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Od Redakcji

Kilka tygodni temu,

dzieki wsparciu i kontak-

& tom naszemu absolwenta
~ mieszkajgcego w USA —
Wlodka Lopaczynskiego,
udalo mi sie przeprowa-
dzi¢ niezwykle ciekawsg
i inspirujgcg rozmowe ze
Swiatowej stawy chirurg -
panig profesor Marig Sie-
mionow. Rozmawialysmy
o0 jej drodze do miedzyna-
rodowego sukcesu, o tym,
by poradzita mtodym ludziom z ambicjami, co zro-
bi¢, by zapisa¢ sie w przysztosci na kartach historii.
I pani profesor opowiedziala o tym, jak wazna jest
konsekwencja, upor i dgzenie do ziszczenia marzen.
Jedno zdanie utkwilo mi w pamieci: ,jesli ktos ma ta-
kie mysli, ze cos moze zrobi¢, cos zmienic, to trzeba
rozwijac ten zalgzek, nie wstydzic¢ sie tego, nie ba¢
sie”. I mysle, ze pod tym zdaniem moze sie podpisac
nasz ustepujgcy Rektor prof. Adam Kretowski. Nie
wiem, czy kiedy jako dziecko przychodzit do labora-
torium w szpitalu klinicznym, w ktérym pracowata
jego mama, myslal o przysztosci, marzy? o tym, by
stang¢ na czele uczelni. Nie wiem, kiedy pojawila sie
mysl, by by¢ nie tylko lekarzem, ale tez mie¢ wplyw
na rozwdj spotecznosci akademickiej. Wiem jednak,
ze ostatnie 16 lat zycia prof. Kretowskiego to ogrom
pracy, ale tez spojnose, konsekwencja w dziataniu, re-
alizacja pewnej wizji. Kiedys Lech Walesa powiedzial,

Katarzyna Malinowska-
Olczyk, Sekretarz Redakcji
Medyka Biatostockiego

Spis tresci
Sukces UMB w rankingu ,Perspektyw”

UMB to MY!

Jak sie zmienial Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku w latach 2016-2024

Nowy portret rektorski
Wladze UMB - minionej kadencji 2020-2024

Ostatnie posiedzenie Senatu UMB kadencji
2020-2024

Nowe wladze Samorzadu Studentow
Nowy profesor w UMB

Rektor UMB we wladzach KRAUM
Lekarski z wyréznieniem

Rekrutacja do UMB w liczbach
Pytanie na sniadanie w Palacu Branickich
Bioinformatyka tuz, tuz

Graduation English Division
Biblioteka UMB z nowymi pomystami
Nerki nastolatkéow do kontroli
Koalicja przeciw cukrzycy

Wspdlny projekt szpitali dzieciecych
Nowi konsultanci wojewodzcy

ze jaki prezydent, taki kraj. Mysle, Ze mozna to spara-
frazowac: jaki rektor, taka uczelnia. A nasz ustepujacy
rektor to osoba bardzo ambitna, pracowita, konkret-
na i decyzyjna. I to sie przeklada na obraz Uczelni.
Cho¢ UMB jest w Polsce ,,B”, jak niektorzy nas zlo-
$liwie okreslajg, nie mamy komplekséw, by konku-
rowac z uczelniami o dtuzszych tradycjach. I dobrze
to nam wychodzi (dowodem jest najnowszy ranking
2Perspektyw”). Nasi naukowcy sg coraz bardziej do-
ceniani w Polsce i w $wiecie, podobnie jak programy
naukowe czy laboratoria. Nie mamy czego sie wsty-
dzi¢. A rektor wyznaczyl tez pewne $ciezki rozwoju
i zarysowal plan na przyszlosc dla swojego nastepcy.
Sg rektorzy ktorzy zapisujg sie w annatach jako bu-
downiczy, wizjonerzy, ale tez tacy, ktorzy na przyklad
nacisk kladg na wspotprace. Rektor Kretowski ma
sie czym pochwali¢ we wszystkich tych dziedzinach.
Mysle jednak, ze najwiekszy przetom zrobil w jedne;j
kwestii: byt blizej ludzi. Pamietam swojego rektora ze
studiow. Jaka rozmowa, jaki kontakt? Widzialtam go
tylko na inauguracji. To byla jakas mityczna postac
niedostepna smiertelnikom. A prof. Kretowski chyba
jako pierwszy rektor dat sie sfotografowac w ,bejsbo-
lowce” na glowie, grajgc w pitke ze studentami czy
jadgc z nimi podczas Medykaliow rowerem. W archi-
wum Medyka wiecej mamy zdjec¢ rektora ,w cywilu”,
niz w purpurowej todze z gronostajem, z berltem
i fancuchem z emblematami. I nie ujeto mu to sza-
cunku ani podwladnych, ani studentow. I wierze, ze
tg samg drogg pojdzie tez kolejny rektor — prof. Mar-
cin Moniuszko.

Viva Dydaktyka!

Goscie z daleka w UMB

Welcome to UMB

Prof. Siemionow: musicie marzy¢

Z osiagniec bialostockiej medycyny.
Nie tylko ,,dziecko z probowki”

Korzenie bialostockiej medycyny
UMB na Bialystok Elemental Tri Series
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RANKING PERSPEKTYW

Ranking ,Perspektyw” to najbardziej prestizowe zestawienie polskich uczelni wygszych. W tegorocznej edycji wyréznienia wreczali
Wicepremier Krzysztof Gawkowski oraz Wiceminister Nauki Maciej Gdula, fot. materiaty organizatora

Sukces UMB w rankingu

sPerspektyw”

Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku zostal laureatem jubi-
leuszowego 25. rankingu uczelni
akademickich ,Perspektywy
2024”.

Kapituta przyznala UMB Na-
grode Specjalng AWANS 2024
dla uczelni, ktéra dokonata naj-
bardziej spektakularnego skoku
do czolowki Rankingu Uczel-
ni Akademickich (z miejsca 20.
w rankingu ubieglorocznym
awansowali$my na miejsce 12.
w tegorocznej edycji).

UMB zostal sklasyfikowany na
2. miejscu wsrod uczelni medycz-
nych, na 3. pozycji w efektywnosci
naukowej i na 12. pozycji wsrod
wszystkich uczelni akademickich
w kraju. Co oczywiste, jest tez naj-
lepsza uczelnig wyzszg w regionie
i najlepszg na wschod od Wisty.

Nasza Uczelnia zdobyla czolo-
we miejsca w Polsce w kategorii

efektywnosci pozyskiwania ze-
wnetrznych srodkow finanso-
wych na badania, nadane stopnie
i tytuly naukowe, rozwdj kadry
wlasnej, cytowania, a takze do-
stepnosci dla studentow kadr wy-
soko wykwalifikowanych.
Ranking Uczelni Akademic-
kich Perspektywy 2024 uwzgled-
nia 32 wskazniki zgrupowane
w siedem kryteriow: Prestiz, Ab-
solwenci na rynku pracy, Poten-
cjal naukowy, Innowacyjnose,
Efektywnos¢ naukowa, Warunki
ksztalcenia i Umiedzynarodowie-
nie. Jego metodologie opracowu-
je Kapitula pod przewodnictwem
prof. Michala Kleibera, b. prezesa
Polskiej Akademii Nauk. Calos¢
zostala opracowana gtéwnie pod
katem maturzystow, ktorzy na
podstawie tak przygotowanego
zestawienia mieli ulatwiong spra-
we dotyczgcg wyboru studiow.

Ranking Uczelni Akademickich
Perspektywy 2024

1. Uniwersytet Warszawski

2. Uniwersytet Jagiellonski w Kra-
kowie

3. Politechnika Warszawska

4. Akademia Gorniczo-Hutnicza
w Krakowie

5. Politechnika Gdanska

6. Uniwersytet im. A Mickiewicza
w Poznaniu

7. Politechnika Wroclawska
8.=Politechnika Lodzka
8.=Politechnika Poznanska

10. Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny

11. Politechnika Slgska

12. = Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

12. = Gdanski Uniwersytet Me-
dyczny

12.=Uniwersytet Medyczny w Lo-
dzi

12. = Szkota Glowna Handlowa
w Warszawiem

Opr. bdc



UMB to MY!

31 sierpnia 2024 r., skonczyla sie druga i ostatnia kadencja naszego Rektora prof. Ada-
ma Kretowskiego. To nie znaczy, ze konczy sie historia Profesora w UMB. Nadal bedzie

we wladzach Uczelni.

Dorota Sawicka, Wojciech Wiecko: Panie Rektorze,
czy czuje Pan ulge, kiedy pomysli o tym, Ze zdejmu-
je Pan symboliczny rektorski tancuch i sobole?

Prof. Adam Kretowski, Rektor Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku: - Na pewno jest to jakas
forma ulgi. Jednak towarzysza mi tez inne uczucia
- mam w sobie poczucie satysfakcji z dobrze wyko-
nanej pracy. Z drugiej strony szukam odpowiedzi na
pytanie: Czy moglbym zrobi¢ jeszcze wiecej? Sg ta-
kie rzeczy, ktore mi sie udaty. Ale sg tez i takie, ktore
nowy rektor bedzie musiat kontynuowac albo roz-
poczg¢ ich realizacje, bo dopiero teraz, w koncowce
mojej kadencji, pojawila sie szansa na ich zrobienie.

Siedzi tez we mnie pewna obawa: Co dalej? Jak sie
odnajde w nowej rzeczywistosci? Jest olbrzymia roz-
nica miedzy byciem prorektorem a rektorem. To rek-
tor podejmuje ostateczne decyzje. I wydaje mi sie, ze
przez te wszystkie lata mozna sie do tego przyzwy-
czaic, ze zawsze ma sie racje (Smiech). Na szczescie
moi wspotpracownicy czesto mieli inne zdanie niz
ja, duzo dyskutowalismy i bardzo to cenie. Jednak na
koncu to rektor podejmowat decyzje.

I ponosil za nig odpowiedzialnos¢.

- Tak. Tylko ja na to patrzylem w taki
sposob: mam fantastyczng mozliwos¢
kreowania czego$ i posiadania wpltywu
na to, jakie to potem bedzie. Wydaje mi
sie, ze wykorzystywalem ten przywilej
dla naszego dobra wspolnego. W czto-
wieku zawsze jest pokusa wykorzy-
stania wladzy nadmiarowo. Zawsze
uwazatem, zeby tego nigdy nie robi¢ dla
osobistych benefitow. Nigdy nie podjglem
takiej decyzji, ktorej nie uwazatem za do-
bra dla naszej wspolnoty czy dla
naszego Uniwersytetu. Na-
wet wtedy, kiedy byly to
decyzje niekorzystne
dla mnie osobiscie
czy moich wspodtpra-
cownikow.

Zdaje sobie spra-
we, ze pracy nadal
mi nie zabraknie -
to oczywiste. Tak
po ludzku, nie
wiem jak sie
w tym odnaj-
de. To mowie
szczerze. To
samo powie-
dzialem panu

Rektorowi Marcinowi Moniuszce, zeby mi dal troche
czasu na przyzwyczajenie sie do nowej sytuacji, na
aklimatyzacje.

WYZWANIA

Pana dwie kadencje naznaczone byly dwoma
trudnymi wydarzeniami. Pierwsze - to Reforma
2.0, zwana tez ,reforma Gowina”, a drugie to byl
wybuch pandemii. Moze przy pierwszym mozna
bylo mie¢ poczucie, ze dolozylo sie swoja cegielke
do tworzenia tej reformy (taka byla idea Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Jarostawa Gowina).
Pandemia to byla jedna wielka niewiadoma i ,skok
na gleboka wode”.

- W obu przypadkach byt jaki$ wptyw na rzeczy-
wistosc¢. Kiedy w Polsce ogloszono stan pandemii, za-
dzwonilem do pana wojewody z prosbg o spotkanie.
Wspolnie organizowalismy poczgtkowe dziatania,
zastanawialismy sie, co zrobi¢, jak sie zachowac. To
z Rektorem Marcinem Moniuszkg, przy wsparciu
uczelnianych specjalistow, zorganizowalismy labo-
ratorium w Sanepidzie, ktore zaczelo robi¢ genoty-

powanie. To mysmy, jako UMB, stworzyli
dwa szpitale tymczasowe. To nie bylo
tak, ze nam ktos to kazal czy tego
od nas wymagano, wojewoda miat
problem i trzeba byto mu poméc.
Zorganizowalismy to najlepiej jak
potrafiliSmy. W tamtej sytuacji
trzeba bylo wykazac¢ sie ogromng
kreatywnoscia, nie mozna bylo
czekac¢ na to, co zrobig decydenci
czy politycy. To byly trudne czasy
sprawdzenia sie w boju. Uwazam, ze
dalismy sobie rade.

Kiedy zostal Pan wy-
brany na druga
kadencje, w swo-
im wystapieniu
czesto powta-
rzal Pan slowo
,solidarnosé”.
Dlaczego?
- To takie moje
credo, zeby zinte-
growac spolecznosé
Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialym-
stoku i spotecznosc

szpitali klinicznych.
By$my mieli poczucie,
ze jestesmy wspolno-
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Kwadrans przed ostatnim uroczystym posiedzeniem Senatu UMB (23 czerwca 2024 r.). Od lewej: prof. Adrian Chabowski, prof. Marcin

A

Moniuszko, prof. Adam Kretowski, prof. Janusz Dzieciot, fot. Wojciech Wiecko

tg, mamy wspolny cel i wszyscy ciezko pracujemy.
Wszystko robimy wspolne.

A robilis$my rozne dzialania, chociazby cykl arty-
kutow i filmow ,UMB to My”. Zrobilismy to nie dlate-
go, aby w pierwszym filmie wystgpil rektor Kretow-
ski, bo w tym cyklu w ogoéle nie wystepuje. Bardzo
nam zalezalo, aby pokazac rézne osoby z naszej spo-
tecznosci. Chcielismy w ten sposob lepiej sie poznac.
O wyborze bohaterow nie decydowaly tytuly, stopnie
czy funkcje. Podobne intencje mielismy organizujgc
rowerowy ,Medykaliowy przejazd po zdrowie” czy
wspolne mecze Kadra kontra Studenci. To byta, jest,
proba budowy wspdlnoty.

Kiedy zostawatem rektorem, mialem wrazenie, ze
to sie gdzies zgubito. Uniwersytet Medyczny w Bia-
lymstoku przestal by¢ miejscem, w ktorym wszyscy
chcg pracowac, w ktérym czulo sie¢ dume z przyna-
leznosci do tej spotecznosci. Po prostu przychodzito
sie tu tylko do pracy. Bardzo zalezato mi na tym, aby-
$my wrocili do idei: to jest nasze wspodlne miejsce,
UMB to my, to ja, ty... i razem tu pracujemy. Wspolnie.

W tegorocznej opinii komisji oceniajacej jakos¢
ksztalcenia na kierunku lekarskim, jeden z naj-
wyzej ocenianych punktow dotyczyl wlasnie silne;j
identyfikacji studentow z Wydzialem i Uczelnia.

- Dlatego daje mi to ogromna satysfakcje. To zna-
czy, ze nie zmarnowaliSmy tych lat i ze byto warto.

PUNKT ZERO

Jaka droge jako Uczelnia przeszlismy od 2016
roku? Kiedy Pan zostal rektorem, UMB w ewaluacji
miala A+ i dwie oceny A, do tego status Krajowe-
go Naukowego Osrodka Wiodagcego. Konczyla si¢
gigantyczna modernizacja szpitala USK. W 2024
roku UMB nadal jest najlepsza uczelnia medycz-

na, mamy finansowanie z prestizowego progra-
mu Inicjatywa Doskonalosci — Uczelnia Badawcza,
zdobylismy jedyny w Polsce grant z programu
COFUND MSCA w Horyzoncie 2020 jako uczelnia,
arealizowanych inwestycji jest tyle, Ze nie sposéb
ich wszystkich wymieni¢. Pan kiedys$ powiedzial, ze
czasy Pana poprzednika Rektora Jacka Niklinskie-
go uwaza za zlote dla UMB. W jakiej walucie Pana
bedziemy rozliczac?

- Nieskromnie przypomne, ze bylem Prorekto-
rem ds. Nauki u Rektora Niklinskiego, wiec od 2008
roku uczestniczylem w tych wszystkich wspomina-
nych osiggnieciach. Do dzi$ pamietam, ze jednym
z pierwszych zadan, ktore otrzymalem od Rektora
Niklinskiego bylo zwiekszenie liczby naszych pu-
blikacji ze wskaznikiem Impact Factor oraz zwigk-
szenie liczby ich cytowan. Juz wtedy udato sie¢ nam
trzykrotnie zwiekszy¢ te liczby. A w ciggu ostatnich
lat wzrosto to jeszcze bardziej, bo ponad 11-krotnie.

To, jakg jestesmy teraz Uczelnig, to nie zaczelo sie
dzia¢ w 2016 roku. Jezeli mam mowi¢ o moim wply-
wie na te zmiany, to trzeba siega¢ do czasow, kiedy
bylem prorektorem. I znowu, to wszystko robilismy
zespotowo - po prostu od 2016 roku bytlem na czele
tej druzyny.

Ostatnie kilkanascie lat to kosmiczna zmia-
na UMB pod wzgledem infrastruktury naukowej.
Mamy jedne z najlepszych w Europie laboratoriow.
W przestrzeni medialnej ten fakt jeszcze sie zbyt
stabo przebija. Jednak osoby spoza naszego regionu
naprawde podziwiajg naszg prace i z szacunkiem
podchodzg do tego, co stworzylismy. Przyjezdzajg
do nas naukowcy ze Stanow Zjednoczonych i .. nam
zazdroszcza!

Nasze Centrum Futuri oraz Centrum Radiofarma-
cji (Dojlidy) sg kolejnymi skokami cywilizacyjnymi



w naszej Uczelni. A Centrum Me-
dycyny Populacyjnej UMB, ktorym
zarzadza prof. Karol Kaminski, nie
ma konkurenta w Polsce, a moze
iw Europie. Centrum Genomu nie
dosc, ze jest wyposazone w najno-
woczesniejszy sprzet, to jakos¢
jego pracy jest potwierdzona sto-
sownym certyfikatem. Dwa lata
temu, sposrod 300 laboratoriow
na $wiecie, my zajelismy pierwsze
miejsce pod wzgledem jakosci wy-
nikoéw badan genomowych. Teraz
jestesmy wcigz na wysokim trze-
cim miejscu na swiecie.

Czasami dochodzi do zabaw-

uczelnie chwalg sie, ze bedg or-
ganizowac unikatowe laboratoria
czy badania, a my w danej dziedzinie od przeszlo
10 lat jestesmy liderem w tej czesci Europy, nie mo-
wigc juz o Polsce. Dlatego czuje ogromna satysfakcje
z tego, iz tak wiele rzeczy sie udalo zrobic.

A ma Pan takie swoje ulubione osiagniecie, ktore
emocjonalnie wzbudza w Panu dume?

- Boisko przy akademiku DS1 (Smiech). Przy skali
wszystkich inwestycji na UMB ono bylo najmniejsze.
Mielismy na to $rodki, checi, a problemow z tg reali-
zacjg bylo tak duzo, trwala ona tak dtugo, ze to sie po
prostu w glowie nie miescito.

Po cichu mam takg nadzieje, Ze teraz bede miat
wiecej czasu takze na wlasng aktywnosc fizyczng
i chcialbym do pracy jezdzi¢ choc
kilka razy w tygodniu rowerem.
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nych sytuacji, kiedy niektore Inauguracja roku akademickiego UMB 2016/2017 - pierwsza poprowadzona przez

Rektora Kretowskiego. Na zdjeciu ostatnie przygotowania. Laricuch rektorski poprawia
Krystyna Dyszkiewicz, owczesna kierownik Biura Rektora, fot. Wojciech Wiecko

- Troche tak jest, ze jest to tez ocena naszej wspol-
nej pracy. Oczywiscie mam swiadomos¢, ze nie za-
wsze wszystko bylo super, Ze popelnialismy bledy.
Nie da sie wszystkich zadowoli¢ i byly tez trudne
decyzje.

PRZYSZLOSC
Na co zabraklo czasu? Co na liscie zadan zostawi
Pan nowemu rektorowi?

- Szpital w Dojlidach. Zbudowalismy tam nowo-
czesng pulmunologie i oddzial intensywnej terapii.
W trakcie realizacji jest nowy budynek dla chorob
zakaznych. Ale jest tam koniecznos$¢ modernizacji
calego starego obiektu czy wrecz zbudowania go od

Ostatnie kilkanascie lat to kosmiczna zmiana UMB pod

Z racji tego, ze zajmujg si¢ cho-  wzgledem infrastruktury naukowej. Mamy jedne z naj-

robami metabolicznymi, wiem
jak waznym lekarstwem jest ak-
tywnos¢ fizyczna. Bardzo mi za-

lepszych w Europie laboratoriow. Osoby spoza naszego
regionu naprawde podziwiaja nasza prace i z szacunkiem

lezalo, zebysmy, jako spotecznos¢  podchodza do tego, co.stworzyllsmy .Per]ezdza_]q do nas
Uczelni i szpitali, wykazywali sie naukowcy ze Stanéw Zjednoczonych i nam zazdroszcza!

wiekszg aktywnoscig. Chcialem

stworzy¢ wieksze boisko do pil-

ki noznej, ale na razie sie nie udato. Myslatem tez
o sitlowni dla pracownikow i studentow na terenie
Uczelni, wiec bede dalej zabiegal o to, aby zorgani-
zowac miejsce do ¢wiczen, ktore bedziemy mogli
wykorzysta¢ do badan naukowych.

A jezeli chodzi o moje najwieksze osiggniecie
w pracy rektora, to uwazam, ze udato mi sie stworzyc
zespol, ktorzy chee razem pracowac i kazda z tych
0s0b doklada do naszego wspolnego sukcesu swojg
cegietke. Jestem dumny z tego, ze Marcin Moniuszko
zostat rektorem i dostat 100 procent glosow elekto-
row. Ciezko na to pracowal i to jest jego ogromna za-
stuga. A mnie dodatkowo cieszy fakt, ze on pracowat
w moim zespole, byl moim zastepca.

