najlepsze zrodto finansowania
twojego pomyshu na projekt. Po-
nizej znajdziesz liste wybranych
konkursow, ktorych nabor trwa
do konca 2023 r::

Mozliwosci dla studentow
i opiekunow naukowych:

*+ Perly Nauki IT MEiN: prowa-

dzenie badan naukowych
pod kierunkiem opiekuna
naukowego przez wybitnie
uzdolnionych absolwentow
studiow I stopnia lub studen-
tow po IIT lub IV roku jedno-
litych studiow magisterskich
(do 13.10),
Studenckie kota naukowe
tworzg innowacje MEiN:
wsparcie studentow w re-
alizacji innowacyjnych pro-
jektow, podniesienie jakosci
dzialalnosci kot naukowych,
usprawnienie mechanizmu
transferu technologii do sfe-
ry gospodarczej (10.11).

Poczatkujacy naukowcy z dok-
toratem:
* First Team FENG FNP: inno-
wacyjne badania naukowe
o duzym potencjale wdro-
zeniowym oraz osiggniecie
samodzielno$ci naukowej
dla naukowcéw do 12 lat* po
doktoracie (18.10),
Starting Grant ERC: dla na-
ukowcow od 2 do 7* lat po
doktoracie, jedynym kryte-
rium oceny projektu jest do-

skonalos¢ naukowa (24.10),

SONATA 19 NCN: projekty
badawcze dot. badan podsta-
wowych dla naukowcow od 2
do 7 lat po doktoracie (15.12).

Naukowcy z udokumentowa-

nym dorobkiem naukowym:
Synergy Grant ERC: dla ze-
spolu od 2 do 4 naukowcdow
wraz z grupami badawczymi,
planujgcych realizacje inter-
dyscyplinarnego projektu,
jedynym kryterium oceny
projektu jest doskonalose¢
naukowa (8.11),
Consolidator Grant ERC: dla
naukowcow od 7 do 12* lat
po doktoracie, jedynym kry-
terium oceny projektu jest
doskonalos¢ naukowa (12.12),
OPUS 26 NCN: projekty ba-
dawcze dot. badan podsta-
wowych dla naukowcow na
wszystkich etapach kariery
naukowej (15.12).

Naukowcy cheacy wspélpraco-

wac z zagranicznymi badacza-

mi:
COST Action COST: granty na
wspolne rozwijanie pomy-
stow badawczych (25.10),
11T konkurs Europejskiego
Partnerstwa na rzecz Bioroz-
norodnosci - BIODIVERSA+
,Nature-Based Solutions for
biodiversity, human well-be-
ing and transformative chan-
ge” NCN (10.11),
Doctoral Networks w ramach
Dzialan Marii Skltodowskiej-
Curie w Horyzoncie Europa:
wdrazanie programow dok-
toranckich w ramach mie-
dzynarodowej i miedzysekto-
rowej wspolpracy w Europie
i poza (28.11),
OPUS 26+LAP/Weave NCN:
projekty badawcze prowa-
dzone we wspolpracy mie-
dzynarodowej, a takze przed-

siewziecia realizowane przy
wykorzystaniu przez polskie
zespoly badawcze wielkich
miedzynarodowych urzg-
dzen badawczych (15.12),
IMPRESS-U NCN: projekty
badawcze dla polskich, ukra-
inskich i amerykanskich na-
ukowcow (31.12).
*terminy mogq ulec przedtugeniu.

Przypominamy réowniez o zno-
welizowanym regulaminie wyna-
gradzania (Zarzgdzenie Rektora
nr 79/2022 z pozn. zm.), ktory
otwiera mozliwosci wiekszego
wynagradzania za realizacje pro-
jektow naukowych — szczegdly
w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej UMB. W zaplanowaniu
budzetu wniosku badawczego
zgodnego z nowymi wytycznymi
pomoze Dzial Rozwoju i Ewalu-
acji.

Serdecznie zapraszamy do
kontaktu z DRE (www.umb.edu.
pl/dre, dre@umb.edu.pl, siedziba
na i1l pietrze gtownego korpu-
su Palacu Branickich: pok. 228,
319-320i322).m

Artykut powstat we wspdlpracy
z Horyzontalnym Punktem Kon-
taktowym Polska Wschodnia

Maria Szlachta, Dzial Rozwoju
i Ewaluacji
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Mamy POWER

inwestujemy w kompetencje studentow

Wszystko zaczelo sie od maila z zaproszeniem do udzialu w projekcie. Proces
rekrutacyjny - pomimo, Zze wydawal sie skomplikowany i nie do przejscia -
w rzeczywistosci byt lekki, tatwy i przyjemny. W koncu dla chcacego nic trudnego

—wspomina Matylda Sochon, studentka pielegniarstwa.

