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Jedni méwig, ze zycie to ciagly ruch
- i za ten ruch ich podziwiam. Ja wole
okreslenie inne: zycie to ciggla zmia-
na. Ze swoim bagazem do$wiadczen
(i tych dobrych, i tych ztych), nie boje
sie juz zmian. Oczywiscie sg obawy
(nie strach), oczywiscie jest poczucie
(graniczace z pewnosciag), ze nie be-
dzie fatwo. Oczywiscie sg znaki zapy-
tania: jakie bedzie to ,nowe”, jacy beda
ci ,nowi ludzie”, czy dam rade, czy po-
trafie nauczy¢ sie kolejnego ,nowego”.
Po wielu zmianach wiem, Ze kazda
otwiera drzwi... do nieznanych wcze-
$niej mozliwosci.

[ tak chce patrze¢ na zmiany, jakie
zachodzg w Uniwersyteckim Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym w Biatymsto-
ku. Na ten moment widoczne zmiany
dla pacjentéw i ich rodzin to... brak
parkingéw. W miejscu dotychczaso-
wego, zZ pewnoscia za matego par-
kingu, pojawity sie ogromne wykopy.
Dojazd do szpitala mogg utrudnia¢
maszyny budowlane i setki wjezdza-
jacych i wyjezdzajacych ciezaréwek.
Rozpoczeta sie wielka inwestycja
i wyscig z czasem - za rok, pod koniec
wrzes$nia 2027 roku w miejscu par-
kingu stang¢ ma nowy blok poradni
specjalistycznych. Bedzie przestronny,
nowoczesny i dostosowany do potrzeb
rodzicéw z dzie¢mi. Wszystkie porad-
nie znajda sie w jednym miejscu, obok
strefa rejestracji, sala zabaw, wézkow-
nia czy miejsca do spozywania posit-
kéw i oczywiscie podziemne parkingi.
Inny standard i dla pacjentéw, i dla

26 |
29 |
31-34 |

pracownikéw. O tej ogromnej inwe-
stycji wartej ponad 80 mln zlotych
z Funduszu Medycznego Ministerstwa
Zdrowia opowiada na tamach Medyka
Biatostockiego dyrektor UDSK prof.
Anna Wasilewska wspoélnie ze swoim
zastepcg Wojciechem Roszkowskim.
Ta budowa - w potaczeniu z szeregiem
innych wcze$niejszych i zapowiada-
nych inwestycji - zmieni ten szpital
w nowoczesng infrastrukturalnie pla-
cowke. Nieprzypadkowo pisze o zmia-
nie infrastrukturalnej, dodam organi-
zacyjnej, bo pod wzgledem leczniczym
to nowoczesna i odwazna instytucja,
dzieki ludziom, ktérzy tam pracuja.
Przeczytajcie ten wywiad prosze, by
wyrobi¢ w sobie cierpliwos¢ i zyczli-
wo$¢ w czasie poszukiwania parkingu
obok szpitala, pamietajac, ze te trud-
nosci s przejsciowe i zapowiadajg po-
trzebna zmiane.

W tym numerze Medyka przeczy-
tacie takze o innych zmianach - na
przyktad o zmianie miejsca Uniwer-
sytetu Medycznego w najnowszym
rankingu Perspektyw. UMB nie tylko
zajat pierwsze miejsce wsrdod uczelni
medycznych, ale jednoczes$nie znalazt
sie w pierwszej dziesigtce wszystkich
uczelni akademickich w Polsce. Ta
zmiana napawa duma, ale i jest zo-
bowigzaniem, szczegdlnie wobec na-
szych studentéw.

Zmieniamy sie i my - Medyk Biato-
stocki. Zmieniamy szate graficzng, spo-
s6b ,tamania”, kolorystyke, poszerzamy
zakres tematyczny, chcemy drukowac
jak najwiecej rozméw o waznych spra-
wach z waznymi ludZzmi, tworzacymi
pozytywne zmiany. Zmieniamy sie dla
Was. Zapraszam do lektury!