Mamy wrazenie, Zze wynik wyborczy Rektora Mo-
niuszki, to tez ocena Pana ostatniej kadencji?

nowa: z oddzialami nefrologii, hipertensjologii, kar-
diologii, neurologii, ale tez oddzialami rehabilitacji
i fizjoterapii oraz dla przewlekle chorych. Planuje-
my stworzy¢ tam takze nowoczesne centrum on-
kologiczne z leczeniem spersonalizowanym, wyko-
rzystujagcym do tego biologie molekularng, w ktorej
jestesmy bardzo dobrzy. Mogliby$Smy tam rozwijac
badania genomowe, uniwersytecks radioterapie, kto-
rej nie mamy w Bialymstoku. Czasami jednak odno-
sze wrazenie, ze te nasze pomysly nie zawsze majg
samych zwolennikow.

Zapytamy delikatnie, bo wiemy, Ze ta kwestia budzi
emocje: czy po ostatnich wyborach w Polsce, zmie-
nil sie klimat dla tej inwestycji?

- Na poziomie Ministerstwa Zdrowia jestesmy
juz bardzo blisko sukcesu. Mamy juz przygotowany
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projekt programu wieloletniego, ten musi trafi¢ na
Rade Ministrow. Jezeli Rada Ministréow go zatwierdzi
i finansowanie programu wejdzie do kolejnego bu-
dzetu panstwa, to juz nikt nas nie zatrzyma.

Troche inaczej wygladalo to lokalnie, bo przez
wiele lat podstawiano nam nogi i robiono wszystko,
abysmy tego nie budowali. To dla
mnie kompletnie niezrozumiale.
To nie jest kwestia konkurencji
z innymi osrodkami onkologicz-
nymi, tylko sprawa tego, ze chce-

scem, to w Auli Magna zmiesci sie tam tylko 150
0s0b. A na kierunku lekarskim jeden rocznik to po-
nad 400 studentow! Dodatkowo w czesci egzamina-
cyjnej pojawig sie pomieszczenia do egzaminowania
w standardzie OSCE, czyli do sprawdzania wiedzy
W sposob praktyczny.

Mam nadal w sobie umiejetnosci, sile i checi do do-
prowadzania rzeczy do konca. Nadal chce przydac sie
Uczelni. Pewne rzeczy rozpoczalem i zwyczajnie glupio

my poprawié opieke onkologiczng €80 n}e skonczy¢. Skoro Rel.<t0r Marcm Momuszko uwa-
i rozwoj chirurgii w naszym re- Za, Ze jestem potrzebny, to ciesze sie i biore sie do pracy.

gionie, a to jest bardzo potrzebne.

Liczba chorych na nowotwory ro-
$nie - pacjenci zmuszeni sg czekac¢ na diagnostyke
ileczenie, a nie powinni.

UCZELNIA

Wspomnial Pan o wielkosci Uczelni. Jeszcze kilka
-kilkanascie lat temu Uniwersytet Medyczny byl
najmniejsza ze szkol publicznych w Bialymsto-
ku. Dwie pozostale mialy po kilkanascie tysiecy
studentow (16-13 tysiecy). Obecnie wszystkie trzy
uczelnie majg mniej wiecej po tyle samo studen-
tow, okolo 6-7 tysiecy. Przed nami niz demograficz-
ny. Kierunek lekarski czy stomatologia poradza so-
bie z naborem. Ale czy bedzie az tylu kandydatow
na farmacje, analityke medyczna, elektroradiolo-
gie?

- Kazdy z zawodow medycznych, w ktorych ksztat-
cimy jest bardzo potrzebny. Moze sie zdarzy¢, ze
bedziemy zmuszeni zmniejszy¢ nabor na danym
kierunku, ale sam kierunek ksztalcenia musimy
utrzymac. Co zrobimy w sytuacji, kiedy za jakis czas
pojawig sie braki takich specjalistow na rynku pra-
cy? My jako Uniwersytet musimy utrzymac ciggtos¢
nauczania.

Jako Uczelnia musimy stale sie rozwijac. Zobo-
wigzalismy sie do zwiekszania liczby studentéw i sie
wywigzujemy z obietnicy (w ostatnich 20 latach ich
liczba wzrosta z 2 do 6 tys. — red.). Tylko wraz z tym
wzrostem musimy zadbac¢ o podnoszenie jakosci
ksztalcenia i samego studiowania. Zmieniajg sie tez
standardy nauczania, cala Unia Europejska idzie
w kierunku nabywania umiejetnosci praktycznych.
Musimy rozwijac¢ takze nasz campus. Dlatego sg juz
zaawansowane plany na stworzenie trzech obiektow:
Centrum Dydaktycznego Nauk Podstawowych, Cen-
trum Pielegniarstwa wraz z centrum symulacji oraz
Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjnego. Niedlugo
rozpocznie sie tez budowa Centrum Bioinformatyki
i Biostatystyki. Duzg wage przyktadamy do tych in-
westycji. Dzieki nim nie tylko studenci zyskajg lepsze
warunki do uczenia sie. W Centrum Dydaktyczno
-Egzaminacyjnym, oprocz duzych sal wykladowych,
bedzie przestrzen, w ktorej bedzie mozna organizo-
wac egzaminy, spotkania czy wydarzenia dla kilkuset
os6b jednoczesnie. Teraz nie mamy takich obiektow
w UMB. Patac Branickich, cho¢ jest picknym miej-

Czyli z innymi bedziemy konkurowac¢ bazg dydak-
tyczna, atmosfera wewnatrz Uczelni, takim poczu-
ciem przynaleznosci i wspolnoty.

- Tak. Kiedy zostawalem rektorem, jedng z pierw-
szych decyzji bylo zwiekszenie liczby studentéw.
Gdybysmy tego nie zrobili, to jako uczelnia ponosi-
libysmy straty rzedu 4-5 mln zt rocznie. Gdybysmy
nic nie zrobili, zamiast rektora do Uczelni wkrotce
przyszedlby zarzad komisaryczny. Subwencja z mi-
nisterstwa daje nam tylko ok. 70 proc. naszego po-
trzebnego budzetu. Pozostalg cze$¢ musimy sami
zarobi¢. Dlatego szukalismy mozliwosci zwigksze-
nia naszych przychodow. Jedng z nich jest chociaz-
by zwiekszenie liczby studentow z English Division
(studia platne). W 2016 r. mielismy troche ponad 30
studentow na I roku. Teraz mamy ich 140. To ciez-
ko zarobione pienigdze, wymagajgce bardzo duzo
pracy od naszych naukowcow, dydaktykow, lekarzy
i nauczycieli nauk podstawowych. Do tego bardzo
namawiamy wszystkich naszych naukowcow do sta-
rania sie o zewnetrzne granty. One bardzo wplywajg
na poprawe sytuacji finansowej Uczelni. W rozwoju
naukowym istotnie pomogly nam takze srodki, ktore
uzyskalismy w ramach statusu Krajowego Naukowe-
go Osrodka Wiodgcego. W tamtym konkursie zaje-
lismy 1 miejsce wsrdd uczelni medycznych w Pol-
sce. W kolejnym konkursie na ,uczelnie badawczg”,
cho¢ zajelismy 11 miejsce wsrdd wszystkich uczelni
w Polsce i formalnie nie bylis$my laureatem, to otrzy-
malis$my dokladnie takie same srodki finansowe, co
laureaci. O naszym sukcesie zdecydowala miedzyna-
rodowa komisja ekspertow, ktora uznata, Ze mamy
naprawde wyjatkowy pomyst. Moze jestesmy za malg
uczelnig na taki konkurs, ale zaproponowane przez
nas rozwigzania bardzo sie spodobaly. Dostalismy
takze dodatkowe pienigdze na rozwdj medycyny cy-
frowej oraz sztucznej inteligencji w medycynie. One
daly nam szanse na to, zeby by¢ w tym obszarze li-
derem w Polsce. W tym wzgledzie bardzo duzo udato
sie nam osiggngg, ale nie przyszto samo. Na wszystko
zapracowalismy i dlatego mozemy by¢ z tego dum-
ni. I w tym miejscu chciatbym bardzo podzigkowac
moim Wspodlpracownikom - Prorektorom, Dzieka-
nom, Panu Kanclerzowi i calemu Zespotowi Admini-
stracji za te lata wspolnej pracy i wielkiego wsparcia.



SUKCES

Co dla Pana jest miarg sukce-
su Uczelni? Czy to, Ze jesteSmy
wysoko notowani w swiatowych
rankingach, a moze fakt, iz
w prestizowym krajowym ran-
kingu ,Perspektyw” UMB otrzy-
muje nagrode ,Awans roku”i jest
w Top 12 polskich szkol wyz-
szych, a moze to, ze wspolpracu-
jemy na co dzien z Harvardem,
czy MIT?

- Miara sukcesu jest bardzo
subiektywna. Ja ciggle uwazam,
Ze mozemy zrobic jeszcze wiecej
i ten prawdziwy sukces jest jesz-
cze przed nami.

Czyli to jeszcze nie jest sukces?

- Sg takie obszary, w ktorych
mozemy osiggngc jeszcze wiecej. Chciatbym, zeby
absolwenci szkot srednich wiedzieli, ze UMB to jest
najlepsze miejsce do studiowania i Zeby nas jeszcze
chetniej wybierali. Chciatbym, zeby relacje studen-
t-nauczyciel akademicki byty bardziej nowoczesne,
aby studenci mieli poczucie, Ze sg dla nas bardzo
wazni. Te relacje interpersonalne powinny by¢ na
jeszcze wyzszym poziomie niz obecnie sg.

My ksztalcimy mlodych ludzi. Oni sie zmieniajg
i my musimy sie do nich dostosowac. Chcemy z jed-
nej strony, zeby byli dobrymi fachowcami, ale tez
chcemy, zeby UMB bylo miejscem, do ktorego oni
przychodzg z usmiechem i radoscig. Zalezy nam,
aby trafiali do nas ludzie zdolni, tacy, ktorym sie cos
chce.

Kilka lat mieszkalem i pracowalem w Stanach
Zjednoczonych, pracowatem tez w Wielkiej Brytanii
i zauwazylem, ze my w Polsce nie wykorzystujemy
naszego potencjatu. Naprawde
mamy predyspozycje, aby byc lep-
siniz zagranica. Niedawno bylem
w Bostonie i po raz kolejny rozma-

......................

'u.' &'

Prof. Kretowski jako pierwszy rektor dat si¢ sfotografowac w ,bejsboléwce” na gtowie
czy grajqc w pitke ze studentami. W archiwum ,Medyka” wiecej mamy zdjec¢ rektora
,W cywilu”, niz w todze z gronostajem, fot. Wojciech Wiecko

wi¢” stowarzyszenie absolwentow w USA i zorgani-
zowac zjazd w Bialymstoku. Zjazdy zwykle odbywaty
sie w Stanach Zjednoczonych, uczestniczylem w jed-
nym z nich. To jest co$ niezwyklego, jak dla naszych
absolwentow Akademia Medyczna w Bialymstoku,
a dzi$ Uniwersytet, nawet po kilkudziesieciu latach
mieszkania w USA, jest nadal bardzo wazna. Przyszta
pandemia i wszystko musielismy odwota¢, musimy
jednak do tego wrocic.

Mam poczucie, Ze mozemy zrobi¢ jeszcze wigcej.
Wierze, ze pan Rektor Marcin Moniuszko, ktory jest
wspolautorem obecnego sukcesu naszej Uczelni,
bedzie kontynuowal naszg dotychczasows prace.
Jest jeszcze lepszy ode mnie, bo ma juz potrzebne
doswiadczenie, a przy tym jest mtodszy i ma wcigz
duzo zapatu do ciezkiej pracy. Bycie Rektorem UMB
to jest zaszczyt, ale to tez bardzo odpowiedzialna,
czesto tytaniczna praca.

Moim najwiekszym osiagnieciem w pracy rektora jest
stworzenie zespolu osé6b, ktore chca razem pracowac
i kazda z tych os6b doklada do naszego wspodlnego suk-

wiatem z prof. Jose Floresem (szef cesu swoja cegielke.

medycyny klinicznej w Harvard

Medical School). Odwiedzitem
wspolpracujgcych z nami naukowcow w Broad In-
stitute oraz General Massachusetts Hospital. Wcigz
trudno w to uwierzy¢, ale w niektorych obszarach
nauki jestesmy naprawde bardzo doceniani przez
wybitnych naukowcow zagranicznych. Oczywiscie
oni majg wiecej pieniedzy od nas, wcigz nie mamy
takiego dtugotrwatego systemowego wsparcia, jak
oni. Nie mamy takze $rodkow pochodzgcych od pry-
watnych sponsorow, ktorzy inwestujg w nauke. Nie
mamy tez takiego zwyczaju, jak tam, Ze absolwenci
wspierajg finansowo swojg Alma Mater.

Przy okazji warto wspomniec, Zze my rowniez pro-
bowalismy ozywic wspolprace z naszymi absolwen-
tami. Kiedy planowalismy obchody 70-lecia UMB, byt
to jeden z naszych priorytetow. Chcielismy ,,odno-

(PRO)REKTOR
W jaki sposob Rektor Moniuszko przekonal Pana,
aby zostal Pan we wladzach Uczelni? Kiedys sam
Pan opowiadal, Ze marzy mu sie to, by po godz. 15
wroci¢ do domu, miec¢ czas na swoje pasje, nie mu-
sie¢ pedzié¢ juz tak bardzo. To byly ,,prosby, groz-
by”, czy moze wziagl Pana sposobem, przekazujac
pod nadzor medycyne cyfrowa? Przeciez to Pan
wymyslil ja u nas nascie lat temu. Nawet nie bylo
wtedy polskich okreslen, jak ja nazywac. To tez Pan
powiedzial o powstajgcym wlasnie budynku bioin-
formatyki, ze to zalgzek czwartego wydzialu UMB.
Chyba nie mial Pan jak odmowic¢?

- Rektor Marcin w ogdle nie przyjmowat do wia-
domosci tego, ze ja nie bede pracowal w jego zespo-
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le. Jest taki etap w zyciu, ze czlowiek jest po prostu
zmeczony tym wszystkim. Jak sg swieta i wszyscy
sobie skladamy zyczenia, to ja wszystkim zyczylem
spokoju. Bo czesto bywa tak, ze w tym czasie w kto-
ryms z naszych szpitali cos sie dzieje, z tego powodu
dzwoni mi telefon, wtedy juz nie mam spokojnych
swigt. A dziesigtki i setki roznych nierozwigzanych
spraw sg caly czas na glowie rektora takze w czasie
$wiat. Ten spokdj to moje marzenie, mie¢ czas dla
siebie.

Z drugiej strony mam nadal w sobie umiejetnosci,
site i checi do doprowadzania rzeczy do konca. Nadal
chce przydac sie Uczelni. Pewne rzeczy rozpoczagtem
i zwyczajnie glupio tego nie skonczy¢. Skoro Rektor
Marcin Moniuszko uwaza, ze jestem potrzebny, to
ciesze sie i biore sie do pracy. Czuje, ze sie jeszcze
nie wypalitem. Taki mam charakter.

Jest taki zart, ze kazdy rektor po dwoch kaden-
cjach jest juz albo po zawale, albo po udarze, ewentu-
alnie potrzebuje leczenia psychiatrycznego. Dwoch
pierwszych jeszcze nie przeszedlem, wiec zostaje
psychiatria. Zresztg, kiedy otwieraliSmy nasze nowe
centrum psychiatrii, to ja poprosilem, Zeby na wszel-
ki wypadek trzymali mi miejsce na koniec kadencji.

Tam teraz jest spora kolejka?
- ($miech).

Czego Panu zyczy¢ w ramach nowej funkcji.

- Medycyna cyfrowa to obszar, ktory jest czyms
nowym, nieznanym. Intuicyjnie wierzymy, ze to cos,
czego nie mozemy odpuscic. Jesli sie tym nie zaj-
miemy, nie bedziemy mieli wlasnych umiejetnosci,
doswiadczen czy algorytmoéw, to inni nas mocno
wyprzedzg. Niedawno powstaly w kraju Centra Me-
dycyny Cyfrowej, m.in. w UMB. To dobry krok. Da-
lej jednak trzeba budowac zespoly ludzkie, zbiera¢
dane, budowac bazy danych, rozwija¢ genomike, ba-
dania calego genomu. Do tej pracy chcemy zatrudnic¢
sztuczng inteligencje. Chcemy jg tez wykorzystac¢ do
analizy obrazow, zeby pomagata patomorfologom
i radiologom. Bez obaw, sztuczna inteligencja nie
zastgpi nas w pracy, a tylko w niej pomoze. Juz teraz
sg programy, dzieki ktorym dang czynnosc wyko-
nujemy 5 razy szybciej. Moze dzieki temu bedziemy
mieli wiecej czasu dla pacjenta, na rozmowy z nim.
Moze wtedy bedziemy mieli wiecej czasu dla siebie?
Potrzebujemy tego.

Czego Pan zyczy Rektorowi Marcinowi Moniuszce?

- Aby byl sobg i sie nie zmienial. To bardzo mg-
dry i ciezko pracujgcy czlowiek. I zeby dal rade.
Wspominatem mu o tym, by umial znalez¢ czas na
odpoczynek i reset. On moze bez przerwy pracowac
24 godziny na dobe. My go potrzebujemy nie tylko
przez kolejne cztery czy osiem lat, ale tez w dobrej
formie w pozniejszych latach.m

Rozmawiali Dorota Sawicka i Wojciech Wiecko

Studenci
¢ 0Od 2016 roku Igczna liczba studentow na UMB

wzrosta o ponad 25% (o ok. 1300 osob), w tym
0 50% na kierunku lekarskim oraz o 77% na
pielegniarstwie studiach I stopnia i o 40% na
pielegniarstwie studiach II stopnia.

W roku akademickim 2023/2024 na UMB na
16 kierunkach ksztalcilo sie i uczestniczylo
w badaniach naukowych ponad 6 tys. osob,
w tym 5897 studentow (464 studentow zagra-
nicznych) oraz 233 doktorantow. Na pierwszy
rok studiow przyjeto 1769 osob, co jest naj-
wiekszg liczbg nowo przyjetych studentow
w historii naszej Uczelni.

Studenci zagraniczni UMB pochodzg z 40
krajow, m. in: Norwegii, Szwecji, USA, Kanady,
Niemiec, Hiszpanii i Arabii Saudyjskiej.

W ramach dzialan dot. umiedzynarodowie-
nia UMB stworzono dwujezyczny (polsko
-angielski) system oznakowania kampusu
uniwersyteckiego, zakupiono dostep do anglo-
jezycznych platform edukacyjnych czy zmo-
dernizowano anglojezyczne strony Uczelni.
Otworzono nowe kierunki: biostatystyka kli-
niczna I stopnia (jako jedyna uczelnia w Pol-
sce), biostatystyka kliniczna II stopnia we
wspotpracy z Uniwersytetem w Hasselt z Bel-
gii, zdrowie publiczne i epidemiologia.
Rozpoczeto ksztalcenie podyplomowe w ra-
mach Studiéw Master of Business Admini-
stration (MBA) w obszarze zarzgdzania ochro-
ng zdrowia oraz w zakresie badan klinicznych
i biobankowania (finansowanie z ABM).

Nasi absolwenci uzyskujg sukcesywnie wy-
sokie pozycje w rankingach na Lekarskim
Egzaminie Koncowym (wielokrotnie miejsce
w pierwszej pigtce najlepszych uczelni) oraz
Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Konco-
wym (wielokrotnie I miejsce w Polsce).

W 2023 roku zakonczy! sie 5-letni projekt fi-
nansowany z prestizowego programu Hory-
zont 2020 —IInterdyscyplinarne Miedzynaro-
dowe Studia Doktoranckie w zakresie biologii
medycznej, biostatystyki i nauk farmaceutycz-
nych. Doktoranci m.in. z Indonezji, Meksyku,
Niemiec czy Stanéw Zjednoczonych byli au-
torami ponad 90 publikacji w czasopismach
naukowych o tgcznym IF ponad 450.

W 2022 roku uzyskano zgode organu zatozy-
cielskiego oraz lekarzy oddzialow ginekologii,
chordéb wewnetrznych i chirurgii na poszerze-
nie bazy dydaktycznej oraz prowadzenie prak-
tycznych zajec¢ klinicznych w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckie-
go w Bialymstoku.

W 2023 roku powotano Centrum Doskonalosci
Dydaktycznej stuzgce dziataniom na rzecz roz-
woju ksztalcenia z wykorzystaniem nowocze-
snych metod i narzedzi dydaktycznych (w tym
narzedzi cyfrowych) oraz implementacji inno-



Jak sie zmienial Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku

w latach 2016-2024

Inwestycje dydaktyczne UMB:

wacyjnych rozwigzan w obszarze ksztal-
cenia medycznego.

Corocznie organizowane sg zawody
sportowe i mecze Kadra-Studenci w pit-
ce noznej, koszykowece, siatkowce, spor-
tach wodnych i grach planszowych.
~Rajd rowerowy po zdrowie” — coroczny
wspolny przejazd spotecznosci Uczelni
ulicami miasta Bialegostoku.

¢ Centrum Symulacji Medycznych (29,3
mln, 2016-2023) - mozliwo$c uzyskania
praktycznych umiejetnosci klinicznych
w rzeczywistosci wirtualnej i na symula-
torach, m.in. sali porodowej, bloku ope-
racyjnego czy gabinetu stomatologicznego.
Remont Auli Magna i Kaplicy w Palacu Branic-
kich (2016-2017).

Budowa boiska wielofunkcyjnego przy DS1 (2021-
2024).

Remont i przebudowa pomieszczen dla organi-
zacji studenckich UMB DS1 (otwarcie X1 2022 r.).
Remont generalny hali sportowej wraz z silownia
(2022-2023).