W roku akademickim
2022/2023 na Uniwersytecie
Medycznym w Bialymstoku po
raz czwarty odbyly sie zajecia
warsztatowe realizowane w ze-
spole interdyscyplinarnym pro-
wadzone w ramach projektu pn.
sMamy POWER - inwestujemy
w kompetencje regionu” wspot-
finansowanego ze srodkow Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyj-
nego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Warto wspomnieg¢,
ze tegoroczna IV edycja jest juz
ostatnig odstong programu dla
studentow z roznych kierunkow
ksztalcenia medycznego.

Matylda Sochon: - Modut ,Za-
jecia warsztatowe (..)” koordy-
nowany byl przez panig prof. dr
hab. Zyte Beate Wojszel, ktora
byla jego opiekunem meryto-
rycznym oraz panig Anne Pi-
laszewicz — pracownika Dzialu
Projektéw Pomocowych, ktora
organizowala wszystkie zajecia,
rozwiewala nasze watpliwosci
i odpowiadala na zapytania.

Wszystkie zajecia byly skiero-
wane do 24 studentek i studen-
tow UMB z dwoch ostatnich lat
studiow kierunkow: pielegniar-
stwo, lekarski, fizjoterapia oraz
farmacja. Dzieki takiej formie
zajec uczestnicy projektu mogli
wzigc udzial w trzech zajeciach
warsztatowych oraz dwoch wizy-
tach studyjnych. Grupy studen-
tow nie znaly sie wczesniej, wiec
byt to bardzo dobry moment na
zapoznanie si¢ oraz zawigzanie
trwatych znajomosci. Od rozpo-
czecia projektu mielismy okazje
poznac specyfike innych kierun-
kow medycznych, dowiedzie¢
sie w jaki sposdb i z ktorej per-
spektywy inne osoby z branzy
medycznej bedg podchodzi¢ do
opieki nad osobami geriatrycz-

CENTRO
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Udziat w projektach naukowych realizowanych przez Dziat Projektow Pomocowych UMB
to zawsze szansa na poznanie niezwyktych ludzi i osrodkéw naukowych, fot. Archiwum

autora

nymi, a to wszystko z pomocg
trenerow. Warto zaznaczyd¢, ze
Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku posiada bardzo szerokg
oferte réznych projektéw pomo-
cowych, w tym: szkolen, kurséw
oraz wyjazdow dla studentdéw,

jednak tylko ten konkretny daje
mozliwos¢ miedzywydziatowej
wspolpracy i wzajemnego zrozu-
mienia niezaleznie od kierunku.

Projekt rozpocza!l sie od
2-dniowych warsztatow z za-
kresu komunikacji oraz row-



niez 2-dniowych warsztatéw
z umiejetnosci analitycznych.
Na pierwszych zajeciach (po-
dzieleni zawsze na dwie grupy
ok. 12-osobowe i dwa terminy)
moglisSmy poznac¢ m.in. zasady
prawidlowej komunikacji oraz
bariery w komunikacji ze szcze-
golnym uwzglednieniem oséb
starszych, a takze zasady komu-
nikowania si¢ w zespole inter-
dyscyplinarnym i z opiekunem
osoby starszej. Na kolejnych
warsztatach omawialismy zagad-
nienia z zakresu zastosowania
metod analitycznych w diagno-
styce medycznej, rozwigzywania
sytuacji problematycznych wy-
magajgcych myslenia analitycz-
nego w procesie diagnostycznym
i terapeutycznym, interpretacji
wynikow badan pod katem roz-
mowy z pacjentem w podesztym
wieku oraz najczestszych bledow
przy podejmowaniu decyzji tera-
peutycznych.