Podlaskie + UMB = zdrowa zywno$¢
Mate laboratorium wielkich mozliwos$ci
Debata oksfordzka: czy mozna zakazaé

palenia papieroséw?

35-38 |
40-41 |

Nowe uprawnienia farmaceutéw
50-lecie Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,

Diabetologii z Pododdzialem Kardiologii UDSK
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\ Prof. Lucyna Ostrowska
J i prof. Agnieszka Tycinska
'z UMB odebraty statuetki
ShEO Awards ,,Women Ma-
sters of Health”. Gala od-
byta sie 25 maja 2026 r. pod
hastem ,,Wiedza, ktéra ra-
tuje. Pasja, ktéra zmienia”.

Prof. Lucyna Ostrowska, kierow-
nik Zaktadu Dietetyki i Zywienia
Klinicznego UMB, otrzymata tytut Master of Inspiration -
Inspiracja Roku. Doceniono jej dziatalno$¢ naukowsa, eks-
percka i edukacyjng w zakresie leczenia otyto$ci. Badaczka
zajmuje sie m.in. farmakoterapig tej przewlektej choroby
i przeciwdziataniem stygmatyzacji pacjentow.

Prof. Agnieszka Tycinska, kierownik Kliniki Intensywne;j
Terapii Kardiologicznej UMB, zostata wyrézniona tytutem
Master of Strategic Change - Liderka Zmian. Jest preze-
sem elektem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego -
jako druga kobieta w historii organizacji - oraz cztonkinia
wtadz europejskich towarzystw kardiologicznych.

ShEO Awards to projekt tygodnika ,Wprost”, wyréznia-
jacy kobiety, ktérych aktywnos$¢ przyczynia sie do rozwoju
polskiej gospodarki, medycyny czy dziatalnosci spotecznej.

Dr Anna Krzyzewska i mgr
Julia Zelkowska z UMB
znalazty sie w gronie stu
najzdolniejszych polskich
naukowcow przed trzy-
dziestka. Badaczki zostaty
laureatkami 34. edyciji pro-
| gramu START Fundacji na
¥ rzecz Nauki Polskiej.

Dr Anna Krzyzewska z Zaktadu Fizjologii i Patofizjologii
Doswiadczalnej UMB bada terapie tetniczego nadci$nienia
ptucnego, w tym potencjalne zastosowanie kannabino-
idow.

Mgr Julia Zelkowska, doktorantka zwigzana z Laborato-
rium Metabolomiki i Proteomiki, wykorzystuje metabolo-
mike i lipidomike w badaniach choréb nowotworowych.
Kieruje projektem ,ECLECTIC” i uczestniczy w miedzyna-
rodowym projekcie ,ProgerOmics”. l

Dr Karolina Chwiatkow-
ska i dr Magdalena Nie-
mira z UMB znalazty sie
w prestizowym gronie
TOP 10 Women in Bio-
Tech. Laureatki ogtoszono 10 czerwca
2026 r. podczas gali Perspektywy Women
in Tech Summit 2026 w Warszawie.

Dr Karolina Chwiatkowska, kierownik Laboratorium
Komputerowej Medycyny Molekularnej CBK UMB,
otrzymata wyréznienie honorowe w kategorii Wscho-
dzaca Gwiazda Biotechnologii. Nagrodzono ja za prak-
tyczne wykorzystywanie genetyki molekularnej, tech-
nologii genomicznych i bioinformatyki do tworzenia
rozwigzan przynoszacych korzysci pacjentom.

Dr Magdalena Niemira, kierownik Laboratorium
Genomiki i Analiz Epigenetycznych UMB, zwyciezyta
w kategorii Research Excellence in Biotech. Doceniono
ja za stworzenie interdyscyplinarnego programu badan
onkologicznych wykorzystujacego nowoczesne tech-
nologie. Jednym z jego efektéw jest objety ochrong pa-
tentowgq test mRNA stuzacy do diagnostyki raka jajnika.