Stworzenie w podziemiach Palacu Branickich
»Sciezki historycznej” w ramach Muzeum Historii
Medycyny i Farmacji.

Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki Klinicz-
nej (40 mln zt, 2023-2026).

Centrum Dydaktyki Przedklinicznej (budowa
rozpoczetaw VII 2024 r.).

Centrum Dydaktyczne Pielegniarstwa z centrum
symulacji medycznych w lokalizacji na ul. Zura-
wiej (rozstrzygniecie przetargu na wykonawce —
VIII 2024 r.).

Centrum Dydaktyczno-Egzaminacyjne (rozstrzy-
gniecie przetargu na wykonawce — VIII 2024 r.).

Nauka

¢

Uniwersytet zatrudniat w 2024 roku 319 samo-
dzielnych pracownikow nauki, z czego 148 z ty-
tulem profesorai 171 ze stopniem doktora habi-
litowanego.

0Od 2016 roku 61 nauczycieli akademickich na-
szej Uczelni otrzymato tytut profesora oraz
117 pracownikow Uczelni uzyskato stopien dok-
tora habilitowanego. W tym okresie 698 osobom
nadano stopien doktora.

Wedtug danych Web of Science w 2023 roku pu-
blikacje naukowcow UMB byly cytowane ponad
22 tys. razy, tj. 11 razy czesciej niz w 2008 roku
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leuallzaqa Centrum Dydaktyki Nauk Podetawowych UMB - oblekt ma
zostac¢ zbudowany do konca 2025 roku.

(ok. 2 tys. cytowan).

¢ W 2023 roku nasi naukowcy opublikowali blisko

800 prac, ktore zostaly zarejestrowane w pre-
stizowej bazie Web of Science Core Collection
o tgcznej wartosci IF ponad 4,7 tys., czyli ponad
9-krotnie wiecej niz w 2008 roku. W 2023 roku
$rednia wartos¢ wskaznika IF przypadajgca na
1 publikacje wyniosta 5,6 i byta 2-krotnie wyzsza
w pordéwnaniu do 2015 roku.

W 2022 roku w ostatniej ewaluacji naukowej (za
okres 2017-2021) UMB otrzymal najwyzsze oceny
w kraju sposrod kilkuset polskich uczelni; nauki
farmaceutyczne otrzymaly kategorie A+, a nauki
medyczne oraz nauki o zdrowiu otrzymaty kate-
gorie A.

W VII 2017 roku zakonczylismy realizacje projek-
tu MNiSW, w ktérym UMB uzyskal status Krajo-
wego Naukowego Osrodka Wiodgcego (KNOW, 50
mln z}, 2012-2017). Efektem programu byl rozwoj
nowoczesnych badan w medycynie spersonali-
zowanej, uzyskanie dostepu do zaawansowanych
technik badawczych, takich jak genomika, tran-
skryptomika, proteomika czy metabolomika oraz
zwiekszenie szansy na wspotprace miedzynaro-
dowa.

UMB nalezy do grona 20 finalistéw prestizowego
konkursu ,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia
Badawcza” jako jedna z dwdch uczelni medycz-
nych. W ramach konkursu, na wniosek panelu
zagranicznych ekspertéw, MEiN przyznato naszej
Uczelni grant w wysokosci 50 mln z} (2020-2026).
W ramach funduszy EU (Doctoral Programmes
COFUND MSCA Horyzont 2020) i Ministerstwa
Edukacji i Nauki, jako lider projektu, zrealizowa-
lismy program Miedzynarodowych Interdyscy-
plinarnych Studiow Doktoranckich w zakresie
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biologii medycznej, biostatystyki i nauk farma-
ceutycznych (Impress, 17 mln z}, 2018-2023).
Zrealizowali$my rowniez projekt wspotfinanso-
wany ze srodkow Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwoj pod nazwsg ,Interdyscypli-
narne Miedzynarodowe Studia Doktoranckie
w zakresie biologii medycznej i nauk farmaceu-
tycznych”.

W ramach programu Horyzont 2020 na UMB
realizowaliSmy takze projekty: JoinUs4Health
(Join Us to Optimize Health Through Cohort
Research, 2021-2023) oraz VACCELERATE - Eu-
ropean Corona Vaccine Trial Accelerator Plat-
form (2021-2024).

Pozyskalismy fundusze w ramach konkursu Stra-
tegmed i realizowaliSmy projekt MOBIT, ktorego
celem byto stworzenie nowatorskiego modelu
diagnostyki personalizowanej guzéw nowotwo-
rowych w oparciu o innowacyjny system bioban-
kowania materiatu biologicznego oraz wielkoska-
lowe analizy omiczne pacjentéw z najczestszymi
nowotworami ztosliwymi (NCBIR 19 mln z}, 2016-
2021).

W 2024 roku UMB zostat laureatem jubileuszo-
wego rankingu uczelni akademickich "Perspekty-
wy 2024". Kapituta przyznala UMB Nagrode Spe-
cjalng AWANS 2024 dla uczelni, ktéra dokonata
najbardziej spektakularnego skoku do czotowki
Rankingu Uczelni Akademickich. UMB zostal
sklasyfikowany na 2. miejscu wsérod uczelni me-
dycznych oraz na 3. pozycji w efektywnosci na-
ukowej wsérod wszystkich uczelni akademickich
w kraju. W 2023 roku zajelismy natomiast 1. miej-
sce wsrod uczelni medycznych pod wzgledem
efektywnosci pozyskiwania funduszy zewnetrz-
nych na badania i rozwdj oraz wynikow ewaluacji
naukowe;j.

W 2023 roku, w swiatowym rankingu World
University Ranking, UMB sklasyfikowany zo-
stal wsrod 8% najlepszych uczelni na swiecie.
W ostatniej edycji the Times Higher Education
World University Ranking szczegdlnie dobry wy-
nik — 2. miejsce posrod polskich uniwersytetow
—uzyskalismy w kategorii teaching/dydaktyka.
UMB posiada najnowoczesniejsze w kraju labora-
torium sekwencjonowania DNA nowej generacji,
ktorego jakosc zostata w 2022 i 2023 roku po-
twierdzona przez European Molecular Genetics
Quality Network (EMQN) (najlepsze wyniki jako-
$ci badan sposrod wszystkich ocenianych labora-
toriéw na $wiecie).

UMB prowadzi unikalne w tej czesci Europy ba-
danie kohortowe obejmujgce swoim zasiegiem 10
000 mieszkancéw Bialegostoku (Bialystok Plus).
UMB wydaje dwa czasopisma naukowe: Advances
in Medical Sciences (Impact Factor 27) oraz Pro-
gress in Health Sciences.

UMB jest najwiekszym beneficjentem konkur-
sow programu NAWA ,Welcome to Poland" wsrod
wszystkich polskich uczelni. W ramach tego pro-

gramu nasza Uczelnia otrzymala $rodki na reali-
zacje 9 projektéw na lgczng kwote ponad 3 min zt.

¢ Od 2016 r. roku na naszej Uczelni realizowane
byly 32 projekty z funduszy europejskich, ktorych
finansowanie pozyskano w ramach konkurséw
na lgczng kwote 366,2 mln z}. Nasi pracownicy
pozyskali ponadto finansowanie zewnetrzne dla
187 projektow naukowych, ktorych tgczna war-
to$¢ wyniosta blisko 150 mln zt. Dodatkowo w ra-
mach konkurséw z Agencji Badan Medycznych
naukowcy UMB realizowali 18 projektéw o war-
tosci blisko 160 mln z.

¢ W 2023 roku UMB realizowal tgcznie 115 pro-
jektow finansowanych ze $srodkow Narodowego
Centrum Nauki, Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju, Agencji Badan Medycznych, Naro-
dowej Agencji Wymiany Akademickiej, a takze
z funduszy Komisji Europejskiej, Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki o lgcznej
wartosci ponad 450 mln zk.

¢ 0d 2023 UMB uzyskat status partnera stowarzy-
szonego prestizowego miedzynarodowego kon-
sorcjum Uniwersytetu Europejskiego EUNICE 4U.

¢ Uczelnia prowadzi intensywng wspodtprace z mie-
dzynarodowymi osrodkami badawczymi, reali-
zuje wspolne projekty naukowe, gosci wybitnych
profesorow i badaczy z calego swiata, min. z ta-
kich o$rodkow jak National Institutes of Health
in Bethesda, Harvard Medical School, Mayo Cli-
nic, University of Pennsylvania, Heidelberg Uni-
versity, Universitdtsmedizin Greifswald, Univer-
sidad CEU San Pablo, Madrid, Hasselt University
iwielu innych.

Inwestycje naukowe UMB:

¢ Centrum Badan Innowacyjnych w zakresie pre-
wencji chorob cywilizacyjnych i medycyny indy-
widualizowanej (CBI PLUS) (172,4 mln zt, 2017-
2023).

¢ Centrum Radiofarmacji (CBI PLUS, 2017-2023) -
badania radiofarmaceutykow w obszarze tera-
nostyki oraz ocena nowoczesnych czgsteczek dla
przemystu farmaceutycznego (w tym z wykorzy-
staniem zwierzecego PET-CT).

¢ Centrum Futuri (Osrodek Badan Populacyjnych,
Centrum Medycyny Regeneracyjnej).

¢ Collegium Floridum - Centrum Przeciwdzialania
Zdrowotnym Skutkom Procesu Starzenia (CBI
PLUS, 2017-2023).

¢ Centrum Genomu i Analizy Danych (CBI PLUS,
2017-2023).

¢ Biobank Populacyjny i Biobank Tkankowy —
wspolpraca naukowa i kiniczna z prof. dr. Hart-
mut'em Juhl'em z Idivumed GmbH z Niemiec
(CBIPLUS, 2017-2023).

¢ Centrum Badan Klinicznych (CBI PLUS, 2017-
2023).

¢ Osrodek Wsparcia Badan Klinicznych (10 mln z},
2021-2025).

¢ Centrum Sztucznej Inteligencji w Medycynie (50



mln z}, 2018-2023) - w ra-
mach projektu stworzony
zostal system informatyczny
PolMed-AlI ktory integruje
dane wielkoskalowe, w tym
genomiczne oraz dane feno-
typowe i obrazowe z réznych
badan rejestrowych. Dzigki
temu systemowi jestesmy
w stanie analizowac i po-
wigzac¢ informacje kliniczne
z biologicznymi probkami
przechowywanymiw bioban-
ku naszej Uczelni. W ramach
dotychczasowego projektu
zgromadzone zostaly dane
pozyskane od blisko 10 tys.
chorych.

Centrum Medycyny Cyfro-
wej (30 mln zt, 2023-2028)
- realizacja projektu CMC
pozwoli na integracje posia-
danej przez UMB bazy danych z systemami szpi-
talnymi USK i UDSK oraz opracowanie modutu
dostosowanego do potrzeb lekarzy i naukowcow,
aby zwiekszy¢ funkcjonalnosé¢ systemu. CMC
umozliwi tworzenie nowych modeli diagnostycz-
nych i terapeutycznych poprzez wykorzystanie
technologii uczenia maszynowego i sztucznej in-
teligencji, poprawiajgc jakos¢ opieki zdrowotnej
w naszym kraju.

Chwiecko

Inwestycje szpitalne

¢

Budowa Centrum Psychiatrii obejmujacego Kli-
nike Psychiatrii dla osob dorostych i Klinike Psy-
chiatrii Dzieciecej (2020-2023).

Remont generalny Dzieciecego Szpitala Klinicz-
nego (40 mln z4, 2020-2023 r.).

Pozyskanie finansowania (230 mln zt) i rozpo-
czecie budowy nowoczesnej czesci poradnianej
UDSK (2024-2027).

Ukoniczenie przebudowy i rozbudowy Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego w lokalizacji przy
ul. Sktodowskiej (X 2018 r.).

W 2022 roku zakonczono realizacje budynku E1
USK w lokalizacji przy ul. Zurawiej (koszt ponad
55 mln z}t), w ramach ktérego stworzono wysokiej
jakosci warunki dla pacjentéw oraz do dziatalno-
$ci dydaktycznej i naukowej dwoch Klinik Chorob
Phuc i Gruzlicy; powstal tez niezbedny, dotychczas
nieistniejgcy w tej lokalizacji, Oddziat Intensyw-
nej Terapii (2017-2022).

W 2022 roku pozyskano z Ministerstwa Zdrowia
fundusze i rozpoczeto budowe (50 mln zt) dwoch
oddzialow zakaznych USK: Kliniki Chorob Zakaz-
nych i Hepatologii oraz Kliniki Chordéb Zakaz-
nych i Neuroinfekcji (2022-2025).

W latach 2018-2024 spotka celowa UMB (100%
wlasciciel) Laboratorium Obrazowania Mole-
kularnego i Transferu Technologii, ktora wyko-

eSS T e i S
Pamigtkowe zdjecie Rektora Kretowskiego z zespolem Biura Rektora tug po ostatnim
posiedzeniu Senatu UMB, od lewej: Agnieszka Wolanska oraz Anna Drozdzewicz i Aneta

¢

ErETRIr T

rzystujac unikalny w kraju PET-MRI, prowadzi
dzialalnos$¢ badawczo-kliniczng w zakresie me-
dycyny nuklearnej, osiggnela znaczgcy rozwoj
(imponujgcy wzrost wyniku finansowego, pozy-
skanie kontraktu NFZ) oraz zakupita z wygene-
rowanych srodkow wlasnych dwa MRI 1.5 T oraz
3 T do diagnostyki chorych z USK i pacjentéw
ambulatoryjnych. Spotka LOMIRT pozyskala tez
mozliwos$¢ wykorzystania do badan diagnostycz-
nych hybrydy PET-CT w ramach wspotpracy z fir-
ma Synektik (LOM Scan).

W 2021 roku podjeto przygotowanie planow
stworzenia Uniwersyteckiego Centrum Onkologii
Spersonalizowanej —w tym samym roku inwesty-
cja zostata wpisana do wojewodzkiego programu
transformacji oraz uzyskata pozytywne opinie
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia w ramach Instrumentu Oceny Wnio-
skow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w za-
kresie celowosci planowanej inwestycji.

W 2024 r.—- przygotowanie i ztozenie do Minister-
stwa Zdrowia projektu programu wieloletniego
»~Rozbudowa i modernizacja Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Bialymstoku obejmujgca
Uniwersyteckie Centrum Onkologii Spersonali-
zowane;j”.

Budzet UMB

¢

Od roku 2016, dzieki podjetym dzialaniom za-
rzgdczym (m.in. wzrost przychodow z ksztalce-
nia niestacjonarnego i w j. angielskim, wzrost
przychodow z dzialalnosci komercyjnej oraz
pozyskiwanie dodatkowych srodkow na badania
naukowe oraz podjete dzialania oszczednoscio-
we), sytuacja finansowa uczelni sie ustabilizowa-
ta. Przychody w latach 2017-2023 wzrosty dwu-
krotnie i osiggnely wartos¢ 303 mln w 2023 roku.
We wszystkich tych latach uczelnia generowala
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dodatni wynik finansowy, ktory tgcznie w latach
2017-2023 wyniost prawie 28 mln zt. Warto pod-
kresli¢, iz srednie wynagrodzenia pracownikow
UMB w 2023 r. bylo 0 60% wyzsze niz w roku
2016, nie uwzgledniajgc historycznych podwyzek
roku biezgcego.

Spolecznos¢ Uniwersytetu
¢ Wlatach 2018-2019, w zwigzku ze zmiang Ustawy

o szkolnictwie wyzszym, Uczelnia musiala przy-
gotowac zmiany statutu, uwzgledniajgc nowy
system ewaluacji naukowej, oparty na dyscypli-
nach naukowych, zorganizowac nowe struktury
kolegialne odpowiedzialne za organizacje nauki
i ujednolici¢ ksztalcenie doktorantéw w ramach
wspolnej szkoly doktorskiej. Nowa ustawa wpro-
wadzita ocene indywidualnego wktadu nauczy-
cieli akademickich w ewaluacji poszczegolnych
dyscyplin na Uczelni, w zwigzku z powyzszym
wdrozono system corocznego monitorowania
osiggnie¢ naukowych, w tym grantow i publikacji
w renomowanych czasopismach zagranicznych
(powotano Dzial Rozwoju i Ewaluacji) oraz przy-
gotowano zasady rozwoju kariery dydaktycznej
nauczycieli akademickich.

Przygotowanie strategii rozwoju UMB do 2030
roku.

W latach 2021-2022, w czasie pandemii Covid-19,
dzieki inicjatywie UMB uruchomione zostaly
pierwsze w regionie testy genetyczne wirusa
SAR-cov2, Uniwersytecki Szpital Kliniczny zorga-
nizowat w Bialymstoku dwa szpitale tymczasowe,
pracownicy naszej Uczelni przygotowali unikal-
ny w skali kraju program sekwencjonowania wa-
riantoéw wirusa i aktualizowang na biezaco mape
swczesnego ostrzegania” mutacji SARS-Cov2,
naukowcy z UMB jako jedyni w Polsce wykonali
badania i opracowali mape genetycznej predys-
pozycji do tej nowej choroby.

W 2020 r. zostal przeprowadzony remont daw-
nych apartamentow krolewskich w Palacu Bra-
nickich i utworzylismy Aule Nobilium — miejsce
bedgce wyrazem uznania dla absolwentow naszej
Uczelni, oraz oso6b zastuzonych dla Uniwersytetu
inaszego miasta.

W 2020 roku, z okazji 70-lecia powstania Uczelni,
zostal utworzony niezwykly portal jubileuszowy
z wirtualnym albumem ,UMB to my — Opowiem
Ci swojg historie”, ktory sukcesywnie wypelnia
sie kolejnymi fascynujgcymi opowiesciami o pra-
cownikach i studentach naszej Alma Mater.
Badania archeologiczne prowadzone przez Uni-
wersytet pod dziedzincem Patacu pozwolity na
zidentyfikowanie wielu intersujgcych artefaktow
historycznych oraz lepsze poznanie wczesnej hi-
storii naszego miasta.

W 2023 roku UMB byl organizatorem ogolnopol-
skiej konferencji ,Studenci Zagraniczni w Polsce”
w ramach programu ,Study in Poland”, w czasie
ktorej goscilismy w Biatymstoku m.in. rektorow

polskich uczelni reprezentowanych w Konferen-
cji Rektorow Akademickich Szkot Polskich.

¢ W 2021 roku nasza Uczelnia zaangazowala sie
w akcje pomocy Biatorusinom ,Solidarni ze stu-
dentami” i ,Solidarni z naukowcami”.

¢ W X 2022 roku, dzieki wsparciu wielu ofiarnych
0s6b z UMB oraz innych instytucji, udato si¢ na-
zbiera¢ niezbedne fundusze — ponad 300 tysiecy
zt — na zakup nowej karetki ratunkowej z wypo-
sazeniem, ktorg przekazalismy przedstawicielom
Lwowskiego Obwodowego Szpitala Klinicznego
z Ukrainy.

¢ W 2023 roku podjeto dzialania dotyczace wdraza-
nia planu rownosci ptci na Uniwersytecie.

Nadanie tytulu Doctor Honoris Causa:

¢ Prof. Coral Barbas (Zaklad Chemii Analitycznej
Uniwersytetu San Pablo-CEU w Madrycie) - $wia-
towej stawy ekspertka od badan metabolomicz-
nych i proteomicznych.

¢ Dr Genoveffie Franchini (National Cancer Insti-
tute, USA) - swiatowej stawy autorytet w dziedzi-
nie wirusologii.

Wyklady inauguracyjne UMB:

¢ Prof. Jose Florez — Dyrektor Medycyny w General
Hospital w Massachusetts (MGH), profesor me-
dycyny klinicznej im. Jacksona w Harvard Medi-
cal School oraz czlonek instytutu Broad Institute
of MIT i Harvard, gdzie bierze aktywny udziat
w Programie Genetyki Medycznej i Populacyjnej
—wyklad pt. ,The practice of medicine in the 21st
century” (X 2023 r.).

¢ Prof Roman Lesyk, Katedra Chemii Farmaceu-
tycznej, Organicznej i Bioorganicznej Lwowskie-
go Uniwersytetu Medycznego (X 2022 r.) —wyklad
pt. ,Medycyna i farmacja we Lwowie — wczoraj
i dzisiaj”.

¢ Prof. Maria Siemionow z University of Illinois
w Chicago — $wiatowej stawy specjalistka chirur-
gii i transplantologii — wyktad pt. ,Nowe terapie
komoérkowe w medycynie regeneracyjnej” (X
2021r.).

¢ Prof. Marek Konarzewski, Prezes PAN, Uniwer-
sytet w Bialymstoku — wyktad pt. ,Epidemie —
Nemezis ludzkosci” (X 2020 r.).

¢ Prof. Irena Sarosiek, Texas Tech University Health
Sciences Center z El Paso ze Standw Zjednoczo-
nych —wyklad pt. "Rola kobiet w amerykanskim
$rodowisku naukowym" (X 2019 r.).

¢ Prof. Marcin Moniuszko, UMB - wyktad pt.
»Sztuczna Inteligencja w Medycynie” (X 2018 r.).

¢ Prof. Stawomir Terlikowski, UMB - wyklad pt.
"Nauki o zdrowiu — interdyscyplinarne aspekty
ksztalcenia i prowadzenia badan” (X 2017 r.).

¢ Prof. Maria Borawska, UMB — wyktad ,Zywnos¢
w walce z rakiem” (X 2016 r.).m

AK, MM, BDC



Nowy portret rektorski

Adam Slefarski, bialostocki artysta plastyk, absolwent supraskiego Licem Sztuk Pla-
stycznych, namalowal portret Rektora UMB Adama Kretowskiego. W ten sposob Uczel-
nia honoruje ustepujgcych rektorow.

Galeria rektor-
ska znajduje sie na
pierwszym pietrze
Patacu Branickich,
w Biurze Rektora.
Ma przeszto 70 lat
historii i zawiera 13
duzych portretow by-
tych wlodarzy naszej
Uczelni. Jako pierw-
szy sportretowany
zostal prof. Tadeusz
Kielanowski, zatozy-
ciel Akademii. Nowy
obraz — 14 w kolejno-
$ci — zawisnie tu na
poczatku wrzesnia.