Ostatnim etapem warsztatow
stacjonarnych byly praktyczne
zajecia w 8-osobowych zespo-
lach interdyscyplinarnych (po
dwie osoby z kazdego kierunku)
z udzialem pacjenta symulowa-
nego pod okiem trenerek — wy-
ktadowczyn UMB. Zajecia opiera-
ly sie na czesci teoretycznej oraz
praktycznej: wyklad (prezenta-
cja) oraz praca z symulowang
pacjentks — poznanie historii
choroby z roznych perspektyw
diagnostycznych (osoby z kaz-
dego kierunku zbieraly wywiad
diagnostyczny odzwierciedlajgcy
dang grupe medyczng), omawia-
nie i analiza przypadku miedzy
roznymi perspektywami me-
dycznymi, omawianie wynikow
badan pacjentki, przekazanie
zalecen terapeutycznych i far-
makologicznych pacjentce oraz
ustalenie planu leczenia. Byt to
dla nas sprawdzian wiedzy oraz
umiejetnos¢ calosciowej opieki
nad pacjentem geriatrycznym.
Nie lada wyzwaniem okazalo sie
ustalenie wspolnych celow lecze-
nia, skorygowanie bledow z za-
kresu leczenia farmakologicz-
nego oraz rozmowa z pacjentka.
Przekonalismy sie, ze kazdy z nas
jest tak samo wazny w caloscio-

wej opiece nad chorym, starszym
pacjentem.

Pierwsza wizyta studyjna od-
byla sie w Podlaskim Centrum
Psychogeriatrii w Bialtymstoku,
gdzie moglismy zobaczy¢, jak
przebiega kompleksowa, inter-
dyscyplinarna opieka i praca
z osobami starszymi na oddziale
dziennym ze schorzeniami neu-
rodegeneracyjnymi. Na oddziale
mielismy okazje obserwac se-
niorow w czasie ich typowego
dnia w o$rodku i podczas zajec
z terapeutkami (akurat trafili-
$my na robienie przez pacjen-
téw pieknych kartek na Swieta
Wielkanocne). Podczas spotkan
z personelem moglismy dowie-
dziec sie, w jaki sposob odbywa
sie komunikacja z pacjentami,
ich rehabilitacja, jakie stosuje sie
niefarmakologiczne formy akty-
wizacji oraz w jaki sposob pa-
cjenci spedzajg czas w osrodku.

Zwienczeniem projektu byla
zagraniczna wizyta studyjna,
czyli 3-dniowy pobyt w Pampe-
lunie w hiszpanskim regionie
Navarra, gdzie w kwietniu 2023
roku pojechali$my podzieleni
na dwie grupy. W czasie pobytu
mielismy okazje zobaczy¢, po-
zwiedzac oraz poznag, jakie po-
dejscie do osob starszych majg
medycy (przedstawiciele tych
samych zawodéw medycznych,
co my) z Hiszpanii. Pod czuj-
nym okiem dwoch koordynato-
row grupy: dr Fabricio Zambom
Ferraresi’ego oraz dr Nicolasa
Martineza-Velilla (kierownika
Servicio de Geriatria del Com-
plejo Hospitalario de Navar-
ra oraz bardzo waznej postaci
w hiszpanskiej i europejskiej
geriatrii) zostalismy oprowadze-
ni po Navarrabiomed - Centrum
Badan Biomedycznych oraz po
Hospital Universitario de Na-
varra. Medycy szczegotowo opo-
wiedzieli nam o pracy oddziatu
geriatrycznego oraz moglismy
zobaczy¢ i sprawdzi¢ dziatanie
niektorych maszyn do ¢wiczen
dla senioréw. Cata prezentacja
oraz mozliwo$¢ wyprobowania
na sobie ¢wiczen przygotowa-
nych dla oséb w podesztym wie-
ku zrobila na nas ogromne wra-

zenie (szczegolnie na studentach
z kierunku fizjoterapii). Wszyst-
kie ¢wiczenia sg starannie przy-
gotowywane oraz koordynowane
przez wykwalifikowang kadre
specjalistow, ktorzy czuwajg nad
bezpieczenstwem podopiecz-
nych. ZwiedziliSmy rowniez
inne wazne i ciekawe placowki
medyczne czy instytucje, w tym:
Universidad de Navarra, w kto-
rym studenci z réznych stron
Swiata mogg zdobywac wiedze
z roznych dziedzin: medycyny,
sztuki czy nauk biologicznych.
Uniwersytet posiada rowniez
Centrum Symulacji Medycznych
ito tutaj studenci kierunkow me-
dycznych mogg doskonali¢ swoje
umiejetnosci z zakresu pierwszej
pomocy, opieki nad pacjentem
oraz czynnosci pielegniarskich
i pielegnacyjnych.