Konkurs organizowany przez Fundacje Edukacyjng
Perspektywy promuje osiggniecia kobiet rozwijajacych
polska biotechnologie. H

Prof. Wojciech Na-
umnik, kierownik | Kli-
niki Choréb Ptuc, Raka
Ptuca i Chorob We-
whnetrznych UMB, zostat
uhonorowany Ztota Od-
znaka Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
oraz wybrany do Zarzadu Gtéwnego PTChP.

Wyréznienie wreczono podczas 39. Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc, ktéry odbyt sie w dniach 6-9
maja 2026 r. w Bydgoszczy.

Prof. Naumnik tgczy opieke nad pacjentami z pracg
badawczg, ksztatceniem kolejnych pokolen lekarzy oraz
dziatalnos$cig ekspercka. Angazuje sie w rozwdj nowo-
czesnej diagnostyki pulmonologicznej. Bierze réwniez
udzial w pracach komisji sejmowych, Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz inicjatywach
stuzacych rozwojowi polskiej pulmonologii. B
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Wreczenie dyplomu potwierdzajacego zajecie przez Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku 10. miejsca w Rankingu Uczelni Akademickich 2026

(z lewej dr Bianka Siwinska, prezeska Fundacji Edukacyjnej ,,Perspektywy” i prof. Marcin Moniuszko, rektor UMB), fot. Wojciech Wiecko

UMB najlepszg uczelnia

medyczna w Polsce

W najnowszym rankingu Fundacji Edukacyjnej ,Perspektywy” Uniwer-
sytet Medyczny w Biatymstoku zajat pierwsze miejsce wsrdd uczelni

medycznych i zostat sklasyfikowany w pierwszej dziesiatce najlepszych
uczelni akademickich w Polsce.

Kapituta konkursowa ocenita nie-
zwykle wysoko wspotczynnik efek-
tywnosci naukowej uczelni i poten-
cjatu naukowego UMB. Dato to nam
odpowiednio 2. i 7. miejsce sposréd
ponad stu sklasyfikowanych szkot-
wyzszych.

Rektor UMB prof. Marcin Moniusz-
ko na gorgco skomentowat wyniki
Rankingu ,Perspektyw”: - Tak wysoka
pozycja UMB w klasyfikacji wszystkich
polskich uczelni, nie tylko medycz-
nych, to dla nas powdd do wielkiej ra-
dosci i dumy, to sukces catej Spotecz-
nosci UMB. Szczegélnie cieszy to, jak
wysoko zostaly ocenione nasze osia-
gniecia naukowe, nasza efektywno$¢
i potencjat badawczy. Sukces UMB to

tez bardzo dobra wiadomo$¢ dla wy-
bierajacych przyszto$¢ mtodych ludzi
i ich rodzicow, przypominajaca, ze
najlepsza uczelnie medyczng w Polsce
i jedna z najlepszych polskich uczelni
w ogdle maja tuz za rogiem, w Biatym-
stoku przy ul. Kilinskiego. Nie trzeba
wyjezdza¢, by znaleZ¢ sie wsréd naj-
lepszych.

Gala

Uroczysto$¢ wreczenia dyplomdéw
przedstawicielom najlepszych uczelni
odbyta sie w Narodowym Instytucie
Kultury i Dziedzictwa Wsi w Warsza-
wie (23 czerwca 2026 r.), w sali, w kt6-
rej kiedy$ swoje wyktady wygtaszata

Maria Sklodowska-Curie. GoSciem
specjalnym wydarzenia byt minister

nauki Marcin Kulasek.

- To $wieto nauki - stwierdzit
wprost w swoim wystgpieniu minister.
- Ranking ,Perspektyw” od lat jest dro-
gowskazem dla ludzi, ktdrzy powaznie
mys$la o swojej przysztosci. Uwazam,
ze ten ranking motywuje uczelnie do
pracy i jest sojusznikiem budowania
jakosci ksztatcenia. Pozycja lideréow
to efekt systematycznej, ciezkiej pracy
wiadz, kadry, studentéw, doktorantéw
uczelni.