- Tego portretu
nie moglem tworzy¢
swobodnie. Od razu
byly pewne obwaro-
wania i narzucone
kanony. Chodzito
o to, by obraz byl spdjny z tymi,
ktore juz sg w galerii — opowiada
Adam Slefarski.

Nim cokolwiek zostato na-
malowane, pan Adam najpierw
spotkal sie w Palacu Branickich
z prof. Adamem Kretowskim.
Obejrzal galerie rektorsks i zor-
ganizowal sesje fotograficzng
rektorowi. Na tej podstawie po-
wstalo kilka wstepnych wizji por-
tretu. Jedna z nich zostala wybra-
na i rozpoczeto nad nig prace.

Adam Slefarski nie czuje pre-
sji przy tworzeniu: - Mam juz na
tyle lat doswiadczenia, tyle stwo-
rzonych portretow za sobg, ze
po prostu maluje. Wiele lat pra-
cowalem jako konserwator dziet
sztuki, przy obrazach. Bardzo
przyzwyczaitlem sie do klasycz-
nych portretow. Nie tworze ich
w formie abstrakcyjnej. Moim
zdaniem portret ma zadowoli¢
osobe portretowang. Jeszcze nie
miatem sytuacji, ze moj obraz do
mnie wrocil, bo ktos$ byt z niego
niezadowolony.

Jedyne, co czasami wzbudza
niepokoj u Pana Adama, to ter-

min realizacji zlecenia. Im krot-
szy, tym wiekszy pospiech, ktore-
go on nie lubi.

- Tutaj mam ten komfort, ze
mam sporo czasu na malowanie.
Dlatego moge uzywac¢ mieszan-
ki farb akrylowych i olejnych.
Farby olejne schng dluzej, dzie-
ki czemu pozwalajg na gladsze
przejscia w kolorach, bo jeszcze
na ptdtnie mozna je pomieszac¢ —
wyjasnia artysta.

Przy tworzeniu pojawity sie
jednak dwa problemy. Po pierw-
sze — rozmiar obrazu: 115 cm na
92 cm. Jest nietypowy. Dlatego
podobrazie zostalo specjalnie
zbudowane do tego projektu.
Drugi problem - okulary prof.
Kretowskiego.

- Soczewki okularéw mocno
znieksztalcajg oczy. Musialem
tez zabrac¢ z nich wszystkie bly-
ski $wiatla, bo przeszkadzaly -
tlumaczy pan Adam.

Adam Slefarski jest absolwen-
tem Liceum Sztuk Plastycznych
w Supraslu. Od 40 lat zajmuje
sie szeroko rozumiang sztuks.
Malarstwem i rysunkiem pa-

Adam Slefarski, biatostocki artysta plastyk, jest autorem portretu prof. Adama Kretowskiego, ktory
zawisnie w galerii rektorskiej, fot. Wojciech Wiecko

sjonowal sie od dziecka. Potem
doszla fascynacja rzezbg (jest
m.in. dyplomowanym stolarzem
artystycznym) i fotografig. Byt
konserwatorem dziel sztuki (zaj-
mowal sie odnawianiem i zabez-
pieczaniem wystroju m.in. XVII
-wiecznego bialego kosciotka
przy bialostockiej Katedrze, czy
XIX-wiecznego dworu w Strabli).
Obecnie pracuje w Podlaskim
Instytucie Kultury, w ktorym zaj-
muje sie m.in. wyszukiwaniem
i promowaniem mlodych arty-
stow, ale tez prowadzeniem roz-
nych tworczych zajec.

Adam Slefarski regularnie
wystawia swoje prace w regio-
nalnych galeriach (wystawy in-
dywidualne i zbiorowe), ale tez
online. W maju w galerii Podla-
skiego Instytutu Kultury poka-
zal prace przedstawiajgce zaka-
marki Biategostoku i podlaskiej
natury, zrealizowane w technice
akwareli.m
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Wiladze UMB

minionej kadencji 2020-2024

Wladze Rektorskie
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REKTOR prof. dr hab. PROREKTOR ds. PROREKTOR ds. Nauki PROREKTOR ds.

Adam J. Kretowski Ksztalcenia i Rozwoju prof. dr hab. Klinicznych i Szkolenia
prof. dr hab. Adrian Marcin Moniuszko Zawodowego prof. dr hab.
Chabowski Janusz B. Dzieciol

Wiladze Dziekanskie

Wladze Wydzialu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologii i Oddzialem
Nauczania w Jezyku Angielskim

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. Jakosci
Studenckich prof. dr Rozwoju i Nauczania Ksztalcenia, Programow
hab. Anna M. Wasilewska Anglojezycznego prof. Studiéw i Oddzialu
dr hab. Tomasz Hryszko = Stomatologii prof. dr
hab. Teresa U. Sierpinska

PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH

DZIEKAN Wydziatu
Lekarskiego

z Oddzialem Stomatologii
i Oddzialem Nauczania

w Jezyku Angielskim oraz
Dziekan Kolegium Nauk
Medycznych

prof. dr hab. Irina Kowalska

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
EwaluacjiiNauki prof. dr EwaluacjiiNaukiprof. dr EwaluacjiiNaukidr hab.
hab. Anna M. Moniuszko- hab. Karol Kaminski Tomasz Bonda

1 6 Malinowska




Wladze Wydzialu Farmaceutycznego z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej

DZIEKAN Wydzialu
Farmaceutycznego

z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej

oraz Dziekan Kolegium Nauk
Farmaceutycznych

prof. dr hab. Wojciech Miltyk

Wiladze Wydzialu Nauk o Zdrowiu

DZIEKAN

Wydzialu Nauk o Zdrowiu
oraz Dziekan

Kolegium Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Stawomir J.
Terlikowski

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
Studenckich dr hab. Rozwoju prof. dr hab. Jakosci Ksztalcenia
Anna Gromotowicz- Katarzyna Socha i Programow Studiow
Poplawska prof. dr hab. Milena I.
Dabrowska

PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK FARMACEUTYCZNYCH

Szkola
Doktorska

PRODZIEKAN ds.
Ewaluacji i Nauki prof.
dr hab. Jerzy A. Patka

PRODZIEKAN ds.
Ewaluacji i Nauki dr hab.
Bartlomiej G. Kalaska

DYREKTOR Szkoly
Doktorskiej prof. dr
hab. Barbara Mroczko

PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
Studenckich prof. Rozwoju prof. dr hab.
dr hab. Ludmita Halina Car
Marcinowicz

PRODZIEKANI KOLEGIUM NAUK O ZDROWIU

PRODZIEKAN ds.

Jakosci Ksztalcenia PRODZIEKAN ds. PRODZIEKAN ds.
iProgramoéw Studiow  EwaluacjiiNauki prof. dr ~ Ewaluacji i Nauki prof. dr
prof. dr hab. Mateusz hab. Elzbieta Krajewska- hab. Bozena Dobrzycka
Cybulski Kulak
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Ostatnie
posiedzenie
Senatu UMB
kadencji
2020-2024

27 czerwca 2024 r. odbylo sie
ostatnie posiedzenie Sena-
tu UMB kadencji 2020-2024.
W trakcie calej kadencji od-
byly sie 43 posiedzenia Sena-
tu, podczas ktorych zostalo
podjetych 1598 uchwal.

Pierwszym punktem obrad
byto wreczenie aktu wyboru rek-
tora UMB na kadencje 2024-2028
prof. Marcinowi Moniuszko. Do-
konat tego prof. Dariusz Lebensz-
tejn - Przewodniczacy Kolegium
Elektorow.

Chwile pozniej nastgpito
symboliczne pozegnanie Rek-
tora prof. Adama Kretowskiego.
W imieniu spolecznosci akade-
mickiej podziekowania ztozy}
Rektor elekt prof. Marcin Mo-
niuszko. Tradycyjnie ustepujgcy
rektor otrzymuje haftowana ko-
pie sztandaru Uczelni w formie
proporca.

Nowe wiladze
Samorzadu
Studentow

Wybrano prezydium Parlamen-
tu Studentow UMB na kadencje
2023-2025. Przewodniczaca
zostala Joanna Kruszynska,
zastepca - Sebastian Bobryk,
a skarbikiem - Martyna Kupre-
wicz.

W koncu czerwca studenci
w wyborach uzupelniajgcych
do Parlamentu Studentéw UMB
wskazali swoich nowych przed-
stawicieli: Sebastian Bobryk,
Zuzia Panas, Juliusz Blazewicz,
Martyna Kuprewicz, Izabela Kru-
szewska. Dolgczyli oni do wybra-
nych wczesniej: Joanny Kruszyn-
skiej, Agnieszki Kucharewicz,
Gabriela Kurylowicza i Jakuba
Zadykowicza.

Oczywiscie byly pamigtkowe
zdjecia i upominki dla Senatorow
oraz stalych gosci uczestniczg-
cych w obradach.

Czeséc oficjalna trwala troche
ponad kwadrans, potem roz-
poczely sie normalne obrady.
Z uwagi na to, ze byto to ostatnie
spotkanie przed wakacjami, a bie-
zgcych spraw do zalatwienia byto
catkiem sporo, ostatnie posie-
dzenie Senatu UMB bylo jednym
z najbardziej pracowitych. Trwalo
w sumie okolo trzech godzin.

Cztonkowie Senatu na kaden-
cje 2020-2024: prof. dr hab. Adam
J. Kretowski, prof. dr hab. Adrian
Chabowski, prof. dr hab. Bozena

Nowe wiadze
samorzgdowe 2
lipca spotkaty
sie z Rektorem
UMB prof. Ada-
mem Kretow-
skim. Jedno-
czesnie bylo to
tez spotkanie
pozegnalne dla
Anastazji Kru-
chelskiej, ktora
funkcje prze-

Wodniczqcej Od lewej: Rektor Ada

pelnita przez
dwie kadencje
(swojg kadencje konczy tez Syl-
wia Budna, ktora razem z Anas-
tazjg byla w Prezydium).

Warto wiedzieé, ze Samorzad
Studentéw UMB ma bardzo real-
ny wplyw na to, jak funkcjonuje
UMB. Oprocz koordynacji dzia-
tan studentéw czy organizacji

m Kretowski, Martyna Kuprewicz, Sebastian
Bobryk, Przewodniczqca Joanna Kruszyriska oraz ustepujgca
Przewodniczqca Anastazja Kruchelska, fot. Wojciech Wiecko

Dobrzycka, prof. dr hab. Janusz
B. Dzieciol, prof. dr hab. Karol
A. Kaminski, prof. dr hab. Irina
Kowalska, prof. dr hab. Marcin
Moniuszko, prof. dr hab. Woj-
ciech Miltyk, prof. dr hab. Stawo-
mir J. Terlikowski, prof. dr hab.
Anna M. Wasilewska, prof. dr
hab. Katarzyna Winnicka, prof.
dr hab. Jarostaw Daniluk, dr hab.
Joanna Reszec-Gielazyn, prof. dr
hab. Michal Tomczyk, dr Dorota
I. Piechocka, lek. Mateusz Zarzec-
ki, mgr Emilia Minasz, Sylwia
Budna, Sylwia Ogniewska, Anas-
tazja Kruchelska.m

bdc

studenckich, moze zabiegac o re-
alizacje swoich pomystow (lgcz-
nie z ich sfinansowaniem przez
Uczelnie) czy opiniowac rozne
uczelniane poczynania.m
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Nowy profesor w UMB

Do grona profesorow Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku dolaczyt Artur Sulik,
kierownik Kliniki Obserwacyjno-Zakaznej Dzieci. Prezydenta RP Andrzej Duda nomi-
nacje podpisal 25 lipca, nadajgc tytul profesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. Artur Sulik jest
absolwentem Wydzialu Lekar-
skiego Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Prace zawodowag,
rozpoczagl w Klinice Chorob Za-
kaznych Dzieci pod kierownic-
twem prof. dr. hab. Franciszka
Taraszkiewicza. W Klinice tej,
obecnie funkcjonujgcej pod na-
zwg Klinika Obserwacyjno-Za-
kazna Dzieci, pracuje do dzis.
0d 2020 roku pelni funkcje kie-
rownika.

Artur Sulik w 1999 roku uzy-
skal stopien doktora nauk me-
dycznych, zas w 2010 roku na
podstawie cyklu prac pod tytu-
tem ,Badania wybranych czyn-
nikéw warunkujgcych migracje
leukocytow do osrodkowego
uktadu nerwowego podczas za-
palenia opon mozgowo-rdzenio-
wych” - stopien naukowy dokto-
ra habilitowanego.

Jego zainteresowania na-
ukowe koncentrujg sie przede
wszystkim na badaniach doty-
czgcych patogenezy chorob in-
fekcyjnych osrodkowego ukladu
nerwowego u dzieci. Doswiad-

Rektor UMB
we wladzach
KRAUM

Rektor elekt UMB prof. Marcin
Moniuszko zostal wybrany do
zarzadu Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycz-
nych w kadencji 2024-2028

Rektorzy elekci uniwersyte-
tow medycznych oraz prorekto-
rzy elekci uniwersytetow prowa-
dzgcych ksztalcenie medyczne
spotkali sie Sopocie (19.06) na
pierwszym zebraniu Konfe-
rencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych (KRAUM)
w kadencji 2024-2028.

Prof. Artur Sulik

czenie naukowe zdobywat w cza-
sie stazy zagranicznych w Labor
fir Klinische Neurochemie,
Universitdtsklinikum Erlangen
oraz Section of Paediatric Infec-
tious Disease, Imperial College
London. Za swoje osiggniecia
naukowe wielokrotnie otrzy-
matl nagrody JM Rektora UMB.
Dotychczasowy dorobek nauko-
wy obejmuje publikacje o tgcz-
nym wskazniku IF wynoszgcym

Najwazniejszym punktem
obrad bylo wybranie nowych
wladz Konferencji. Stanowisko
przewodniczgcego powierzono
prof. Wojciechowi Zalusce z Uni-
wersytetu Medycznego Lublinie,
a stanowiska wiceprzewodniczg-
cych - prof. Marcinowi Moniusz-
ce z Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, prof. Tomaszowi
Szczepanskiemu ze Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof.
Leszkowi Domanskiemu z Po-
morskiego Uniwersytetu Me-
dycznego oraz prof. Zbigniewo-
wi Krasinskiemu z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.
Zadaniem KRAUM jest:

* wprowadzenie wspolnego sta-
nowiska rektoréw i wyrazania

145,877 i 3772 punktéw MEIN,
indeks Hirscha wynosi 12.

Artur Sulik reprezentuje
Polske w pracach europejskiej
grupy badawczej European
Non-Polio Enterovirus Network
(ENPEN). Uczestniczy wraz z ze-
spotem w pracach nad opraco-
waniem przetomowych metod
diagnozowania chorob zakaz-
nych i zapalnych w ramach mie-
dzynarodowego konsorcjum
»,DIAMONDS”. Badania te majg
na celu opracowanie sygnatur
genetycznych poszczegdlnych
chorob zakaznych tak, by o ro-
dzaju zakazenia mozna bylo
wnioskowac na podstawie eks-
presji genow osoby chore;j.

Prywatnie mgz Agnieszki
i tata Magdaleny.

W Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku pracuje ponad
1000 nauczycieli akademickich
w tym 453 doktorow, 174 dokto-
row habilitowanych i 148 profe-
Sorow.m

Opr. bdc

opinii w sprawach zwigza-
nych z ksztalceniem przed-
i podyplomowym w zakresie
nauk medycznych oraz we
wszystkich innych sprawach
dotyczgcych spotecznosci
akademickiej publicznych
wyzszych szkél medycznych

*inspirowanie i koordyno-
wanie wspolpracy publicz-
nych wyzszych szkoét medycz-
nych

* podejmowanie, w granicach
obowigzujgcego prawa, wszel-
kich czynnosci zmierzajgcych
do rozwoju wyzszego szkol-
nictwa medycznego oraz nauk
medycznych m
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Pytanie na sniadanie
Lekarski z wyroznieniem ) w Palacu Branickich

Wydzial Lekarski z Oddziatem Stomatolo- /%~ {_f 17 sierpnia palacowe ogrody staly
gii i Oddzialem Nauczania w Jezyku Angiel- sie miejscem, z ktorego realizowa-
skim otrzymat od Uniwersyteckiej Komisji ds. no popularny program ,Pytanie na
Jakosci Ksztalcenia na Kierunku Lekarskim $niadanie” TVP. W ogrodzie dolnym
ocene wyrdzniajgca na wizytowanym kierun- staneto zas mobilne studio ,Lata
ku lekarskim. Rekomendacja obowiazuje do z Radiem” Polskiego Radia Program
2028 r. (pod warunkiem poddawania sie corocznej ocenie). Pierwszy.

Komisja wskazata na mocne strony kierunku: dbatos¢ o rozbu- Nic wiec dziwnego, ze dziennika-
dowe i modernizacje bazy klinicznej, utrzymywanie statych kon- rze zajrzeli do wielu zakatkow Pata-
taktow wladz Wydziatu z przedstawicielami studentow, wysoka cu Branickich oraz naszego uczel-
kultura i przywigzanie oraz identyfikacjg studentow z Uczelnis, nianego muzeum. W role gospodyni
ciggte podnoszenie kwalifikacji kadry dydaktycznej oraz utrzymy- wcielita sie dr Magdalena Muskata,
wanie jakosci ksztalcenia. szefowa naszego muzeum, ktora jak

Na kierunku lekarskim studiuje ponad 2,1 tys. studentow, nikt inny zna historie i historyjki do-
w tym ponad 450 w jezyku angielskim. Kierunek ukonczyto po- tyczace samego Palacu, ich wlascicie-
nad 18 tys. absolwentow. li oraz tego, jak to miejsce zmieniato
sie na przestrzeni wiekow.

Rekrutacja do UMB

w liczbach

+ 8330 - liczba chetnych do

studiowania w UMB (studia
jednolite i I stopnia)

+ 1260 - liczba przygotowanych
miejsc na studiach na I roku
(jednolite i I stopnia)

+ 20,16 — chetnych na jedno
miejsce na kierunku lekarsko
-dentystycznym (74 miejsca)

+ 3161 — chetnych do studio-
wania na kierunku lekarskim
(186 miejsc)

+ 408 — chetnych do studio-
wania farmacji

+ 6,565 — chetnych na jedno
miejsce na fizjoterapii

+ 613 — 0sob chce studiowac
pielegniarstwo (146 miejsc)

* 4,65 — chetnego na jedno
miejsce na studia niestacjo-
narne lekarskie lub lekarsko
-dentystyczne (studia platne,
ok. 50 tys. zt za rok)

Bioinformatyka tuz, tuz

W polowie sierpnia Uczelnia przekazala firmie Budimex teren
pod budowe gmachu Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki Kli-
nicznej (zaplecze szpitala dzieciecego, obok Centrum Medycyny
Doswiadczalnej). To znak, ze juz nie-

dlugo pojawig sie tam budowlancy.
Za niespelna dwa lata powstanie
3-pietrowy nowoczesny budynek
podzielony na czes¢ dydaktyczng
i naukowo-badawczg. Wedlug Rek-
tora UMB prof. Adama Kretowskie-
go jest spora szansa, ze stanie sie
on zalgzkiem czwartego wydziatu

na Uczelni. Wartos$¢ inwestycji to
30 mln zk.

Lada moment powinny sie tez roz-
poczac prace budowlane zwigzane
z powstaniem Centrum Dydaktycz-
nego Nauk Podstawowych (obok Col-
legium Universum).



Graduation English Division

To najbardziej miedzynarodowa uroczystosc, jaka odbywa si¢ w UMB. Na rozdanie
dyplomow studentom kierunku lekarskiego nauczanego w jezyku angielskim goscie
przyjezdzaja doslownie z calego swiata.

72 absolwentow, 28 czerwca
w Auli Magna Patacu Branickich,
odebrato dyplomy lekarza. Naj-
pierw jednak musieli oni ztozy¢
slubowanie na wiernos¢ ideom
medykow. Przyrzeczenie ztozyli
w obecnosci Dziekan Wydziatu
Lekarskiego prof. Iriny Kowal-
skiej i Rektora elekta prof. Mar-
cina Moniuszko.

Zaréwno prof. Kowalska, jak
i Rektor Moniuszko podkreslili
w swoich wystgpieniach, ze cho¢
za absolwentami bardzo trudne
studia, ktére wymagaty od nich
ogromu pracy, to dopiero teraz
zaczynaja swojg nows zyciowsg
droge. Co wiecej, dalsza nauka
i doksztalcanie jest wpisane
w zawod lekarza. Absolwentom
zyczyli odwagi w marzeniach,
wytrwalosci w przysztej pracy,

by nie bali sie odpowiedzialno-
$ci zwigzanej z leczeniem ludzi,
ale tez by nie zawiedli zaufania
chorych.

Prof. Irina Kowalska: - Od teraz
mozecie opiekowac¢ sie wlasnymi
pacjentami. To wielka odpowie-
dzialnosc¢ i wiem, ze wszyscy bar-
dzo ciezko na to pracowaliscie.
Oczywiscie bedg wzloty i upad-
ki, poniewaz wybralismy jeden
z prawdopodobnie najtrudniej-
szych zawoddow. Czasami sprawy
stajg sie przerazajace i trudne,
ale pamietajcie, ze zawsze mozna
zwrocic sie o pomoc do kolegow
Z pracy.

Prof. Marcin Moniuszko: - Zdo-
byliscie nie tylko wiedze medycz-
ng, zdobyliscie doswiadczenie
zyciowe. I ono naprawde zapro-
centuje. Szes¢ lat temu zdecy-

dowaliscie sie wyjs$¢ ze swoich
stref komfortu. Nie kazdy jest
tak odwazny, by to zrobi¢. Ale wy
jestescie. W tym $wiecie strachu
iréznorodnosci nie obawiacie sie
réznorodnosci, jestescie gotowi
na ten swiat.