Mielismy takze chwile wolne-
go czasu na zwiedzenie Pampe-
luny. Zwazywszy, ze bylismy wio-
sng i nie byto upatow, moglismy
spokojnie podziwia¢ piekno tego
miasta i jego architektury. Udalo
sie nam rowniez zwiedzi¢ nad-
morskie miasto San Sebastian
i cieszy¢ oczy widokiem oceanu.

Dzieki udzialowi w tym pro-
jekcie bardzo wiele sie nauczy-
tam o pacjentach geriatrycznych,
o drugim czlowieku, a przede
wszystkim o sobie i jak by¢ lepsza
wersjg siebie. Poznalam bardzo
fajnych i wartosciowych ludzi,
zarowno rowiesnikow z innych
kierunkow, jak i przemite osoby
z Hiszpanii, ktore pokazaly to, co
maja w swoim miescie najcen-
niejszego. Tak, jak juz wspomi-
nalam na samym poczatku, jest
to ostatnia edycja programu, ale
z tego miejsca chce wszystkim
osobom zaangazowanym ser-
decznie podziekowac za mozli-
wosc¢ wziecia udzialu w projekcie.
Wspomnienia oraz nawigzane
znajomosci zostang ze mng na
zawsze. Uwazam, ze studenci
UMB majg Power!n

Matylda Sochon, I rok studiow II
stopnia pielegniarstwo
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Poloznictwo na szkoleniu

Studentki z Kola Naukowego dzialajgcego przy Zakladzie Potoz-
nictwa, Ginekologii i Opieki Polozniczo-Ginekologicznej WNoZ
UMB w Bialystoku, pod opieksg dr n. med. Bozeny Kuleszy-Bron-
czyk, wziely udziat w wyjezdzie studyjnym do Szpitala Sw. Zofii
Centrum Medycznego ,Zelazna” w Warszawie.

W dniu 16 czerwca 2023 r. studentki drugiego oraz trzeciego
roku kierunku poloznictwa odwiedzity szpital, w ktorym odbywa
sie najwiecej porodéw na Mazowszu.

Centrum Medyczne ,Zelazna” stynie z mozliwo$ci porodu dro-
gami natury po przebytym cieciu cesarskim. Studentki zostalty
przyjete przez dr hab. Grazyne Baczek oraz dr Wojciecha Puzyne,
dyrektora szpitala.

Studentki dowiedzialy si¢ o oryginalnym zarzgdzaniu jednostka
przez dyrektora Puzyne, w ktorej od czasu objecia przez niego za-
rzgdzania szpitalem, w ciggu ponad 30 lat przyszto na swiat okoto
140 000 dzieci. Studentki zapoznaly sie takze z funkcjonowaniem
oddzialow, w ktérych polozne posiadajg szerokie kompetencje i po-
dejmuja liczne samodzielne dziatania w opiece nad pacjentkami.
Cennym praktycznym aspektem wyjazdu byty rozmowy z polozny-
mi pracujgcymi w szpitalu, ktore cierpliwie i rzetelnie odpowiadaly
na nurtujgce studentki pytania. Podczas wizyty przyszle potozne
mogly zobaczy¢ sale porodowe oraz pokoje w stynnym ,Domu Na-
rodzin”, w ktérym odbywajg si¢ porody niezmedykalizowane.

Wyjazd do Centrum Medycznego ,Zelazna” byt wydarzeniem in-
spirujgcym, zachecajgcym do dalszej wytezonej nauki. W imieniu
kolezanek chciatabym serdecznie podziekowac dr n. med. Bozenie
Kuleszy-Bronczyk za zorganizowanie wyjazdu oraz pani mgr Mar-
cie Rupinskiej za wspoltowarzyszenie. Nasze podziekowania kie-
rujemy rowniez do Prorektora ds. Ksztalcenia UMB prof. Adriana
Chabowskiego, ktory udzielil nam wsparcia finansowego. m

Katarzyna Kownacka, studentka III roku poloznictwa

lac Branickich - od po-
nad 73 lat gléwna siedziba
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku - nalezy do najpiekniej-
szych i najlepiej zachowanych ba-
rokowych rezydencji magnackich
w Europie $rodkowo-wschodniej.
Choc¢ wydaje sie nam, ze doskona-
le go znamy, to skrywa on przed
nami jeszcze wiele tajemnic.