Przewodniczacy kapituty rankingu
prof. Michat Kleiber: - Trzeba pamie-
ta¢, ze okoto 75 procent osiggnieé na-
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Rektorzy najlepszych uczelni w Polsce wedtug rankinu JPerspektyw”, fot. Wojciech Wiecko

ukowych powstaje wiasnie na uczel-
niach. Warto promowac¢ najlepszych,
bo dobrze wyksztalceni mtodzi lu-
dzie sa sednem rozwoju kraju. A nasz
ranking jest wyjatkowy réwniez ze
wzgledu na liczbe wskaznikéw, ktore
uwzgledniamy - opieramy sie na trzy-
dziestu! Opracowanie wynikéw przy
takiej liczbie wskaznikéw jest wyzwa-
niem, dlatego Fundacji ,Perspektywy”
nalezg sie stowa uznania.

Jak stwierdzit podczas otwarcia
uroczystosci Waldemar Siwinski, za-
tozyciel Fundacji , Perspektywy” i kie-
rownik Rankingu Szkét Wyzszych,
gtéwnym odbiorca rankingu sa matu-
rzy$ci. Dlatego tez wyniki ogtaszane sa
w momencie, kiedy ci decyduja o wy-
borze studiéw.

Ranking

Ranking ,Perspektyw” to trzy gtow-
ne zestawienia: ranking uczelni akade-
mickich (ogélny, bez podziatu na kate-
gorie, tacznie dla uczelni publicznych
i niepublicznych majacych upraw-
nienia do nadawania stopnia doktora
przynajmniej w jednej dyscyplinie,
ksztatcacych min. 300 studentéw oraz
majacych min. dwa roczniki absolwen-
téw), ranking uczelni zawodowych
oraz rankingi kierunkow studiow (jest
tu w sumie 76 osobnych zestawien).

Ocena kazdej uczelni opiera sie na
kilku gtéwnych grupach kryteriow:

prestiz (12 proc.), absolwenci na ryn-
ku pracy (12 proc.), potencjal nauko-
wy (13 proc.), efektywno$¢ naukowa
(30 proc.), innowacyjnos¢ (8 proc.),
warunki ksztatcenia (10 proc.). Kazda
z kategorii dzieli sie jeszcze na pod-
kategorie. Na koricowa ocene wpltywa
Iacznie 30 réznych ocen czastkowych.

Prof. Marcin Moniuszko,
Rektor UMB:

- Tak wysoka pozycia UMB
w klasyfikacji wszystkich polskich
uczelni, nie tylko medycznych,
to dla nas powod do wielkiej
radosci i dumy, to sukces catej
Spotecznosci UMB. Szczegolnie
cieszy to, jak wysoko zostaty
ocenione nasze osiggniecia
naukowe, nasza efektywnosé

i potencjat badawczy

Ranking tworzony jest na podsta-
wie danych pochodzacych m.in. z sys-
teméw publicznych (np. POL-on/
RAD-on), baz naukowych oraz badan
ankietowych. Kazda kategoria ma
okre$long wage, a koncowy wynik
jest suma punktéw uzyskanych przez
uczelnie w poszczeg6lnych obszarach.

- Ranking powinien bazowa¢ na wia-
rygodnych, zewnetrznych danych, kté-
re musza by¢ w sposéb transparentny

zaprezentowane. My wszystkie nasze
dane udostepniamy, zeby uczelnie
same mogly sobie wszystko spraw-
dzi¢. StaraliSmy sie nasz ranking mak-
symalnie zobiektywizowa¢, dlatego
wlasnie powotaliSmy Kapitute, ktdéra
wszystkiego pilnuje. I pewnie dlatego
nasz ranking cieszy sie niestabnaca
popularnoscig od 27 lat - podkreslit
Waldemar Siwinski.

Dla UMB wyniki rankingu sa histo-
ryczne. W rankingu wszystkich uczelni
akademickich nasza uczelnia zajeta 10.
miejsce, ex aequo z Politechnikg Po-
znanskg i Uniwersytetem Gdanskim.