Wsréd absolwentow znalez-
li sie studenci miedzy innymi
z Austrii, Hiszpanii, Niemiec,
Norwegii, Szwecji, Litwy, Izraela,
Wielkiej Brytanii, Indii i Irlandii.
Obecnie w UMB uczg si¢ osoby
z ponad 40 krajow!

Oprawe muzyczng uroczysto-
$ci przygotowal Chor UMB.m

Opr. bdc
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Biblioteka UMB z nowymi pomyslami

Od pazdziernika zmieni si¢ organizacja pracy Biblioteki Glownej UMB. Wszystko po
to, by byla jeszcze bardziej dostepna dla uzytkownikéw. Modyfikacje wprowadzane sg
w uzgodnieniu z Samorzgdem Studentow UMB.

Przede wszystkim wydluzone
zostang godziny pracy. Od ponie-
dziatku do czwartku Biblioteka
pracowac bedzie od godz. 7.30 do
godz. 21 (po godz. 20 czynna be-
dzie tylko Czytelnia Studencka),
w pigtki w godzinach 7.30-15.30,
aw soboty w godzinach 9-14. Pla-
nuje sie, ze w okresie sesji egza-
minacyjnej te godziny - zwlaszcza
zamkniecia - bedg jeszcze bar-
dziej wydluzone (tu szczegodly sg
jeszcze ustalane, bo w gre wcho-
dzi tez wydtuzenie czasu pracy Bi-
blioteki jeszcze przed sama sesjg).

Do dyspozycji studentow zosta-
to tez przygotowane pomieszcze-
nie do tzw. glo$nej nauki. Dawna
sala multimedialna Biblioteki
(wejscie od strony rzezby Atlasa)
zostanie oddana do dyspozycji
tych, ktorzy potrzebujg przestrze-
ni do realizacji wieloosobowych
projektow naukowych. Zmiesci
sie w niej nawet 15 osob. W po-
mieszczeniu jest duzy stot oraz
rzutnik multimedialny z mozli-
woscig podlgczenia go do lapto-
pa. Z sali bedzie mozna skorzystac
tylko po wczesniejszej rezerwacji
(elektronicznie).

Nerki
nastolatkow do
kontroli

Uniwersytety Medyczne w Bia-
lymstoku, Warszawie i Lublinie
beda wspdlnie prowadzily prze-
siewowe badania nerek u nasto-
latkow. Z jednej strony chodzi
o edukacje prozdrowotna, z dru-
giej—owczesniejsze wykrywanie
schorzen tego narzadu, ktore do-
tyka nawet 10 proc. populacji.
Projekt badawczy nosi tytul
»Badania profilaktyczne do-
tyczace jak najwczesniejszego
rozpoznania przewleklej cho-
roby nerek wsrod mlodziezy
—badanie przesiewowe moczu

A w wypozyczalni, w miejscu
w ktorym obecnie stoi xero, znaj-
dzie sie kacik gastronomiczny.
Obecnie jest tam juz dystrybutor
wody (zimnej i gorgcej). Wkrot-
ce stang krzesla i stoliki, tak aby
w wygodnych warunkach mozna
bylo zjes¢ positek.

- Bardzo mi zalezy, aby Biblio-
teka UMB byla miejscem przyja-
znym dla naszych czytelnikéw.
Ciesze sie tez ze wspdlpracy z Sa-
morzgdem Studentow UMB, kto-

ry aktywnie uczestniczy we wpro-
wadzaniu zmian — komentuje
mgr Agnieszka Janucik, Dyrektor
Biblioteki Gléwnej UMB.

Zaproponowane zmiany to
propozycje pilotazowe. Jezeli sie
sprawdza, bedg wdrozone na sta-
te. Mozliwe jest wprowadzenie
innych udogodnien, przy czym
zalezy to od glosow studentow/
doktorantow.m

bdc

Rozmowy o nowych ustugach Biblioteki UMB. W srodku Dyrektor Biblioteki mgr
Agnieszka Janucik, z prawej Przewodniczgca Samorzgdu Studentow UMB Joanna
Kruszyriska

w klasach 3 i 4 szkol ponadpod-
stawowych”.

Przewlekla choroba nerek do-
tyczy 10 proc. osob na $wiecie.
Zwigksza ona ryzyko wystepowa-
nia chorob sercowo-naczynio-
wych, wplywa na jakos¢ zycia oraz
jest przyczyng przedwczesnej
$miertelnosci. W Polsce zmaga
sie z nig ok. 4 mln 0séb, przy czym
w wiekszos$ci nie majg o tym poje-
cia. Choroby nerek w najwiekszym
odsetku rozpoczynajg sie w wieku
15-19 lat. Do identyfikacji choroby
wystarczy badanie ogolne moczu.

Uczestnikami projektu bedg
uczniowie klas 111 i IV szkdt po-
nadpodstawowych (w wieku 18-19
lat) z terenu Warszawy, Lublina
i Biategostoku. Badanie polega¢

bedzie na anonimowym, dobro-
wolnym i samodzielnym wyko-
naniu nieinwazyjnego badania
moczu z wykorzystaniem testow
paskowych. Uczniowie szkot ob-
jeci bedg rowniez wsparciem edu-
kacyjnym w ramach kampanii
popularyzujacej wiedze dotyczacyg
chorob nerek, profilaktyki i wykry-
wania przewleklej choroby nerek.
Osobom z nieprawidlowym wy-
nikiem badania ogolnego moczu
zostanie zaproponowana specja-
listyczna opieka nefrologiczna
i udzial w czesci naukowej, pole-
gajacej na szczegdtowym badaniu
biatek w moczu.

Realizacja projektu potrwa do
2027 roku.m

Opr.bdc



Koalicja przeciw cukrzycy

6 na 100 przebadanych dzieciakow jest zagrozonych cukrzycg typu 1 - to najwazniej-
szy z wnioskow z pionierskich badan przesiewnych realizowanych przez zespot prof.
Artura Bossowskiego. Wczesne wykrycie choroby to szansa na szybka reakcje. Dlatego
powstala niezwykla koalicja promujgca badania.

Prof. Bossowski od kwietnia ze-
sztego roku przebadal 3,6 tys. pod-
laskich maluchéw w wieku 1-9 lat.
Odsetek pacjentow z dodatnim
wynikiem wynosi 6,16 proc. To
zdrowe dzieci, ktore nie pochodzg
z grup ryzyka, a choroba nie data
u nich jeszcze zadnych objawow.

Dlatego prof. Bossowski zapro-
sit do promocji badan przeciw-
cukrzycowych dzieci znamienite
osobistosci z regionu: wojewode
podlaskiego Jacka Brzozowskie-
go, marszatka bukasza Prokoryma
(Zarzgd Wojewodztwa dofinanso-
watl te badania w kwocie 300 tys.
z}), wiceprezydenta Bialegostoku
Rafata Rudnickiego oraz szefowg
kuratorium Agnieszke Krokos
-Janczylo (od wrzesnia w szko-
tach beda specjalne szkolenia na
ten temat). Wszyscy spotkali sie
w potowie sierpnia w Osrodku, by
opowiedziec o potrzebie wczesne-
go wykrywania cukrzycy typu 1.

- Cukrzyca typu 1 to choroba
autoimmunologiczng, w ktorej
wlasny organizm sam siebie zwal-
cza. Przyczyny to w 70-80 proc.
czynniki genetyczne. Wezesnie
wykryta, daje choremu szanse
na normalne zycie. Nie wykryta
na czas, czesto powoduje ciezkie
stany kwasicy ketonowej i wyma-
ga pilnej wizyty w szpitalu — thu-
maczy prof. Bossowski, Kierownik
Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii z Pododdzialem Kar-
diologii.

Prof. Bossowski wykrywa pre-
dyspozycje do choroby na bardzo
wczesnym etapie, kiedy ta nie
daje jeszcze zadnych objawow.
Dzieki temu edukatorzy z Klini-
ki majg czas, by nauczy¢ dziecko
i jego opiekundw, jak zy¢ z cu-
krzyca typu 1. Bo jest to mozliwe
i nie jest trudne. Dodatkowo na
Swiecie sg juz preparaty, ktore
opozniajg rozwoj choroby (na ra-
zie stosowany tylko w USA). Prof.
Bossowski planuje jesienig w Bia-

- 8

Konferencja prasowa dotyczqca badan prof. Artura Bossowskiego. Miejsce: punkt

pobran krwi, fot. Wojciech Wiecko

lymstoku eksperymentalnie sto-
sowac komorki obronnosciowe —
we wspolpracy z Uniwersytetem
z Gdanska — ktore rowniez maja
hamowac¢ rozwoj choroby (okre-
$la sie je mianem ,cukrzycowej
szczepionki”).

- Mieszkancy wojewodztwa
podlaskiego, macie unikatowsg
szanse, aby przebadac wilasne
dzieci. Wystarczy jedna probka
krwi, ktéra da odpowiedz na to,
czy wasze dziecko znajduje sie
w grupie ryzyka i potencjalnie
moze zachorowac¢ na cukrzyce
typu 1- zachecal do badan Woje-
woda Jacek Brzozowski.

tukasz Prokorym, Marszatek
Wojewddztwa: - Profilaktyka zdro-
wotna jest tym zadaniem zarzgdu
wojewodztwa, ktore jest jednym
z tych najwazniejszych. Chcemy
stworzy¢ jak najwiecej progra-
mow profilaktycznych, ktore bedg
chroni¢ naszych mieszkancow
przed chorobami. Chcemy pro-
mowac profilaktyke, ruch, ale tez
zdrowg zywnos¢, czyli to wszystko,
co sprawa, ze dobrze sie czujemy.

Rafal Rudnicki, Wiceprezy-
dent Bialegostoku: - Mamy juz

pierwsze diagnozy, ocene sta-
nu faktycznego, teraz trzeba sie
zastanowi¢ — razem z zespolem
Pana Profesora — co dalej? Bo mu-
simy wspolnie prowadzi¢ dziata-
nia profilaktyczne, by ten odsetek
dzieci chorych na cukrzyce typu
1 byl cho¢ troszke mniejszy. Jak
edukowac, zwlaszcza na poziomie
ktory zalezy samorzadu lokalne-
go, czyli na poziomie przedszkoli
i szkol, tak bySmy z tym proble-
mem mogli zawalczyc.

Z programu prof. Bossow-
skiego mogg skorzystac dzieci
w wieku 1-9 lat. Samo badanie
jest proste i szybkie, a polega na
pobraniu jednej probki krwi. Nie
sg potrzebne zadne skierowanie,
a wszelkie czynnosci wykony-
wane sg bezplatnie. Informacje
o terminach badan najlatwiej
znalez¢ na stronie internetowej
szpitala dzieciecego (zakladka
aktualnosci). Poza Bialymsto-
kiem, bedg orgaznizowane takze
wyjazdowe terminy pobran, m.in.
w: Suwatkach, Eomzy, Augustowie,
Hajnowece i Bielsku Podlaskim. m
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Wspolny projekt szpitali dzieciecych

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku podpisal umowe o wspot-
pracy z Regionalnym Szpitalem Dziecigcym Samorzadu Wojewddztwa Zakarpackiego
w Mukaczewie (Ukraina). Obie placowki wspolnie zrealizujg unijny grant.

»Dzieci sg przysztoscig — inwe-
stycje na rzecz poprawy jakosci
i dostepnosci ustug medycznych
w szpitalach dzieciecych w Bia-
lymstoku i Mukaczewie” to na-
zwa wspolnego projektu unijne-
go, ktory polgczy obie placowki
(PLUA.02.01-IP.01-002/23 Inter-
reg NEXT Polska — Ukraina 2021-
2027). Jego wartosc¢ to 2,5 mln
euro.

Szpital w Mukaczewie znajdu-
je sie w zachodniej Ukrainie, bli-
sko granicy ze Stowacjg. Choc¢ od
Biategostoku dzieli go prawie 800
km, to codzienne wyzwania i pro-
blemy ma bardzo podobne do na-
szego szpitala dziecigcego. Obie
placowki zajmujg sie uchodzcami
i ofiarami wojny w Ukrainie.

W szpitalu w Mukaczewie znaj-
duje sie 15 oddzialéw i 27 poradni
specjalistycznych. Rocznie hospi-
talizowanych jest prawie 9 tys. pa-
cjentow, a w poradniach ambula-
toryjnych przyjmowanych jest 59
tys. 0sob. W szpitalu pracuje: 110
lekarzy i 238 pielegniarek.

UDSK w Biatymstoku jest duzo
wiekszy. Szpital posiada 15 od-
dzialéw oraz 31 poradni specjali-
stycznych. Rocznie hospitalizowa-
nych jest 20 tys. pacjentow i 140
tys. leczonych jest w poradniach
ambulatoryjnych. W szpitalu za-
trudnionych jest: 243 lekarzy (39
profesordéw i doktorow habilito-
wanych) i 386 pielegniarek.

Szpitale dziecigce z Biatego-
stoku i Mukaczewa postanowi-
ty wspolnie realizowac projekt
majgcy na celu poprawe jakosci
ustug medycznych swiadczonych
w obu placowkach przez:

*nawigzanie dlugofalowej
wspolpracy polegajgcej na wy-
mianie dobrych praktyk perso-
nelu medycznego, stworzeniu
podstaw konsultacji lekarskich
pomiedzy jednostkami

*wspolne opracowanie me-
chanizmu zapewniania do-
stepu do elektronicznej do-

kumentacji medycznej, ktory
zgodnie z obowigzujgcym
w obu krajach prawem, umoz-
liwi uchodzcom wglad w ich
akta po zakonczeniu konfliktu
zbrojnego i powrot do UA

teméw informatycznych i cy-
berbezpieczenstwa

* podnoszenie kompetencji ka-
drowych w obszarach istotnych
z punktu widzenia potrzeb jed-
nostek

Umowa o wspdlnej realizacji projektu podpisana, od lewej: El¢bieta Ivanowna, szefowa
szpitala w Mukaczewie oraz prof. Anna Wasilewska, dyrektor biatostockiego szpitala
dziecigcego

Wspolne spotkania i konferencje pomiedzy partnerami projektu rozpoczely sie tuz po
podpisaniu umowy o wspotpracy

* doskonalenie infrastruktury
informatycznej poprzez zakup
sprzetu i oprogramowania
oraz organizowanie szkolen
z zakresu funkcjonowanie no-
woczesnych szpitalnych sys-

+ doposazenie szpitali w sprzet
medyczny wynikajgce z audytu
potrzeb przeprowadzonego
w obu jednostkach m

bdec



Pamigtkowe zdjecie nominowanych specjalistéw, fot. Wojciech Wigcko

Nowi konsultanci wojewodzcy

24 czerwca 2024 roku Wojewoda Podlaski Jacek Brzozowski wreczyt powolania 37
konsultantom wojewodzkim w poszczegolnych dziedzinach ochrony zdrowia. Uroczy-
stos¢ odbyla sie w Auli Magna Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

W 28 dziedzinach konsultan-
ci zostali powolani na kolejng
kadencje, a w dziewieciu sg to
nowe osoby. Sze$¢ dziedzin ma
nowego eksperta: fizjoterapia,
kardiologia dziecieca, onkologia
i hematologia dziecieca, otola-
ryngologia dziecieca, pielegniar-
stwo rodzinne i zdrowie publicz-
ne. W przypadku trzech dziedzin
w wojewodztwie podlaskim kon-
sultanci nie byli dotad powolywa-
ni—mowa o farmacji klinicznej,
psychoterapii uzaleznien oraz
fizyce medyczne;.

Lista konsultantéw powolanych

przez Wojewode:

1. dr n. med. Sltawomir Lech
Czaban, Kierownik Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UMB - konsultant
wojewodzki w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej
terapii

2. prof. dr hab. Bozena Elzbie-
ta Kosztyla-Hojna, Kierow-
nik Zaktadu Fonoaudiologii
Klinicznej i Logopedii UMB
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie audiologii i fo-
niatrii

3. prof. dr hab. Wojciech Ma-
rek Debek, Kierownik Kliniki

Chirurgii i Urologii Dzieciecej
UMB - konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie chirurgii dzie-
ciecej

prof. dr hab. Boguslaw Ry-
szard Kedra, Kierownik I1I
Kliniki Chirurgii Ogoélnej
i Gastroenterologicznej UMB
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie chirurgii ogolnej
prof. dr hab. Artur Tadeusz
Bossowski, Kierownik Klini-
ki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii UMB - konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

prof. dr hab. Katarzyna Win-
nicka, Kierownik Zakladu
Farmacji Stosowanej UMB
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie farmacji aptecz-
nej

dr hab. Marta Baranowska
-Kuczko, Kierownik Zakta-
du Farmacji Klinicznej UMB
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie farmacji klinicz-
nej

prof. dr hab. Halina Car, Kie-
rownik Zakladu Farmakologii
Klinicznej UMB — konsultant
wojewddzki w dziedzinie far-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

makologii klinicznej

mgr Agnieszka Wysocka
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie fizjoterapii
mgr Pawel Gurynowicz
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie fizyki medycznej
prof. dr hab. Barbara Malgo-
rzata Bien - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie geriatrii
dr hab. Bozena Mikolué¢, Kli-
nika Pediatrii, Reumatologii,
Immunologii i Chorob Meta-
bolicznych Kosci UMB - kon-
sultant wojewodzki w dziedzi-
nie immunologii klinicznej
dr n. med. Krzysztof Marek
Matlak, Klinka Kardiochirur-
gii UMB - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie kardio-
chirurgii

dr n. med. Kornel Semeran
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii dzie-
ciecej

dr hab. Piotr Jakubow, Kie-
rownik Klinki Medycyny Pa-
liatywnej UMB — konsultant
wojewodzki w dziedzinie me-
dycyny paliatywnej

lek. Ewa Komorowska - kon-
sultant wojewodzki w dziedzi-
nie medycyny pracy

prof. dr hab. Stawomir Chla-
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

bicz, Kierownik Zakladu
Medycyny Rodzinnej UMB
- konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej

dr hab. Piotr Wieczorek, Za-
klad Diagnostyki Mikrobio-
logicznej i Immunologii In-
fekcyjnej UMB - konsultant
wojewddzki w dziedzinie mi-
krobiologii lekarskiej

prof. dr hab. Beata Naumnik,
Kierownik I Klinki Nefrolo-
gii, Transplantologii i Chorob
Wewnetrznych z Osrodkiem
Dializ UMB - konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie nefro-
logii

dr n. med. Elzbieta Ewa Ku-
likowska — konsultant woje-
wodzki w dziedzinie neona-
tologii

prof. dr hab. Zenon Dionizy
Mariak - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie neuro-
chirurgii

prof. dr hab. Alina Iwona Ba-
kunowicz-Eazarczyk, Kie-
rownik Kliniki Okulistyki
Dzieciecej z O$rodkiem Le-
czenia Zeza UMB - konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
okulistyki

dr hab. Eryk Jacek Latoch,
Klinika Pediatrii, Onkologii
i Hematologii UMB- konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
onkologii i hematologii dzie-
ciecej

dr hab. Izabela Joanna Szar-
mach, Kierownik Zakladu
Ortodoncji UMB - konsultant
wojewodzki w dziedzinie or-
todoncji

lek. Mateusz Zonenberg, Kli-
nika Otolaryngologii Dzie-
ciecej UMB - konsultant
wojewodzki w dziedzinie oto-
rynolaryngologii dzieciecej
dr n. med. Maria Jolanta
Piotrowska-Depta, Klinika
Pediatrii, Reumatologii, Im-
munologii i Choréb Metabo-
licznych Kosci UMB - konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
pediatrii metabolicznej

dr n. o zdr. Urszula Chrza-
nowska - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie piele-
gniarstwa pediatrycznego

28. dr n. o zdr. Jolanta Krasnicka,
Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej UMB - konsultant
wojewodzki w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego

29. dr n. med. Anna Irena Ko-
bierska - konsultant woje-
wodzki w dziedzinie protetyki
stomatologicznej

30. prof. dr hab. Maciej Kinalski,
Zaklad Endokrynologii Gi-
nekologicznej i Ginekologii
Wieku Rozwojowego UMB
- konsultant wojewodzki
w dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii

31. dr hab. Beata Galinska-Skok,
Klinika Psychiatrii UMB
- konsultant wojewodzki
w dziedzinie psychiatrii

32. mgr Renata Szymanska
- konsultant wojewodzki
w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien

33. dr n. med. Tomasz Maciej
Filipowski — konsultant wo-
jewodzki w dziedzinie radio-
terapii onkologiczne;j

34. dr hab. Beata Grazyna Mar-
czuk-Kolada, Kierownik Za-
ktadu Stomatologii Dzieciecej
UMB - konsultant wojewodz-
ki w dziedzinie stomatologii
dzieciecej

35. dr hab. Magdalena Bogu-
slawa Nowosielska, Samo-
dzielna Pracownia Gerosto-
matologii UMB - konsultant
wojewodzki w dziedzinie
stomatologii zachowawczej
z endodoncjg

36. prof. dr hab. Marek Gac-
ko - konsultant wojewodzki
w dziedzinie transplantologii
klinicznej

37 dr n.med. Dominik Maslach,
Kierownik Zakladu Zdrowia
Publicznego UMB- konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie
zdrowia publicznego

Do zadan tych ekspertéw na-
lezy m.in. wydawanie opinii na
temat dzialan podmiotow leczni-
czych i poszczegolnych osob wy-
konujgcych zawody medyczne.n

bdec

ydarzenie organizowane
przez Centrum Doskona-
lenia Dydaktycznego i Tutoringu
na Uniwersytecie Gdanskim juz
od trzech lat gromadzi nauczycieli
akademickich i ekspertow z calego
kraju, skupionych na ewolucji dy-
daktyki w szkolnictwie wyzszym.
Bogaty program spotkania obej-
mowal wyklady plenarne, sesje
naukowe, warsztaty oraz debaty,
zapewniajgc przestrzen do wymia-
ny doswiadczen i tworzenia inno-
wacyjnych rozwigzan w dydaktyce
akademickiej. UMB byl reprezen-
towany przez Liderki Doskonalo-
sci Dydaktycznej i Cyfrowej: mgr
Agnieszke Dziadel i dr Anne Sien-
kiewicz oraz nauczycielki z Za-
kladu Ginekologii i Potoznictwa
Praktycznego, wsparte w ramach
funduszu szkoleniowego CDD: dr
Dorote Piechocka, dr Karoline Li-
sowskg, mgr Joanne Boratynsks.
Centrum Doskonatosci Dydak-
tycznej UMB reprezentowaly Mal-
gorzata Zynel i Joanna Witkowska.
Organizatorzy okreslajg to wy-
darzenie jako oddolng inicjatywe
ogolnopolsks, budowang i two-
rzong przez pasjonatow dydakty-
ki skupionych na harmonijnym
polaczeniu dziatalnosci naukowej
uczelni wyzszych z potrzebami
edukacyjnymi wspotczesnych stu-
dentow. Ponadto intencjg pomy-
stodawcow jest dzielenie sie do-
brymi praktykami dydaktycznymi.
Konferencja spotkata si¢ bardzo
duzym zainteresowaniem i z wy-
jatkowo pozytywnym odzewem.
Wydarzenie zgromadzito ponad
150 uczestnikow: zarowno bada-
czy, jak i praktykow dydaktyki.
Uczestnicy przybyli do Gdanska
z 40 uczelni, z 17 miast — od Szcze-
cina po Nowy Targ, od Zielonej
Gory po Bialystok, by rozmawia¢
o dydaktyce akademickie;j.
Pierwsze warsztaty konferen-
cyjne odbyly sie juz w niedziele
16 czerwca. Oficjalna inaugura-
cja, ,drugie otwarcie” konferen-
cji, miato miejsce w poniedziatek
i rozpoczelo sie wyktadem Rek-
tora UG prof. dr. hab. Piotra Step-
nowskiego.
Kolejnym waznym punktem
konferencji byla debata Wymiary
transformacji krajobrazu szkolnic-



Viva Dydaktyka!