Poczatki osady dworskiej

Obszar rezydencji Branickich
od wiekéw stanowil doskonaty
teren osadniczy — lekkie wznie-
sienie, piaszczysty, suchy grunt
otoczony dookola ciekami wod-
nymi. Przyjmuje sie, ze pierw-
szym wlascicielem, ktéry w I pol.
XV wieku otrzymal te ziemie byt
Jakub Raczko Tabutowicz herbu
Labedz. Czes$¢ ziem, na ktorych
pozniej ulokowano Patac Branic-
kich, po $mierci Jakuba otrzymat
jego syn, Wactaw. Pelnit on god-
nos¢ biskupa tuckiego. Wedtug
historykow istnieje duze prawdo-
podobienstwo, ze na dziedzificu
paradnym Raczkowicze wybu-
dowali drewniany dwor. Niestety
brak zrodel archiwalnych unie-
mozliwia wskazanie dokladnej
lokalizacji, architektury, a takze
konkretnej osoby, ktora zlecita
inwestycje. Raczkowicze wladali
tg przestrzenia do pol. XVI wieku.
W 1547 roku, na skutek mariazu
wdowy po Mikolaju Bakalarzewi-
czu z Piotrem Wiesiolowskim, do-
bra biatostockie przeszty w rece
rodu Wiesiotowskich. To z ich ini-
cjatywy wybudowano murowang
kamienice, ktorej mury wypet-
niajg dzi$ Palac Branickich (kor-
pus glowny z dwiema wiezami).
Kolejny etap rozwoju osadnicze-
go nalezy wigzac z rodem Branic-
kich, ktorzy od 1661 do poczatku
XIX wieku byli wlascicielami dobr
biatostockich. Glownie dzieki Ja-
nowi Klemensowi Branickiemu,
dawna kamienica Wiesiotowskich
zostala przebudowana w magnac-
kg rezydencje, o ktérej randze
swiadczyl nadany jej przydomek
— Polski Wersal.

Historia skryta w murach palacu
Majgc na wzgledzie rozpo-
znanie i ochrone dziedzictwa



Odslaniajac historie Bialegostoku,
czyli wykopaliska archeologiczne
na dziedzincu Palacu Branickich

Dzieje Palacu Branickich od dawna wzbudzajg ogromne zainteresowanie badaczy
z réznych dziedzin nauki. Sg one tym wigksze, gdyz wlasnie tu zaczela sie historia
Bialegostoku. Historia, ktora od dwoch lat jest systematycznie odslaniana w ramach
wykopalisk archeologicznych prowadzonych na dziedzincu paradnym.

kulturowego Palacu Branickich,
Uniwersytet Medyczny w Bialym-
stoku, jako wiasciciel obiektu, juz
w 2011 roku zlecit wykonanie ba-
dan inwentaryzacyjno-architek-
tonicznych i archeologicznych
w piwnicach patacowych. Na
ich podstawie i po rozpoznaniu
najwartosciowszych elementow
architektonicznych Muzeum Hi-
storii Medycyny i Farmacji UMB
zrealizowalo projekt wystawy
multimedialnej ,Spacer w prze-
sztosc¢ Patacu Branickich”. Poszu-
kujgc dalej odpowiedzi na pytania
o poczatki osadnictwa, na terenie
dziedzinca paradnego w 2019
roku na zlecenie Uczelni wyko-
nano badania geofizyczne meto-
dg georadarows. Badania mialy
na celu ustalenie, czy istniejg
struktury podziemne w postaci
fundamentow, piwnic oraz kana-
téw. Wyniki badan z wykazanymi
anomaliami swiadczacymi o daw-
nej zabudowie staly sie nastepnie
podstawg do podjecia wykopa-
liskowych badan archeologicz-
nych. Niezwykle wazny jest fakt,
ze teren dziedzinca paradnego
jest jedynym obszarem w obrebie
rezydencji Branickich, na ktérym
nie prowadzono archeologiczne-
go rozpoznania nawarstwien kul-
turowych pod katem naukowym.
Jest to zarazem najistotniejszy
z punktu widzenia historii Biate-
gostoku teren pierwotnego osad-
nictwa, jak rowniez powstania
pierwszych siedzib dworskich:
Raczkowiczow, Wiesiotowskich
oraz Branickich. Okres bytnosci
w tym miejscu dwoch pierwszych
rodow stanowi do dzi$ najsta-
biej rozpoznany czas w historii
miasta. Toczg sie dyskusje histo-

Archeologiczne prace wykopaliskowe na dziedzincu paradnym Patacu Branickich,

2023 rok. Fot. M. Muskata

rykow i archeologdw o to, kiedy
i kto wybudowal pierwszg siedzi-
be dworska, jaka byla architektu-
ra budowli, gdzie doktadnie byta
zlokalizowana, jakie funkcje pel-
nily pézniejsze dziedzitice. Zrodta
archiwalne nie dajg pelni odpo-
wiedzi. Jedyng szansg na ich uzy-
skanie sg badania archeologiczne.

Pierwsze naukowe badania
archeologiczne
Wykopaliskowe badania ar-
cheologiczne na dziedzincu pa-
radnym rozpoczeto we wrzesniu
2022 roku z inicjatywy Rektora
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku prof. dr hab. Adama
Kretowskiego. Niezwykle wazny
jest fakt, ze sg to pierwsze w histo-
rii obiektu naukowe badania ar-
cheologiczne przeprowadzane na
patacowym dziedzincu paradnym
(wczesniej wykonywano nadzory
archeologiczne podczas prac re-
montowych). Do wspolpracy za-
proszono Uniwersytet w Bialym-
stoku i Politechnike Biatostocka.

Uniwersytet Medyczny, jako wia-
Sciciel terenu, odpowiedzialny
byl za organizacje badan, ich fi-
nansowanie, a takze nadzor me-
rytoryczny (dr Jerzy Tokajuk i dr
Magdalena Muskata), Uniwersy-
tet w Bialymstoku przeprowadzit
prace archeologiczne (kierownik
badan - dr hab. Maciej Karczew-
ski), za$ specjalisci z Politechniki
Biatostockiej wykonali odwier-
ty umozliwiajgce rozpoznanie
szczegotowej stratygrafii nawar-
stwien antropogenicznych (prof.
Piotr Banaszuk). Pracom arche-
ologicznym poddano fragment
dziedzinca, na ktorym w 2019
roku badania georadarowe wska-
zaly anomalie moggce swiadczy¢
o dawnej zabudowie. Wykop son-
dazowy miat 5x5 metréw. Odsto-
nieto wowczas fragment reliktow
duzego budynku, prawdopodob-
nie z czasow Raczkowiczow. Przy
okazji znaleziono tez fragmenty
kafla (wstepnie datowanego na
czasy Wiesiotowskich), ceglanej
posadzki, szklanego naczynia,
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a takze miedziany szelgg Jana
Kazimierza tzw. boratynke oraz
rylec mezolityczny. Pierwszy etap
badan zakonczono pod koniec
wrzesnia 2022 roku. Obiecujgce
wyniki pierwszego etapu badan
archeologicznych spowodowatly,
ze podjeto decyzje o ich konty-
nuacji w szerszej skali w 2023
roku. Do wykonania prac arche-
ologicznych zostala wybrana
Pracownia Archeologiczna APB
THOR z Gniezna. Kierownikiem
badan zostal archeolog mgr Mi-
chal Dziob, ktory przeprowadzal
szereg prac wykopaliskowych na
terenie Podlasia i Suwalszczyzny
m.in. w klasztorze wigierskim. Ze
strony Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku nad caloscig or-
ganizacji badan czuwal dr Jerzy
Tokajuk — Zastepca Kanclerza
ds. Technicznych wraz z Dzia-
tem Inwestycji: mgr inz. Elzbietg
Sokolowsks i mgr inz. Adamem
Korzunowiczem, za$ sprawami
merytorycznymi i nadzorem hi-
storycznym zajmowala sie dr
Magdalena Muskala. Badania
rozpoczely sie 3 lipca i trwaly do
potowy wrzesnia 2023 roku.