Konferencja Dydaktyki Szkolnictwa Wyzszego ,Iransformacje krajobrazu szkolnictwa
wyzszego” 16-18 czerwca 2024 r.

twa wysszego z udzialem
przedstawicieli czterech
polskich uczelni: Prorek-
torki ds. Jakosci Ksztat-
cenia Gdanskiego Uni-
wersytetu Medycznego
prof. dr hab. Agnieszki
Zimmermann; Prorektora
ds. Studenckich i Jakosci
Ksztalcenia Uniwersyte-
tu Gdanskiego, dr. hab.
Arnolda Klonczynskiego,
prof. UG; dr Iwony Macie-
jowskiej, prof. UJ (z Uni-
wersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie) oraz dr. hab. Oskara
Szwabowskiego, prof. UP (z Uni-
wersytetu Pomorskiego w Stup-
sku).

Najciekawszym aspektem tej
debaty podnoszgcym problemy
ksztalcenia medykow byto zwroce-
nie uwagi na potrzebe profesjona-
lizacji kadr w zakresie dydaktyki
w kontekscie specyfiki uczelni me-
dycznych, w ktorych zaangazowa-
nie w zdrowie pacjenta ogranicza
czas na poszerzanie kompetencji
stricte dydaktycznych. Poruszono
takze zagadnienie wzrastajgce-
go wypalenia zawodowego wsrod
pracownikow dydaktycznych
oraz wypalenia edukacyjnego
wsrod studentow kierunkow me-
dycznych. Dyskutowano rowniez
o wspolczesnej roli uczelni i jej
adaptacji do dynamicznie zmie-
niajgcych sie warunkow, w tym do-
stosowania programow nauczania
do kompetencji maturzystow.

Tematem czesto powracajacym
w trakcie konferencji byt problem
dysproporcji w postrzeganiu
réznych obszarow dzialalnosci
akademickiej: naukowej, dydak-
tycznej i organizacyjnej oraz wy-
zwania zwigzane ze zwiekszonym
zroznicowaniem studentow oraz
spadkiem zainteresowania kon-
tynuacjg nauki na drugim stopniu
studiow.

Po debacie zaplanowano szero-
ki panel sesji referatowych, doty-
kajacych roznych aspektow i wy-

-

miarow dydaktyki akademickie;j.
Mozna byto poglebi¢ swojg wie-
dze, jak tez wzbogaci¢ sie o nowe
umiejetnosci i metody stosowane
w celu wspomagania studenta
W procesie uczenia sig.

Drugi dzien konferencji za-
mknagt wyktad plenarny Meandry
nurtu profesjonalizacji wspierania
rozwoju dydaktycznego nauczycieli
akademickich dr hab. Anny Sajdak
-Burskiej.

Ostatni dzien konferencji byt
poswiecony na rozmowy i dysku-
sje, sieciowanie Centr Doskona-
tosci Dydaktycznej, uczestnikow
programu Mistrzowie Dydaktyki,
a takze zapoznawanie sie z inno-
wacyjnymi rozwigzaniami dydak-
tycznymi realizowanymi w roz-
nych uczelniach.

Szereg roznych aktywnosci,
polaczenie pierwiastka naukowe-
go z praktycznym, perspektywy
pasjonatéw dydaktyki z osobami,
ktore dydaktyke badajg wywolaly
bardzo pozytywne emocje uczest-
nikoéw i sklaniaty do swobodnej
wymiany mysli. Ponadto podczas
trzech dni moglismy skorzystac
z roznych form prezentacji: od se-
sji referatowych, warsztatow i sesji
tematycznych, przez sesje siecio-
wania, az do posterow czy straga-
now dydaktycznych. Innowacyjna
formuta straganow znalazla wielu
zwolennikow i cieszyla sie bar-
dzo duzym zainteresowaniem.
W tej edycji konferencji straga-

Konferencja Dydaktyki Szkolnictwa Wyzszego ,Transformacje
krajobrazu szkolnictwa wygszego” w Gdarisku, fot. materiaty
organizatora

e ,@ ny zostaly zdominowane

- 0™ przez gry edukacyjne - co

d..!'.'.."f: pokazuje, ze jest to wazny

obszar rozwoju dydaktyki.
W dziedzinie medycyny
byly to m.in. Gry eduka-
cyjne w nauczaniu histolo-
gii (Malgorzata Stasiloj¢,
GUMed), Gry planszowe
i inne strategie dydaktycz-
ne w ramach ¢éwiczen au-
dytoryjnych z metod bio-
technologicznych (Alicja
Chmielewska, UG). Z do-
$wiadczenia stosujgcych je
akademikow wynika, iz rywaliza-
cja nie tylko utatwia zdobywanie
wiedzy, ale takze pozwala ¢wiczy¢
umiejetnosci spoleczne: np. po-
dejmowanie decyzji, negocjacje,
zarzgdzanie oraz realizowac cele
edukacyjne w tym zakresie.

W zamysle organizatorow
byto podkreslenie, ze na pozio-
mie instytucjonalnym i miedzy-
organizacyjnym coraz bardziej
widoczne i znaczgce na mapie
polskiego szkolnictwa wyzszego
sg centra wspierajgce dydaktyke
akademicks. Dlatego tez jednym
z celow konferencji bylo integro-
wanie przedstawicieli tych jed-
nostek oraz wymiana dobrych
praktyk pomiedzy nimi, z nadzie-
ja na tworzenie sieci podmiotow
troszczgcych sie o transformacje
w dydaktyce rowniez na poziomie
instytucjonalnym.

Zardéwno nowe konteksty spo-
teczne, jak i rozwigzania insty-
tucjonalne stosowane w innych
uczelniach przedstawione na
konferencji mogg by¢ zrodlem
wiedzy i nadawac kierunek zmia-
nom wewnetrznym oraz wspomoc
analize i szukanie narzedzi, ktore
pozwolg sprostac potrzebom cig-
gle zmieniajgcej sie spotecznosci
akademickiej UMB.m

Malgorzata Zynel
Z-ca dyrektora ds. organizacyj-
nych Centrum Doskonalosci Dy-

daktycznej
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Goscie z daleka w UMB

W

Nie tylko studenci z naszej Uczelni wyjezdzaja na zagraniczne praktyki wakacyjne.
UMB stal sie atrakcyjnym do nauki i rozwoju miejscem dla zakow z roznych zakatkow

swiata.

Zagraniczne praktyki stanowig
dla studentéw niepowtarzalng
mozliwo$¢ zdobycia do$wiad-
czenia zawodowego oraz po-
szerzenia swoich umiejetnosci
interpersonalnych czy jezyko-
wych. Natomiast dla jednostek
przyjmujacych to swietna okazja
na poznanie nowych, catkowicie
odmiennych kultur i zwyczajow
oraz na nawigzanie nowych kon-
taktow o charakterze miedzyna-
rodowym. Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku od lat przyjmuje
praktykantow z calego $wiata,
zwykle na mocy umow wspolpra-
¢y z innymi uniwersytetami (tych
umow jest juz ponad 70!).

W tym roku zawitali do nas
praktykanci z takich krajow
i uczelni jak: Hamamatsu Uni-
versity School of Medicine (Ja-
ponia) czy Zaporoski Panstwowy
Uniwersytet Medyczny (Ukra-
ina). W wakacje spodziewamy
sie rowniez powita¢ praktykan-
tow z Uniwersytetu Medyczne-
go w Karagandzie (Kazachstan)
oraz z Narodowego Uniwersyte-

tu Medycznego im. I. Ja. Horba-
czewskiego (Ukraina). Wiekszos¢
praktyk odbywa sie w klinikach
Wydziatu Lekarskiego, np. w Kli-
nice Neurologii czy w II Klinice
Chorob Pluc, Raka Pluca i Cho-
rob Wewnetrznych.

W UMB realizowane sg row-
niez praktyki w ramach orga-
nizacji studenckich, takich jak
Miedzynarodowe Stowarzysze-
nie Studentéw Medycyny IFMSA
-Poland czy Polskie Towarzystwo
Studentéw Farmacji. Rocznie
jest to ponad 30 przyjezdzajg-
cych i okoto 30 wyjezdzajacych
studentow. Wiekszos¢ tych prak-
tyk jest finansowana przez same
organizacje lub jest dofinanso-
wana przez UMB. W tym roku do
naszej Uczelni przyjechali goscie
z takich krajow jak: Rumunia,
Oman, Wlochy, Malezja, Malta,
Hiszpania, Kanada, Tajwan, Jor-
dania, Brazylia, Francja, Austria,
Wegry, Tajlandia czy Singapur.

W tym miejscu warto rowniez
wspomnie¢ o praktykach w ra-
mach Programu Erasmus+, kto-

ry oferuje rozne opcje wyjazdow
i przyjazdow, tj. praktyki krotko-
terminowe (5-30 dni, z obowigz-
kowym komponentem online)
oraz praktyki dlugoterminowe
(2-12 miesiecy). W tym roku w ra-
mach Programu Erasmus+ poja-
wili sie w UMB studenci z Rumu-
nii, Litwy i Turcji. Z Bialegostoku
na praktyki w jednostkach we
Wtoszech, Grecji czy Portugalii
wyjechalo przeszto 70 naszych
studentow.

Zachecamy studentéw do zgla-
szania checi udzialu w progra-
mach praktyk zagranicznych na
adres mailowy: adam.raczynski@
umb.edu.pl. Lista dostepnych
uniwersytetéw znajduje sie na
stronie gtéwnej UMB, w zaktadce
Umiedzynarodowienie (Umowy
miedzynarodowe).m

Adam Raczynski
Dzial Wspélpracy
Miedzynarodowej



Welcome to UMB

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej (NAWA) oglosita wyniki naboru w ramach
programu ,Welcome to Poland” (2023). Najwiecej grantow otrzymata nasza Uczelnia.

© ___ﬁ dentow, jak np. hcenqe

Nagrodzono 33 pod-
mioty, ktore otrzyma-
ja dofinansowanie dla
swoich 39 projektow
o lgcznej wartosci 15
mln z} Tegoroczny nabor
zaowocowal historycz-
nym osiggnieciem UMB
- w ramach tej puli UMB
otrzymat az 3 dofinanso-
wania o lgcznej wartosci
1490 067,61 zt (najlep-
szy wynik w kraju oraz
pierwsze miejsce wsrod
podmiotéw pozyskujgcych srodki
w ramach programu ,Welcome to
Poland”). Sukces jest tym wickszy,
ze UMB w tym naborze zlozyla 3
projekty i kazdy osiggnagt sukces
(we wszystkich edycjach progra-
mu ,Welcome to Poland” UMB
przyznano srodki na realizacje
juz 12 projektow!). Nowsg historie
w rozdziale umiedzynarodowienia
Uczelni napisali: Sylwia Klepacka
i Jakub Wszeborowski z Dziatu
Wspolpracy Miedzynarodowej,
przy scistej wspotpracy z kierow-
nikiem Tomaszem Maliszewskim.

Program ,Welcome to Poland”
jest jednym z najbardziej widocz-
nych programow dla instytucji
szkolnictwa wyzszego i nauki
oferowanych przez NAWA. Mogg
z niego sfinansowac dzialania
zwigzane z budowaniem potencja-
tu w zakresie przyjmowania i ob-
shugi zagranicznych interesariuszy
(od kandydatow na studia, przez
studentow, doktorantow, kadry, az
po absolwentéw) oraz promocjg
na arenie miedzynarodowej.

Nagrodzone projekty maja tytuly:
* Wiedza bez granic. Dostep do
prestizowych, elektronicznych,
$wiatowych zasobow wiedzy
jako filar nowoczesnej edukacji”
* ,Mosty zamiast muréw. Wzrost
zdolnosci adaptacyjnych i po-
tencjatu w zakresie obstugi za-
granicznych interesariuszy”
+ Wszedzie dobrze, ale w UMB
najlepiej. Promocja Uniwer-

MUB's Sport Day

sytetu Medycznego w Bialym-

stoku na arenie miedzynaro-

dowej”

Dla Uczelni pozyskanie dofi-
nansowan oznacza rozpoczecie
dzialan, ktore podniosg miedzy-
narodowy potencjal UMB na wyz-
szy poziom. Strategicznym celem
kazdego z projektow jest wzrost
zdolnosci i wypromowanie marki
UMB w $rodowisku miedzynaro-
dowym, co ma zaowocowac po-
strzeganiem naszej Uczelni jako
jednostki nie tylko oferujgcej wy-
sokiej jakosci nauke i dydaktyke,
ale rowniez otwartej i przyjaznej
wzgledem os6b z zagranicy.

Wsrod zadan projektowych
znajdujg sie m.in. nowe szkolenia
podnoszgce kompetencje mie-
dzykulturowe (w tym o tematyce
dotyczgcej kwestii rownosci), wro-
cg kolejne edycje znanych eventéw
integracyjnych (np. Internatio-
nal Karaoke Night, International
Sport Day), rozbudujemy angloje-
zyczng aplikacje myMUB dodajgc
jej nowe funkcjonalnosci, dostar-
czymy nowe zestawy powitalne
w ramach obstugi punktu Welco-
me Centre UMB, wznowimy do-
step do nowoczesnej, edukacyjnej
platformy medycznej AMBOSS,
a takze doposazymy Biblioteke
Glowng w prenumeraty prestizo-
wych, renomowanych czasopism
naukowych.

- Niektore z zadan majg cha-
rakter pilotazowy i zostaly ujete
na wyrazng prosbe naszych stu-

przygotowujace do czesci
teoretycznej egzaminu
USMLE. Opisy do pro-
jektu konsultowalismy
z jednym ze studentow
z USA, ktory przyblizyt
nam temat i przekonal,
ze to moze by¢ ‘game-
changer’ pod katem za-
interesowania amery-
kanskich kandydatow
naszymi studiami w ra-
mach English Division.
LPrzejrzelismy siec¢ i rzeczywi-
Scie jest to dzialanie nowatorskie
w skali polskich uczelni, bo kilku
studentom bedziemy w stanie za-
oferowac dostep do cyfrowych na-
rzedzi i materialow, niezbednych
do przygotowania sie do tego waz-
nego i trudnego egzaminu, po zda-
niu ktérego otrzymuje sie licencje
na wykonywanie zawodu lekarza
w USA” -~ mowi Jakub Wszeborow-
ski, wspotltworca kazdego z na-
grodzonych projektow. ,Proces
powstawania jednego takiego pro-
jektu jest dhugi i zmudny, ale efek-
ty sg tego warte. Solidny warsztat
w pisaniu projektow w polgczeniu
z potencjatem UMB zaowocowal
wynikami, o jakich marzylisSmy
- tlumaczy Tomasz Maliszewski,
kierownik Dzialu Wspotpracy Mie-
dzynarodowe;j.

Kazdy z projektow oficjalnie
startuje 1 wrzesnia, jednak pierw-
sze prace nad zaplanowanymi ak-
tywnosciami juz sie rozpoczety.

Informacje o realizacji dzia-
tan bedg pojawiac sie¢ w zaklad-
ce ,Umiedzynarodowienie” na
oficjalnej stronie internetowej
UMB. =

Sylwia Klepacka
Dzial Wspolpracy
Miedzynarodowej

NAVVA

MARGDOMA, AGEMCIA
WNMLANY ARADEMICKIE)
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Prof. Siemionow: musicie marzy¢

Prof. Maria Siemionow, swiatowej stawy naukowiec i mikrochirurg, w 2008 roku do-
konala pierwszego catkowitego przeszczepu ludzkiej twarzy. Teraz szuka nowej tech-
nologii tolerancji w transplantologii oraz terapii komorkowych regeneracji nerwow

i miesni.

Z Panig Profesor rozmawiamy
o marzeniach, inspiracjach, wy-
zwaniach i drodze, jakg trzeba
pokonac, idgc do wyznaczonego
celu.

Katarzyna Malinowska-Olczyk:
Pani Profesor, wiem, ze jako
dziecko chciala Pani podobno
wygrac ,Wyscig pokoju”. Co po-
szlo nie tak? Kiedy pojawila si¢
ta mysl o medycynie? I co zade-
cydowalo o takim, a nie innym
wyborze studiow?

Prof. Maria Siemionow: - Cale
zycie interesowatam sie wy-
darzeniami sportowymi. Jako
dziecko stuchatam w radiu re-
lacji i ta pozytywna energia mi
sie udzielala. W tamtych czasach
cale spoleczenstwo entuzjazmo-
walo sie Wyscigiem Pokoju. Byla
to dla mnie inspiracja, ze warto
by¢ w czolowce peletonu i warto
by¢ w tym miejscu, w ktorym cos
sie dzieje. Bardzo czesto powta-
rzam moim stazystom i studen-
tom, Ze to nie chodzi o to, zeby
zrobi¢ jakis wieki krok i wygrac
Wyscig pokoju”, ale zeby zrobic
troche wiecej, niz robig inni. Je-
zeli to sie uda, to zawsze sieg jest
troche bardziej do przodu, a to
pozwala - cho¢by w medycynie
- rozwijac swojg kariere, robic
specyficzne projekty czy spetniac
marzenia. Wazne jest réwniez to,
zeby ciggle by¢ na biezgco. Jesli
chodzi o medycyne, to zaintere-
sowania te wynikaly z moich za-
interesowan humanistycznych,
checi pomocy drugiemu czlo-
wiekowi, cho¢ wiem, ze brzmi to
patetycznie. Ponadto medycyna
daje mozliwosc cigglego kontak-
tu z ludzmi, nie tylko z pacjenta-
mi, ale takze wspolpracownika-
mi. Ja zawsze lubilam wyzwania
i szkola medyczna byla takim
wyzwaniem. W tym okresie bar-
dzo trudno bylo sie¢ dostac na
medycyne, dopiero pozniej row-

S

Prof. Maria Siemionow byta gosciem specjalnym podczas Inauguracji Roku
Akademickiego 2021/2022 na UMB, fot. Wojciech Wiecko

nie oblegana byla psychologia.
Dziewczyny miaty szczegolnie
trudno, bo chlopcy dostawali do-
datkowe ,punkty za ple¢”. Kobiety
musialy zda¢ egzaminy zdecydo-
wanie lepiej, by mie¢ szanse na
studiowanie medycyny.

Czyli rozumiem, ze byla Pani
niezwykle ambitna licealistka,
ktora chciala pokazac wszyst-
kim: kto, jak nie ja.

- Moze nie tyle wszystkim, co
sobie. Dostac sie na medycyne
byto trudno, wiec takie postawi-
tam sobie wyzwanie. OczywiScie
to nie mialoby sensu, gdybym nie
miata zainteresowan w tym kie-
runku.

Czy w domu byly jakies tradycje
medyczne? Bo wiem, Ze rowniez
Pani brat jest lekarzem?

- Ojciec byt ekonomistg, ale
bardzo interesowatl sie sportem
(ojciec Pani Profesor Bronistaw
Kusza w 1948 roku byl mistrzem
Polski w biegu na 100 m). Mama
rowniez przez wiele lat pracowa-
ta w finansach. Prowadzita ksie-

gowos¢ dla klubow sportowych
w Poznaniu. Tak wiec rodzice nie
byli zwigzani z medycyna. Z kolei
brat (Krzysztof Kusza) jest pro-
fesorem, szefem anestezjologii
i intensywnej terapii na Uniwer-
sytecie Medycznym w Poznaniu.
Bratowa jest neurologiem, a syn
jest chirurgiem kregostupa.

CHIRURGIA

Kiedy u Pani pojawila sie fa-
scynacja mikrochirurgia
i transplantologia, wyborem
tej drogi zawodowej? Wiem, ze
byla Pani na stazu w Helsinkach
iwtamtejszym osrodku chirur-
gii reki po raz pierwszy, majac
zaledwie 28 lat, przyszyla drwa-
lowi reke, ktorg stracil w czasie
ciecia pila mechaniczna. To byt
ten moment?