Odkrywamy histori¢
pierwszych wlascicieli

Celem drugiego etapu badan
bylo przede wszystkim odstonie-
cie catych fundamentow duzego
budynku wstepnie datowanego
na XV-XVIwiek, czyli czasy pierw-
szych wlascicieli Bialegostoku.
Badaniami objeto obszar 500
m2 w poinocno-zachodniej cze-
$ci dziedzinca. Odstoniety obiekt
ma okoto 10,5 x 13,5 m wielkosci.
Byl to budynek drewniany posa-
dowiony na kamiennych funda-
mentach spojonych gling. Do dzis
zachowaly sie jedynie fundamen-
ty, jednak ich wielkos¢: gtebokosé
2 metry i grubosc¢ 1 metra, mogg
$wiadczy¢ o randze budynku. In-
teresujgcy jest fakt, ze budowla
zostala zbudowana zgodnie z kie-
runkami $wiata, na osi polnoc-po-
ludnie, a wiec odrebnie niz Palac
Branickich. Byl to budynek, ktory
w srodkowej czesci posiadal piw-
nice prawdopodobnie szalowang
drewnem (zachowaly si¢ $lady
drewnianej konstrukcji). Z odsta-

Fragment kafla piecowego z inskrypcjq
2Maria, Crist, Iesus”, okoto XV-XVI wiek.
Fot. M. Muskata

Bk LUN S e !S“\ o .
Butelka po lekarstwie z niemieckiego

szpitala polowego w Patacu Branickich,
I wojna swiatowa. Fot. M. Muskata

Fragmenty kafli piecowych wydobytych
podczas badan archeologicznych na
dziedziricu paradnym Patacu Branickich,
XVI-XVIII wiek. Fot. M. Muskata

nianych warstw w srodku budowli
wydobyto kilkadziesigt fragmen-
tow kafli piecowych, wstepnie
datowanych na XV-XVI wiek
i czasy Raczkowiczow. Wigkszo$¢
kafli jest szkliwiona. Czes¢ posia-
da motywy roslinne. Niezwykle
ciekawe sg kafle z wizerunkiem
jezdzca na koniu oraz aniota(?),
atakze z liternictwem. Odnalezio-
ny we fragmentach kafel posiada
napisy: Maria, Crist, Iesus. Fakt
istnienia takiego stricte religijne-
go kafla w budowli swieckiej jest
niezwykle interesujgcy i powo-
dujacy szereg pytan o wlasciciela
budynku i pelnione przez niego
funkcje. W niedalekiej odleglo-
$ci od fundamentéw dawnej bu-
dowli Raczkowiczow natrafiono
na miejsce, w ktérym wyrabiano
zaprawe wapienng uzywang przy

murowaniu. Hipotetycznie moze
by¢ ono zwigzane z rodem Wie-
siotowskich i wznoszeniem przez
nich kamienicy, ktorej mury moz-
na dzi$ odnalez¢ w Palacu Branic-
kich. Fragmenty zaprawy z wyro-
biska zostaly pobrane do badania
w celu okreslenia datacji.

Dziedziniec réznorodnosci
i curiosta

Odkryte warstwy kulturowe na
dziedzincu paradnym pelne sg
roznorodnych i niezwykle cieka-
wych z punktu widzenia historii
i archeologii artefaktéow. Domi-
nujacyg grupe wsrod wydobytych
przedmiotéw stanowiag kafle
piecowe (kilkaset fragmentow).
Znaleziono je zaréwno w obrebie
budowli Raczkowiczow, jak tez
w licznych tzw. jamach $miecio-
wych na dziedzincu. Czesc z nich
zostala wykopana podczas prac
porzadkowych po II wojnie swia-
towej kiedy oczyszczano z gru-
zow spalony Palac Branickich,
przygotowujac go do odbudowy.
Zapewne wowczas zniszczone
patacowe piece uprzatnieto, wrzu-
cajac fragmenty kafli do dotow.
Dzi$ owe $mietniska majg niemal
bezcenng wartos¢, zwlaszcza, ze
oryginalne palacowe wyposaze-
nie praktycznie sie nie zachowa-
to. Odnalezione w jamach kafle
pokazujg przepiekng, przekrojo-
wa historie rezydencji od XVI do
XVIII wieku. Niektore, nieszkli-
wione, z ornamentem roslinnym
odsylajg nas do czaséw Wiesio-
towskich i ,wczesnych” Branic-
kich. Inne, finezyjnie zdobione,
w kolorystyce typowej dla XVIII
wieku zabierajg nas w czasy ba-
rokowego przepychu i teatraliza-
cji zycia na dworze Branickich.
Oprocz kafli, ziemia pod dzie-
dzincem paradnym skrywala
takze fragmenty ceramiki i to
zarowno z IV wieku n.e. (cera-
mika kreskowana), jak tez sre-
dniowiecznej (X-XII wiek) oraz
ceramiki siwej z czaséw Raczko-
wiczow (XV-XVI wiek) i ornamen-
towanej z XVII-XVIII wieku. Osob-
ng grupe znalezisk, cho¢ nie tak
liczng, stanowig monety — gléwnie
boratynki (szelggi Jana Kazimie-
rza), ale jest tez moneta z czasow



Jagiellonow oraz z czaséw Krole-
stwa Polskiego. Z pojedynczych
zabytkow odkopano m.in. pozla-
cane pokretlo (by¢ moze element
zegara lub pozytywki), klamre od
buta, pierscionek z brazu, klucze,
guziki od munduru, a nawet gra-
nat puszkowy z okresu I wojny
Swiatowej. Wsrdod znalezisk sg
takze buteleczki po lekach, ktore
zwigzane byly z funkcjonowa-
niem w Palacu przez caly okres
I wojny swiatowej niemieckiego
szpitala polowego. Badania ar-
cheologiczne odstonity nie tylko
architekture, elementy wystroju
dawnych pomieszczen, ale row-
niez przyczynily sie do poszerze-
nia wiedzy o jadlospisie nowo-
zytnych wlascicieli rezydencji.
W archeologicznych wykopach
odstonieto bowiem bardzo duze
warstwy osci rybich, a takze kosci
(zwlaszcza drobiowych).

To nie koniec historii

Badania archeologiczne 2022-
2023 na patacowym dziedzincu
paradnym przyniosty rewelacyjne
odkrycia z punktu widzenia histo-
rii miasta i rezydencji. Odstonie-
to relikty budynku pochodzgce-
go z czasow Raczkowiczow — tej
karty dziejow, ktora jest najmniej
poznana. Réznorodne w swej for-
mie, ornamentyce kafle piecowe
przyniosty nowe spojrzenie na
wyposazenie osady dworskiej
i Palacu na przestrzeni wiekdw.
Wydobyto kilka tysiecy zabyt-
kow, ktore zasilg zbiory Muzeum
Historii Medycyny i Farmacji
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku. Dobrym znakiem na
przysztos¢ jest decyzja o kontynu-
owaniu badan archeologicznych
jeszcze w tym roku. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku do-
tozy kolejng cegielke do pozna-
nia dziejow Palacu Branickich
i ochrony dziedzictwa kulturowe-
go miasta.m

Dr Magdalena Muskala
Kierownik Muzeum Historii Me-
dycyny i Farmacji UMB
Pelnomocnik Rektora ds. Histo-
rycznych i Muzealnych

Wspomnienie prof.
Bozeny Chodynickiej

1 wrzesnia, w wieku 80 lat, zmarta prof. dr hab.
Bozena Chodynicka, emerytowana Kierownik Kliniki
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Zostala pochowana na cmentarzu farnym
w Bialymstoku.

W imieniu spotecznosci UMB, podczas nabozenstwa zalobnego, Pa-
nig Profesor pozegnal prof. Marcin Moniuszko, Prorektor ds. Nauki
i Rozwoju UMB.

Profesor Bozena Chodynicka urodzila si¢ 7 wrzes$nia 1942 roku
w Bialymstoku. Studiowala na Wydziale Lekarskim éwczesnej AMB,
w 1966 roku uzyskala dyplom lekarza. Po studiach lekarskich cala
Jej praca zawodowa i naukowa zwigzana byla z Klinikg Dermatolo-
gii i Wenerologii, gdzie pracowala do 2012 roku i przeszla wszystkie
szczeble kariery akademickiej - od asystenta do profesora (w 1992
roku zostata kierownikiem kliniki). W latach 1994-1996 pelnita funk-
cje prodziekana Wydziatu Lekarskiego.

Profesor Chodynicka pelnila rowniez role konsultanta w dziedzi-
nie dermatologii i wenerologii w wojewodztwie biatostockim, a w la-
tach 2001-2002 byta konsultantem krajowym.

Byla autorksg i wspotautorka licznych prac badawczych oraz wielu
rozdzialow w podrecznikach z zakresu dermatologii i wenerologii dla
studentow i lekarzy. Jej publikacje dotyczyly glownie zakazen przeno-
szonych drogg plciows, boreliozy z Lyme, onkologii dermatologicznej,
tuszczycy i chorob alergicznych skory.

Za swojg dzialalnos¢ naukows i dydaktyczng profesor Chodynicka
byta wielokrotnie nagradzana przez rektora. Zostala uhonorowana
rowniez Ztotym Krzyzem Zaslugi.m

Opr. bdc
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