- Faktycznie tak byto, ze przy-
wieziono na dyzur drwala. On
lezal w jednej sali na kozetce,
aw drugiej byla jego reka. Liczyly
sie godziny. Najpierw trzeba bylo
reke oczysci¢, usung¢ odtamki
drewna, przygotowac sie do ope-
racji. Po wielu godzinach opera-



cji, mezczyzna ten obudzil sie juz
z wlasng reka. To na pewno bylto
wydarzenie przelomowe. Wyko-
nanie czegos niemozliwego sta-
o sie mozliwe i namacalne. Ten
ogromny wysitek przyniost efekt
i pomoc dla pacjenta. Ale z tytu
glowy byla tez caly czas mysl, ze
ryzyko jest 50 na 50, ze to moze
sie nie udac. Bo taka operacja nie
moze udac sie w potowie. Chirur-
gia to nauka pokory.

Kobiety ze specjalnoscia w chi-
rurgii sa w Polsce nadal w zde-
cydowanej mniejszosci. Jak
Pani wybierala te specjalizacje,
to chyba bylo to srodowisko
calkowicie zdominowane przez
MeZczyzn.

- To prawda, wtedy to byta
rzadkos¢, szczegolnie, Ze ja zaj-
mowalam sie mikrochirurgig
reki, ktora byta czescig orto-
pedii. Teraz juz to sie zmienito,
mysle, ze w Stanach te proporcje
sg pot na pol. Jest wiele ulatwien
dla kobiet, ktore chcg by¢ chi-
rurgami. Ale to jest wymagajgca
specjalizacja. Kobietom, ktére
chcg zalozy¢ rodzing, mie¢ dzie-
ci, czasami moze by¢ to trudne
do pogodzenia.

Co Pania zafascynowalo w chi-
rurgii?

- Od poczatku bytam zaintere-
sowana specjalizacjg z chirurgii.
Chirurgia wymaga przygotowa-
nia do operacji, jej wykonania
oraz prowadzenia pacjentow po
operacji. A to wszystko dzieje sie
w bardzo krotkim okresie czasu.
I od razu daje mozliwo$¢ oceny.
W innych dziedzinach medycy-
ny na efekt mozna czekac latami,
pacjent przychodzi do poradni,
podaje sie mu leki, patrzy czy
dzialajg itd. Chirurgia jest inna,
jest dynamiczna. Dlatego wszyst-
kie moje badania naukowe, ktore
prowadzitam wynikaly z zainte-
resowania i checi sprawdzenia
dlaczego co$ nieprzewidzianego
miato miejsce po zabiegach ope-
racyjnych. A jeszcze ciekawsza
jest transplantologia. Bo tu do-
datkowo dochodzi aspekt huma-
nitarny, jest dawca i jest biorca.
Ktos, kto odchodzi, daje komus,

kto zyje organ taki, jak serce,
nerke, reke czy twarz. To jest tez
bardzo ciekawe filozoficznie. Ja-
kie ma to przelozenie dla tych,
ktorzy zostajg i korzystajg z tego
nadzwyczajnego daru. To nie sg
tylko zagadnienia medyczne, tu
tgczy sie filozofia, etyka i wiara.

DROGA DO SUKCESU
Osiagnela Pani wielki sukces.
Jaka dalaby Pani rade mlodym
ludziom, ktérzy marza o tym,
by zrobi¢ w swoim Zyciu co$
spektakularnego? Co decyduje
o sukcesie? Pracowitos¢, upor,
zachlannos$¢ na zZycie, cheé zro-
bienia czegos$ wiecej niz inni?
Czy po prostu szczescie? A moze
zyczliwi ludzie na drodze?

- Mlodzi ludzie muszg przede
wszystkim wiedzie¢, czego chca.
Do mnie przyjezdza wielu mto-
dych naukowcow z Polski. Chcg
nie tylko skonczy¢ studia, miec
zawod, zarabiac pienigdze i zy¢
dobrze. Jezeli sie czegos chce, to
trzeba mie¢ marzenia zeby np.
zrobi¢ cos, czego nikt wczesniej
nie dokonat. Mam taki moze tro-
che zabawny przyktad. Moj wnuk
Alex ma 12 lat i ma taki pomys},
zeby wymysli¢ inng, bardziej in-
tuicyjna klawiature do kompute-

nadzwyczajnego, przy okazji ro-
bienia czegos normalnego np.
studiowania. Bo czasem ten po-
myst, ten malo realny, moze stac
sie realny za jakis czas. Trzeba
marzenia spokojnie realizowac.
Tych marzen z reguly duzo nie
ma. Skonczy¢ studia to standard,
anie marzenie. Moze zeby zalo-
zy¢ wlasng firme? Wystarac sie
o fundusze? Czy np. pojechac¢ do
jakiegos kraju z misjg. Nasz syn
pojechal do Ugandy, zeby wyko-
nywac pro bono operacje chirur-
giczne kregostupa. Ja tez bylam
na kilka misjach. Marzenia mto-
dych ludzi sg wazne. Wazna ta
konsekwencja, upér i dgzenia do
ziszczenia marzen.

W ktoryms z wywiadow powie-
dziala Pani, Ze wyjazdy za grani-
ce, porownywanie tego, co robia
inni - to droga do sukcesu. Trze-
ba jezdzi¢ po swiecie?

- Tak, bo to bardzo wartoscio-
we doswiadczenia. Dawniej te
wyjazdy byly dluzsze. Dzisiaj
milodzi ludzie jezdzg czesciej,
ale na krocej. Nie wyobrazam
sobie dzisiaj, nawet biorgc pod
uwage sztuczng inteligencje, ze
wszystkiego mozna sie nauczyc¢
z YouTube czy z innych platform.

- Nie wyobrazam sobie dzisiaj, ze wszystkiego mozna
sie nauczy¢ z YouTube. Ten obraz jest tam plaski. Zu-
pelnie inne jest odczucie, kiedy oglada sie co$ na zywo.
Brakuje bezposredniego kontaktu. Podréze do Swiata,
ktéry dzis$ bardzo szybko sie¢ porusza, sa niezbedne.

ra. Zbiera stare komputery, ana-
lizuje te klawiatury. Wiem, ze by¢
moze to tylko chwilowa fascyna-
cja. Ale jesli ktos ma takie mysli,
ze cos$ moze zrobic¢, cos zmienic,
to trzeba rozwijac ten zalgzek,
nie wstydzi¢ sie tego, nie bac sie.
Ale to trzeba chcie¢ zrobi¢ dla
siebie. Tu tez apel do rodzicow
czy nauczycieli, zeby nie torpe-
dowali tych marzen, nie zabijali
tych zalgzkdéw, tego czegos, co
by¢ moze nam wydaje sie dziw-
ne. Trzeba ich wspierac. Nie tylko
ich dziwne pomysly, moze nawet
mato realne. Trzeba traktowac
te pomysty jako droge do czego$

Ten obraz jest tam plaski. Zu-
peinie inne jest odczucie, kiedy
oglada sie co$ na zywo. Obraz na
ekranie nie daje nam realnego
odczucia tego, co sie dzieje, krew
na ekranie sie nie leje. Brakuje
bezposredniego kontaktu. Wazny
jest tez ,body language”. Podro-
ze do $wiata, ktory dzis bardzo
szybko sie porusza, sy niezbedne.
Warto pojechac na konferencje
w swojej dziedzinie. Wazne jest,
by wczesniej wysta¢ swojg prace
i zobaczy¢, czy ktos jest tym za-
interesowany. Nawet jak sie nie
dostanie zaproszenia do przed-
stawienia swojego referatu, war-
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to pojechac i zobaczy¢, jak robig
to inni. Moze moj referat sie nie
zmiescil, moze nie byl dobrze
przedstawiony? Moze to jeszcze
nie ten etap?

Zaprasza Pani mlodych na-
ukowcow z Polski do Stanow, do
osrodka, ktorym Pani kieruje
w Chicago. Czy sa oni przygoto-
wani do pracy w Stanach? Czy
umiejg pracowac¢ w zespole?

- Nie chce brzmie¢ negatyw-
nie, ale nie sg przygotowani.
Uczelnie nie przygotowujg do
zycia w spotecznosci medyczne;j.
Cimlodzi ludzie wymagaja szlifu,
ale mozna ich szybko uksztalto-
wac, momentalnie sie adaptujg
i majg wielki potencjal. Sg tez
bardzo elastyczni, szczegolnie,
ze tu, u mnie, widzg, ze mozna
robi¢ co$ inaczej i jest efekt. Na-
ukowcow z Polski mam zardéwno
ja, jak i moi koledzy i wszyscy
mamy podobne odczucia. Nie sg
przygotowani w sposdb, w jaki
my bysmy chcieli. Wierze jednak,
ze ci, ktorzy wracajg, to ten pol-
ski system powoli zmieniajg. Oni
wiedzg i mowig: po co mamy ro-
bi¢ cos tak samo, jak 20 lat temu,
skoro mozna inaczej. Wiec wie-
rze, ze to powoli sie zmieni.

W ktoryms z wywiadow padly
takie slowa: W Stanach nauczy-
lam sie, Ze zadawanie pytan nie
jestwstydem. Czego jeszcze mu-
siala si¢ Pani nauczyc¢? Jakie sa
slabe strony polskiego systemu
ksztalcenia?

- Ja bym nie chciala wypowia-
dac¢ sie negatywnie. Kiedy ja kon-
czylam studia i zaczynalam pra-
ce, bylismy w takiej ,germanskiej
scholastyce”. I chyba dalej tak
w Polsce jest. Obowigzuje hierar-
chizacja, jest profesor, adiunkt
itd. Amerykanie od razu wszy-
scy sg na ty, choc¢ kazdy wie, ze
to jest na przyktad pan profesor.
Nie ujmuje to nikomu szacunku,
ale ulatwia zycie. Od razu jest at-
mosfera tatwosci porozumienia.
W Polsce te hierarchie stanowisk
i poddanie sie temu systemowi
powodowalo, Ze ta droga na gore
wydawala sie bardzo dluga. Stad
nie bylo checi dgzenia w tym kie-

Prof. Siemionow: - Nie wyobragam sobie dzisiaj, nawet biorgc pod uwage sztuczng
inteligencje, e wszystkiego mozna sie nauczyc¢ z YouTube. Ten obraz jest tam ptaski.
Zupetnie inne jest odczucie, kiedy oglgda sie cos na gywo.

runku. A tutaj inaczej wygladajg
te relacje. Kiedy do profesora pie-
legniarka mowi po imieniu lub
»doktorze John”, to jest jakos ina-
czej. W takiej relacji tatwiej zapy-
tac, podzielic¢ sie watpliwosciami.
Jako Polacy boimy sie ustyszec:
,a Ty glupi nie wiesz? Trzeba bylo
sie uczy¢, trzeba bylo czytac”. A to
nie do konca prawda, bo te pyta-
nia sg wazne. Bo to w Zyciu, a nie
na YouTube leci krew. I pytanie,
czy zawsze leci krew w czasie ta-
kiej operacji jest bardzo wazne.
A dlaczego ta krew jest ciemno-
czerwona? Kiedy nie ma odpo-
wiedzi, jest dezinformacja.

TRANSPLANTACIJE
Po pierwszej pelnej transplan-
tacji twarzy w 2008 roku trafila
Pani na pierwsze strony gazet
na calym swiecie. Zapraszana
Pani byla do najslynniejszych
programow telewizyjnych.
Wspominala Pani w jednym
zwywiadow, Ze po przeszczepie
zespol prasowy uczyl Pania jak
opowiadac¢ o medycynie, zeby
by¢ zrozumialym. Mowili: wy-
obraz sobie, Ze o transplantolo-
gii opowiadasz siedmiolatkowi.
- Tak, uczono mnie zeby nie
uzywac zargonu, terminologii
czysto medycznej. Tak, zeby wy-
tlumaczy¢ tej osobie po drugiej
stronie o czym mowimy. To bar-
dzo wazne. Przed tymi duzymi

wywiadami z Oprah Winfrey, An-
derson Cooper czy Davidem Let-
termanem dzial mediow przygo-
towywal mnie. Teraz juz tego nie
potrzebuje, juz sie nauczytam jak
opowiadaé. Na poczgtku uczono
mnie, zeby bylo krotko, zwiez-
le, Zeby nie wchodzi¢ w zargon.
Te dziewczyny, bo to byty mtode
adeptki sztuki medialnej, egza-
minowaly mnie. Zadawaty mi py-
tania, ja odpowiadatam. I potem
styszalam: to powiedziatas ok, to
byto za szybko, a to niepotrzeb-
nie powiedzialas. To byly 2-3 se-
sje, ale bardzo pomocne.

Skoro poruszyly$my temat
transplantologii, to nasunelo mi
sie pytanie. Czy za te przeszcze-
py, ktore Pani robila pacjenci
cos musieli placié?

- Oni nie placili i ich ubez-
pieczenie tez tego nie pokrywa-
to. Zrobitam trzy przeszczepy.
Ten pierwszy czes$ciowo zostal
pokryty z moich grantéow z De-
partamentu Obrony Standéw
Zjednoczonych. Byto takie kon-
sorcjum Armed Forced Institute
of Regeneration Medicine, ktore
wspierato rozwoj procedur, kto-
re moglyby potencjalnie stuzy¢
zolnierzom wracajgcym z wojny
w Afganistanie, np. bez rak czy
bez twarzy. Drugi pacjent row-
niez byl czesciowo finansowa-
ny z mojego grantu, a ta trzecia



18-letnia pacjentka finansowana
byla przez szpital. To jest bar-
dzo wysoki koszt. We Francji
transplantacja to jest transplan-
tacja, niewazne czy to serce, ptu-
ca czy twarz. A w Stanach trzeba
uzyskac duzo akceptacji, trzeba
wykazag, ze to jest ,standard of
care”, czyli procedura wykony-
wana standardowo. A jak nie
uzyska sie tego standardu, co
w przypadku procedur innowa-
cyjnych takich, jak transplan-
tacja twarzy jest niemozliwe, to
traktowane jest to jako leczenie

jak pobieramy twarz, mozemy
rowniez pobrac szpik dawcy. I te
komorki wyizolowane ze szpi-
ku tgczymy z komorkami biorcy
i tworzymy chimere. Taka komor-
ka w 50 proc. wyglada jak komor-
ka dawcy, a w 50 proc. jak komor-
ka biorcy, stad ma zaakceptowac
przeszczepiony organ, ktory roz-
pozna jako ,swdj”. To jest wpro-
wadzenie do organizmu takiego
Lkonia trojanskiego”. Podajemy
komorki, ktore dla organizmu
wygladajg jak swoje. Z drugiej
strony one wprowadzajg element

- W Polsce te hierarchie stanowisk i poddanie si¢ temu
systemowi powodowalo, ze droga na gore wydawala
sie bardzo dluga. W USA inaczej wyglqdaja te relacje.
Kiedy do profesora pielegniarka méwi po imieniu lub
»,doktorze John”, to jest jakos inaczej. W takiej relacji
latwiej zapytac, podzieli¢ sie watpliwosciami

doswiadczalne i trudno uzyskac
finansowanie.

To jeszcze porozmawiajmy
o transplantologii. Poczatki -
1954 przeszczep nerki, potem
serce, reka, twarz, macica. Ko-
lejne organy udaje si¢ przesz-
czepi¢. Technika, aparatura sa
coraz lepsze. Ale nadal ta sama
bolaczka: co zrobi¢ zeby nie do-
szlo do odrzucenia przeszcze-
pu? Pani pierwsza pacjentka
po przeszczepie twarzy, Conni
Culp, zmarla z powodu powi-
klan po przyjmowaniu lekow
immunosupresyjnych. Czy i kie-
dy powstanie ta ,zlota tablet-
ka”, terapia, ktora nie bedzie
dawac powiklan, a bedzie zapo-
biega¢ odrzuceniu narzadow?
Wiem, Ze Pani Profesor pracuje
nad tym.

- To jest duzy problem przede
wszystkim pacjentow, ktorzy
majg duzo objawow ubocznych,
podczas przyjmowania lekow im-
munosupresyjnych. Od lal pra-
cuje nad komorkami chimerycz-
nymi, ktore powstaly w moim
laboratorium. Testujemy mozli-
wosci tgczenia komorek dawcy
i biorcy, czyli tworzenie chimery.
Np. w przypadku przeszczepu
twarzy mamy komorki dawcy, bo

dawcy po to, zeby organizm bior-
cy zaakceptowal te twarz, watro-
be czy nerke. Te badania sg na
etapie badan przedklinicznych.
Natomiast juz teraz robimy chi-
mery dla bardzo ciezkiej choro-
by, jaka jest dystrofia miesniowa
Duchenne’a. Lgczymy komorki
dawcy i biorcy. Dawca jest alloge-
niczny, czyli moze by¢ spokrew-
niony lub nie i jego komorki
tgczymy z komorkami chlopca,
ktory nie ma biatka dystrofiny.
Bez leczenia ci chtopcy umiera-
ja w wieku okoto 20 lat. To wtedy
przestajg dziala¢ wszystkie mie-
$nie, w tym takze na koncu serce
i mie$nie oddechowe. My podaje-
my komorki chimeryczne po to,
zeby wstrzymac postep tej choro-
by. W badaniu klinicznym, ktore
prowadzimy od dwoch lat mamy
potwierdzenie, Ze ta terapia jest
bezpieczna. U siedmiu chlopcow
u ktorych zastosowano terapie
komorkami chimerycznymi DEC
(Dystrophin Expressing Chime-
ric Cell) widzimy, ze nie ma po-
stepu choroby, a w wielu para-
metrach jest poprawa, ktora sie
utrzymuje. Np. echokardiografia
serca utrzymuje sie na tym sa-
mym poziomie, a nawet jest lep-
sza w wieku 15 lat niz dwa lata
wczesniej, przed podaniem te-

rapii DEC. A wiek 15 lat to czas,
kiedy choroba Duchenne’a bar-
dzo szybko postepuje. Jak sie uda
wydltuzy¢ zycie tych chlopcéw
chocby o kilka lat, to bedzie suk-
ces. To sg pierwsze badania, ktore
potwierdzily bezpieczenstwo te-
rapii DEC i wymagajg kolejnych
badan, ktore pozwolg zweryfiko-
wagc, jakie dawki sg potrzebne.
Ale juz teraz wyniki wygladaja
zachecajgco.

Kiedy zaczela Pani prace nad
komoérkami chimerycznymi?

- Najpierw bylo marzenie -
pojawita sie idea komorek. Po-
tem byly badania na modelu
zwierzecym. Styszalam: Maria, to
wyglada super, ale nigdy nie be-
dzie w cztowieku. A one sg teraz
w pacjencie. Udalo sig, cho¢ za-
jeto mito az 20 lat. Dla mtodego
pokolenia to tez cenna uwaga, ze
nic nie dzieje sie z dnia na dzien.
Te badania to dla mnie najwiek-
sze osiggniecie naukowe. Kiedys
postawilam hipoteze, ona spraw-
dzila sie, przynajmniej jesli cho-
dzi o bezpieczenstwo i wstepng
efektywnosc. Wszystko wymaga
teraz dalszych lat pracy.

Kiedy mozna sie spodziewac
pierwszych badan klinicznych
na pacjentach po przeszcze-
pach?

- Niestety, te badania sg bardzo
kosztowne, trzeba znalez¢ finan-
sowanie. Jak bedg pienigdze, to
bedzie mozna przyspieszyc ba-
dania, mozna bedzie zaprosi¢
stazystow z Polski i ze swiata do
laboratorium, zeby sie pochyla-
li nad doswiadczeniami. Mozna
bedzie te procesy przyspieszyc.
Ale zeby to si¢ udato na wiekszg
skale, potrzebne bedzie finanso-
wanie z grantow, fundacji czy od
sponsordéw. Jezeli sie okaze, ze te
chimery moze nie zastgpig lekow
immunosupresyjnych, ale mocno
ograniczg ich rutynowe stosowa-
nie, to juz bedzie wielki sukces.m

Rozmawiala Katarzyna
Malinowska-Olczyk
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Z osiagniec bialostockiej medycyny.
Nie tylko ,dziecko z probowki”...

Klinika Neurochirurgii wchodzi w tym roku w swoje drugie 60-lecie. I moze nie zwro-
cilbym szczegolnej uwagi na te okolicznos¢ (bo w czym liczby ,okragle” sa lepsze od
»zwyklych”: jedyny powod, Zze mamy akurat dziesie¢ palcow?), gdyby nie pewne drobne

wydarzenie z ostatnich dni.

0Ot6z moj przyjaciel, profesor
Marek Harat z Bydgoszczy, po-
prosit mnie o wykonanie recenzji
w postepowaniu o nadanie mu
tytulu doktora honoris causa Po-
litechniki Bydgoskiej, ktorej po-
maga otworzy¢ wydzial medycz-
ny. Z Markiem znamy sie od wielu
lat, lubimy, wspieramy i zyczliwie
wzajemnie obserwujemy osig-
gniecia naszych osrodkow.

Wertujgc przedstawione mi
dossier, zwrdcitem uwage, ze
jako jedno z wazniejszych swo-
ich osiggniec¢ Profesor wymienia
wykonanie w roku 2002 ,,pierw-
szej w Polsce operacji mozgu ze
wskazan psychiatrycznych” -
cingulotomii przedniej. Aby do-
ceni¢ miare sukcesu, nalezy wy-
jasdni¢, ze nie jest to jedna z wielu,
jak bysmy to dzisiaj powiedzieli,
procedur neurochirurgicznych,
ale ingerencja stereotaktycz-
na w glebokie struktury mozgu,
mieszczgca sie w niezwykle spo-
lecznie wrazliwym nurcie tzw.
»psychochirurgii”. Oprocz wyrafi-
nowanego oprzyrzadowania i bie-
glosci w technikach stereotak-
tycznych, konieczna byta tu tez
odwaga, a wrecz determinacja,
do pokonania oporu wielu wply-
wowych srodowisk, dla ktérych
spsychochirurgia” to wcigz owa
okrutna i masowo wykonywana
lobotomia czotowa, znana po-
wszechnie ze stynnego ,Lotu nad
kukulczym gniazdem”. A wiec
rzeczywisty sukces i nie chcemy
go kontestowag, tyle, ze po raz
pierwszy w Polsce nie zostal
osiagniety w roku 2002 w Byd-
goszczy, a na przetomie lat 60-
tych i 70-tych XX wieku w pew-
nym miescie niedaleko Elku.

Ale po kolei: w 1963 roku przy-
byl z Warszawy do Bialegostoku
neurochirurg dr Jerzy Lebkow-
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Doniesienia z lat 1971-1972 o wykonaniu w 1965 r. w Biatymstoku pierwszych w Polsce
operacji stereotaktycznych mézgu oraz o pierwszej cingulotomii - operacji z dziedziny
spsychochirurgii”. W klinikach amerykariskich pierwsze operacje tego typu wykonywano
w 1962 roku.

Wykonana w Fabryce Maszyn Zniwnych aparatura do operacji stereotaktycznych mézgu.
Po prawej stronie cingulotom, na gorze generator lezji. I jeszcze ciekawostka historyczna:
na pierwszym planie ssak mikrochirurgiczny osobiscie wykonany przez autora w latach
80-tych z wktadow do dtugopisu Zenith i utywany przez wiele lat, az do czasu zakupu
profesjonalnego zestawu mikrochirurgicznego.



ski, aby uruchomic¢ oddziatl, od
ktorego spodziewano sie glownie
odcigzenia chirurgii i neurologii
od leczenia ogromnej wowczas
liczby urazow czaszkowo-mozgo-
wych. W tym celu nowej klinice
wydzielono kilka siedmiooso-
bowych sal chorych, oczywiscie
bez zadnego zaplecza i nawet bez
sali dziennego pobytu. Zajecia ze
studentami odbywaly sie wiec na
korytarzu, najczesciej zreszty za-
lozonym materacami, na ktorych
bezpiecznie wypoczywaly liczne
ofiary nocy (do wynalazku KT
mialo jeszcze uplynac kilkanascie
lat!). O wyposazeniu bloku opera-
cyjnego na potrzeby prawdziwej
neurochirurgii szkoda by nawet
mowic, bo mato kto by w to dzisiaj
uwierzyl.

Co wiec robi miody zespot le-
karski w tym lazarecie, obficie
zapelnianym co drugi dzien tzw.
yurazowkg”? Oczywiscie czym
predzej identyfikuje aktualne
nurty swiatowej neurochirur-
gii i bez kompleksow sie w nie
wlgcza. Jednym z nich jest wow-
czas wypracowanie ,godnych
XX wieku” propozycji leczenia
interwencyjnego zaburzen funk-
cjonalnych mozgu. Szczesliwie
konczyla sie juz epoka brutal-
nych lobotomii, a interwencje
w glebokie struktury mozgu
mogtly by¢ bardziej precyzyjne
dzieki postepom neurofizjologii
oraz wprowadzeniu do uzytku
w latach 40-tych wyrafinowanej
konstrukcji mechanicznej w po-
staci tzw. ramy stereotaktyczne;j.

O zakupie za dewizy w cza-
sach oszczednego Gomulki nie
bylo nawet mowy (to urzgdzenie
nawet dzi$ kosztuje w granicach
miliona zlotych), wiec ambit-
ny i artystycznie utalentowany
doktor Lebkowski postanowil
je zeszkicowac w czasie wizy-
ty w jednej z francuskich klinik
(doskonale znal j. francuski). I na
podstawie tylko tego szkicu zgo-
dzila sie urzgdzenie wykonac
fabryka maszyn tzw. rolniczych
w Czarnej Biatostockiej. Po zloze-
niu w catos¢, nie wyszed! (wbhrew
pewnym obawom) przodek od
dziatka przeciwlotniczego, ale

sprawnie dziatajgcy aparat ste-
reotaktyczny (fot.). I juz w koncu
lat 60-tych bialostocka klinika
z powodzeniem wykonywata na
nim zabiegi z zakresu neurochi-
rurgii funkcjonalnej, gléwnie sto-
sowang do dzisiaj talamotomie
u chorych z drzeniem parkin-
sonowskim i innymi zespotami
pozapiramidowymi.

Ale zaréwno wtedy, jak i weze-
$niej i zreszty do dzisiaj, istniata
i istnieje grupa chorych z ciez-
kimi i opornymi na leczenie
formami depresji, schizofrenii
czy patologicznej, nie dajacej sie
poskromic agresji/autoagresji.
I witasnie dla tych chorych propo-
zycja byla stereotaktyczna cingu-
lotomia przednia — kontrolowane
uszkodzenie (lezja) w obrebie
okreslonego miejsca zakretu ob-
reczy. I ten konkretny zabieg po
raz pierwszy w Polsce wykonano
tu, w Bialymstoku, i to juz w kon-
cu lat 60-tych, zaledwie kilka lat
po przodujgcych osrodkach ame-
rykanskich (np. w Massachusetts
Medical Center pierwsze opera-
cje wykonano w 1962 r.). Donie-
sienie o wykonaniu cingulotomii
przedstawiono na forum ogdl-
nopolskiego zjazdu neurochi-
rurgow w roku 1971 (fot). Nowy
zabieg wymagal zresztg wlasnej
modyfikacji urzgdzenia wedlug
pomystu dr Janusza Lewki — poz-
niejszego kierownika Kliniki.
Sukces ten zostal wyrozniony
nagrodg Naczelnej Organizacji
Technicznej (zespol w skladzie:
prof. J. kebkowski, dr J. Lewko, dr
H. Dudek).

Niestety, patrzac z dzisiejszej
perspektywy, widac, ze ta odwa-
ga i samodzielno$¢ nie wyszla
klinice na dobre, poniewaz jako
Wyposazona w sprzet”, zostala
wciggnieta do ogélnopolskiego
programu operacji stereotak-
tycznych, ale przez 25 nastep-
nych lat nie otrzymata dotacji na
zakup profesjonalnej aparatury
stereotaktycznej. W tej sytuacji,
wobec moralnego zuzycia po-
siadanego sprzetu, w potowie lat
80-tych operacje stereotaktyczne
w klinice zawieszono i odrodzilty
sie dopiero w latach dwutysiecz-

nych, juz w oparciu o profesjo-
nalng rame stereotaktyczng i no-
woczesne obrazowanie mozgu.

Neurochirurgia stereotaktycz-
na (i w perspektywie psychochi-
rurgia) to dzisiaj coraz wazniej-
szy i niezwykle przysztosciowy
dziat chirurgii mozgu. I cho¢ wie-
lu bedzie niedowierzalo, to bede
sie upieral, ze pierwszy tego
typu zabieg w Polsce jest wcale
nie mniejszym sukcesem, niz
pierwsze ,dziecko z probowki”.
Nie wypominalbym tego pierw-
szenstwa swojemu przyjacie-
lowi, bo prof. Harat to wybitny
neurochirurg i rzeczywisty pio-
nier nowoczesnej, moze lepiej
powiedzie¢ — wspotczesnej- chi-
rurgii stereotaktycznej, opartej
na wyrafinowanym neuroobra-
zowaniu i technice glebokiej sty-
mulacji mozgu. Mial przy tym od-
wage, aby w srodowiskach temu
nieprzychylnych upominac sie
o prawo pacjentow do skuteczne-
go, chirurgicznego leczenia osob
z ciezkimi chorobami psychicz-
nymi. Ale wraz z rozpowszech-
nianiem sie tych metod pojawia
sie coraz wiecej osrodkéw oraz
miodych, dobrze wyszkolonych
prorokow stereotaksji: niedawno
na jednej z ogélnopolskich kon-
ferencji mozna byto odnies¢ nie-
odparte wrazenie, ze dziedzina ta
w Polsce tak naprawde liczy sie
dopiero od powstania ,Centrum
neurochirurgii stereotaktycznej
i czynnosciowej” w Etku. Warto
wiec przypomnie¢ jak byto na-
prawde, dopoki sg jeszcze osoby
w tym uczestniczgce (jak profe-
sor Janusz Lewko) czy naoczni
swiadkowie, jak nizej podpisany.
Bo np. taki Cheops nie mogt-
by juz zareagowac, gdyby jakis
egipski inzynier nagle wypalit,
ze architektura w Egipcie rozpo-
czela sie w dwudziestym wieku
od tamy asuanskiej.m

Prof. Zenon Mariak
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Korzenie bialostockiej medycyny

W koncowce XIX wieku w Bialymstoku lekarze Zydowscy stanowili wiekszos¢ medykow w mie-
$cie —bylo ich ponad 70 proc. Wérod stomatologow - na wszystkich szesciu, pieciu bylo Zydami.

27 czerwca w Auli Magna Pa-
tacu Branickich odbylo siesym-
pozjum ,Biala Droga — zydowscy
lekarze Bialegostoku i regionu”.
Spotkanie poprzedzity uroczy-
stosci wspomnieniowe pod po-
mnikiem spalonej synagogi
(okolice ul. Suraskiej). Doktadnie
27 czerwca 1941 roku niemieccy
okupanci spalili Wielkg Synago-
ge wraz z okolo tysigcem uwiezio-
nych w niej osd6b wyznania moj-
zeszowego.

,Biala droga” to nawigzanie do
opowiesci Zdzistawa Mankow-
skiego, ktory w czasie okupacji
niemieckiej mieszkal z rodzicami
w Bialymstoku. Jego dom rodzin-
ny stal w poblizu bramy getta.
Jako 5-letnie dziecko zapamietal
grupe mezczyzn ubranych w bia-
te fartuchy, eskortowanych przez
Niemcow do Dworca Fabryczne-
go przy ulicy Poleskiej. Byli to zy-
dowscy lekarze z biatostockiego
getta. Jako ostatni opuscili getto
i Bialystok. Zostali zamordowani
w Treblince.

Biala droga

Podczas sympozjum wspomi-
nano losy poszczegolnych me-
dykow lub rodzin zydowskich.
Opowiadano o ich dokonaniach,
pracy czy losach w trakcie wojen.

Sposrad kilku zaprezentowa-
nych referatow, chcemy przedsta-
wic obszerne fragmenty wysta-
pienia Andrzeja Lechowskiego pt.
Lekarze zydowscy w Bialymstoku
1897-1939. Proba bilansu.

- Gdybym chcial przedstawia¢
wszystkie sylwetki lekarzy, to by
po chwili Panistwo zrozumieli, ze
podczas 20-minutowego wystg-
pienia jest to niemozliwe — zazna-
czyl na samym poczatku Andrzej
Lechowski. - Bo w ogole o jakiej
liczbie méwimy? O jakim zjawi-
sku? W latach 1897-1939, czyli
w okresie 42 lat w Bialymstoku
praktykowato 108 lekarzy zydow-
skich, 92 stomatologow i 12 fel-
CZerow.

Przedwojenna biatostocka stugba zdrowia w gtdwnej mierze oparta byta o medykow
pochodzenia 2ydowskiego, fot. Wojciech Wiecko

Konferencja zgromadzita znamienitych gosci. Oficjalnie otworzyli jq: Rektor elekt UMB
prof. Marcin Moniuszko, Wiceprezydent Biategostoku Rafat Rudnicki oraz Wojewoda
Podlaski Jacek Brzozowski

W 1897 roku w Biatlymstoku
praktykuje 24 lekarzy, sposrdod
ktorych 16 to Zydzi, czyli 67 proc.
wszystkich lekarzy. Wérod den-
tystow na szesciu wszystkich
— pieciu to Zydzi. Stomatolodzy
to w ogole pewien fenomen, po-
niewaz we wszystkich przekrojo-
wych datach to przedstawiciele
wyznania mojzeszowego zawsze
stanowili zdecydowana wiekszo$¢
tej grupy specjalistow.

- Gdy sobie uzmystawiatem te
liczby, to sam postulowalem so-
bie, zeby zerwac ze stereotypem
patrzenia na miedzywojenny

Bialystok i na spotecznos¢ zydow-
ska. Zeby$my przestali mowié, ze
zydowski Bialystok to sg ,chana-
iki”, o ktorych wielu mowilo, ze
dobrze, ze juz tego nie ma, bo to
przeciez byly jakie$ rudery. Gdy
popatrzymy na wskaznik, ilu le-
karzy przypada na konkretng
liczbe mieszkancow, to by sie
okazalo, Ze spotecznosc zydowska
jest o wiele bardziej zabezpieczo-
naizorganizowana, niz ta wow-
czas nazywana chrzescijansks.
Owczeéni medycy to bylta elita
biatostockiej inteligencji. Ksztal-
cili sie zaréwno w Europie Za-



chodniej, cho¢ wiekszosci byla
to gltownie Moskwa, Petersburg,
Kijow, Charkow. Wielu z nich
odegralo w naszym miescie role
polityczng, samorzgdows, kultu-
rotworczg czy opiniotworczg. Byli
filantropami, zajmowali sie dzia-
talnos$cig charytatywna i pomocg
potrzebujgcym.

Nawet w bardzo trudnych
czasach II wojny swiatowej, kie-
dy w Bialymstoku hitlerowcy
utworzyli getto, pomoc medycz-
na w nim byta catkiem dobrze
zorganizowana (oczywiscie
uwzgledniajgc okolicznosci). Nie
dochodzito do przypadkow zgo-
now osob na ulicach. W samym
getcie dziatal nawet szpital dla
partyzantow walczgcych poza
jego murami!

Elita

Po zakonczeniu I wojny swia-
towej proporcje lekarzy zy-
dowskich wzgledem chrzesci-
janskich zaczynajg sie bardzo
powoli réwnowazy¢. Polska, kto-
ra odzyskala wlasnie niepodle-
glos¢, zaczyna sie organizowacé
jako panstwo. Do Biategostoku
zaczynaja przyjezdzac¢ absolwen-
ci medycyny z Warszawy, Wilna
czy Lwowa. W 1938 roku procent
lekarzy zydowskich wynosi juz
»tylko” 56.

Ciekawie rozkladaly sie lo-
kalizacje gabinetow lekarskich
w Bialymstoku. Dane dla 1932
roku:

- Rynek Kosciuszki - ani jedne-
go gabinetu lekarskiego ,chrze-
Scijanskiego”, pie¢ zydowskich.

- Ulica Lipowa — lgcznie 16 ga-
binetow prywatnych i praktyk
lekarskich, w ktorych 12 to sg ga-
binety zydowskie.

- Ulica Sienkiewicza - 20 gabi-
netow, a 17 z nich nalezy do leka-
rzy zydowskich.

Wieksza liczba gabinetow
i praktyk lekarskich chrzesci-
janskich jest dopiero w pewnym
oddaleniu od centrum miasta.

Andrzej Lechowski: - Czym to
jest spowodowane? Wlasnoscig
budynkéw. Przy ulicach, o kto-
rych wspomnialem w wigkszo-
$ci znajdowaly sie zabudowania
nalezgce do Zydow.

Osobistosci

Dr Aleksander Rajgrodzki -
lekarz laryngolog. Absolwent Uni-
wersytetu w Dorpacie (Estonia).
Dyplom otrzymat w 1897 r., do
Bialegostoku przyjechat w 1902 r.
Bardzo aktywny jako spotecznik,
ale tez samorzgdowiec. W latach
1927-1932 byl wiceprezydentem
miasta Bialegostoku, pelnit funk-
cje wiceprzewodniczgcego Rady
Miejskiej oraz przewodniczyt Zy-
dowskiemu Towarzystwu Ochro-
ny Zdrowia.

Towarzystwo pozyskane $rod-
ki przeznaczato na rdozne formy
opieki zdrowotnej. Prowadzito
ono m.in. przychodnie Opieki
nad Matka i Dzieckiem oraz ap-
teke przy ul. $w. Rocha 27 W 1928
r. Fanny Trylling — Zona znanego
biatostockiego fabrykanta - ufun-
dowata Towarzystwu budynek
przy ul. Fabrycznej, w ktorym do
1941 r. miescit sie Dzieciecy Szpi-
tal Gruzliczy. W latach 1941-1943
byl tam szpital getta. W sierpniu
1943 r. dr Rajgrodzki, jego pacjen-
cii pracownicy, zostali bestialsko
zamordowani przez hitlerowcow.

Leon Pines - lekarz okulista,
chirurg, tworca bialostockiej
szkotly okulistycznej, filantrop.
Absolwent medycyny w Moskwie
w 1891 roku. Do Bialegostoku (po
pracy w Moskwie, a potem w Ber-
linie) przyjezdza w 1899 roku.
Przy ul. Mikolajewskiej 27 (dzis$
ul. Sienkiewicza) otwiera lecznice
okulistyczng. Stynie z wykony-
wania zaawansowanych opera-
cji chirurgicznych oczu. Jest ak-
tywnym naukowcem. Publikuje
w renomowanych czasopismach
o zasiegu europejskim. Co za-
pewnia mu miedzynarodowsg
stawe i pacjentow niemal z calej
Europy. Kiedy w 1929 roku Leon
Pines przenosi swojg praktyke do
Warszawy, w biatostockiej prasie
podnosi sie larum.

- Wyjazd doktora Pinesa z Bia-
legostoku byt traktowany tak,
jakby kto$ postanowil przeniesé¢
Palac Branickich. To bylo niewy-
obrazalne — opowiada Andrzej
Lechowski.

Lecznice z powodzeniem
przejmuje syn Borys (takze absol-
went medycyny z Moskwy), ktory

ma do pomocy doktora Jozefa
Kirschmana.

Rodzina Josemow — stomato-
lodzy, mniej wiecej od 60 lat XIX
wieku do 1939 roku Josemowie
dbajg o uzebienie bialostoczan.
Majg bardzo dobrg opinie, ale
tez bardzo dochodowg praktyke.
Do nich nalezata kamienica przy
obecnej ul. Kilinskiego 15 (dzis
jest tam hotel).

Dr Anna Zeligman - bakterio-
log, zatozyla pierwsze w Bialym-
stoku laboratorium analityczne
(po sgsiedzku z dawnym Hotelem
Ritz, przy obecnej ul. Kilinskiego
2A). Z racji, ze praca w labora-
torium - cho¢ niezwykle waz-
na i potrzebna — nie obfitowala
w medialne ozdrowienia pacjen-
tow czy spektakularne zabiegi,
historycy czesciej wspominajg
meza pani Anny —Jozefa, dzienni-
karza, wspotwlasciciela $wietnego
gimnazjum koedukacyjnego.

Koniec tego swiata

- Ten $wiat sie praktycznie
skonczyl w 1943 roku, a jak po-
wiedziat doktor Rajgrodzki, zostat
zamordowany w 1943 r. — dodaje
Andrzej Lechowski.

Leon Pines umiera w 1938 roku
w Warszawie $miercig naturalna.
Miejsce i data $mierci jego syna
Borysa Pinesa jest nieznana. Dr
Jozef Kerszman ginie w 1943
roku. Uciek! z getta w Bialym-
stoku i na ,aryjskich” papierach
ukrywal sie¢ w Warszawie. Tam
ktos na niego donidst do gestapo.
Trafit do Pawiaka i tam w 1943
roku zostal zamordowany. Dr
Anna Zeligman zostala zamor-
dowana w bialostockim getcie
w 1943 roku.

Z urzedowego spisu medykow
z 1948 roku w Biatymstoku mamy
48 lekarzy i dziewigciu stomatolo-
gow. Wsrod nich nie ma ani jed-
nego nazwiska, ktore mielismy
w spisie w 1938 roku.

Andrzej Lechowski: - Tych
ludzi, mimo ze wiele réznilo -
roznily imiona, réznila religia
- jednoczylo jedno, przysiega Hi-
pokretesa.m

Opr. bdc
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UMB na Bialystok Elemental Tri Series

Elemental Tri Series to najwicksza seria zawodow triatlonowych w Polsce. 18 sierpnia
impreza odbywala si¢ w Bialymstoku, nad zalewem Dojlidy. Ze spolecznosci UMB wystar-

towalo piec osob.

Standardowa odmiana triatlo-
nu sklada sie z trzech wykony-
wanych po sobie dyscyplin: pty-
wania, jazdy na rowerze i biegu.
W zaleznosci od rodzaju zawo-
dow, dystanse mogg by¢ krotsze
lub dtuzsze. W kazdym z wa-
riantéw wymagajg od sportowca
ogromnej sily, wytrzymaltosci i od-
pornosci psychiczne;j.

Na starcie triatlonu pojawity
sie: prof. Anna Moniuszko-Mali-
nowska (Prodziekan Wydziatu Le-

&5

Prof. Anna Moniuszko-Malinowska

karskiego), prof. Janusz Mysliwiec
(Zaktad Medycyny Nuklearnej),
lek. Kinga Zujko-Kowalska (Kli-
nika Kardiologii), dr Emil Saeed
(Klinika Okulistyki) oraz Wiktoria
Grzech (studentka stomatologii).

Prof. Moniuszko-Malinowska
i Wiktoria Grzech — wystartowaly
w sprincie — 075 km plywanie, 20
km rower i 5 km bieg. Prof. My-
$li wiec wystartowal w aqua-bike
(bez biegania) - 1,5 km plywania
i 40 km na rowerze.

Kinga Zujko-Kowalska i Emil
Saeed — dystans standardowy —
1,5 km plywania, 40 km na rowe-
rze i 10 km biegu,

Warto podkresli¢, ze w swoich
kategoriach wiekowych Karolina
Zujko-Kowalska (K25) i Wiktoria
Grzech (K20) zdobyly medale!m

bdc

Lek. Kinga Zujko-Kowalska



Zgtoszenie Adama Kretowskiego jako kar
rektora przez nastepce prof. rcina Monius

REKTOR ZA KULISAMI

Gabinet rektora UMB nie jest najwi m w Patacu Branickich, za to dziejg sie w nim zwykle najwazniejsze x wydarzen (na zdjeciu
st film z 2y udentow, 6.12.2017 r.)

emia koronawirusa czy wybuch wojny na Ukrainie — to tylko niektore z wyda
ienie pomocy potrzebujgcym
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