Perspektywy od kulis

Metodologia Rankingu Szkét Wyz-
szych ,Perspektywy” opiera sie na kil-
ku gtéwnychobszarach:

e prestiz uczelni - m.in. oceny kadry
akademickiej i postrzeganie uczel-
ni przez Srodowisko naukowe;

e absolwenci na rynku pracy - sytu-
acja zawodowa absolwentéw, ich
wynagrodzenia i zatrudnienie;

e potencjal naukowy - m.in. publi-
kacje, cytowania, granty i osia-
gniecia badawcze;

e potencjat dydaktyczny - jakos¢
i potencjat kadry, akredytacje oraz
warunki ksztatcenia;



e umiedzynarodowienie - udziat
studentéw i kadry zagranicz-
nej, wymiana miedzynarodowa
i wspétpraca naukowa;

e innowacyjno$¢ i wspdtpraca z go-
spodarka - m.in. patenty, projekty
i wspélpraca z otoczeniem spo-
teczno-gospodarczym.

W rankingu kryteria sg przeliczane

na wskazniki i odpowiednio wazone, Ranking ,Perspektyw” jest jednym z najbardziej rozpoznawalnych zestawien polskich
uczelni, fot. Wojciech Wiecko
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a wynik koncowy decyduje o pozycji
uczelni. Metodologia jest corocznie
aktualizowana, dlatego w poszczegdl-
nych edycjach wagi i zakres wskazni-
kéw moga sie zmieniac.

Uczelnie, ktoérych wskaznik ran-
kingowy nie rdéznit sie wiecej niz 0,5
punktu procentowego s3 klasyfikowa-
ne exaequo.

Nad prawidtowoscig sporzadzania
rankingu czuwa Kapituta.

Sktad Kapituty Rankingu 2026:
prof. Michat Kleiber, b. prezes PAN,
przewodniczacy Kapituty, prof. Marek
Safjan, b. sedzia TSUE, prof. Wiestaw
Banys, b. przewodniczacy KRASP, prof.
Krzysztof Diks, Wydziat MIM UW, prof.
Bogustaw Smdlski, b. rektor-komen-
dant WAT, prof. Marek Krawczyk, b.
rektor WUM, dr Zaneta Zemla-Pacud,
z-ca prezesa UP RP, dr Jarostaw Pro-
tasiewicz, dyrektor OPI - PIB, Wtodzi-
mierz Kicinski, wiceprezes ZBP, Paula

Milewska, manager ds. sukcesu klienta
Elsevier, prof. Janusz Uriasz, przewod-
niczacy PKA, Waldemar Siwinski, kie-
rownik rankingu. H

ms, bdc

UMB po raz pierwszy znalazt sie wsrdd 10 najlepszych polskich uczelni, fot. Wojciech Wiecko

Ranking uczelni akademickich 2026 Ranking uczelni medycznych 2026
= Uniwersytet Warszawski 1 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
1= Uni t Jagielloriski w Krakowi PETT
niwersytet Jagielloniski w Krakowie 2 Gdanski Uniwersytet Medyczny
3 Politechnika Warszawska
o ) 3 Uniwersytet Medyczny w todzi
Akademia Gorniczo-Hutnicza
4 . . . .
im. Stanistawa Staszica w Krakowie o
4 Warszawski Uniwersytet Medyczny
5 Politechnika Gdariska
6 Politechnika Wroctawska 5 Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
7 Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu 6= Uniwersytet Medyczny w Lublinie
8= Politechnika t6dzka
8= Politechnika $laska 6= Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
10= Politechnika Poznariska 8 Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
10= Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku w Poznaniu
10= Uniwersytet Gdariski 9 Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
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Budujemy szpital,
Zzmieniamy wszystko

inhe

Rozpoczyna sie najwieksza w historii Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku inwestycja - budowa nowego bloku po-
radni specjalistycznych. Ale to tylko element wiekszej catosci i koncepdji,
ktora zmienia funkcjonowanie UDSK. Ekipy budowlane kraza po szpitalu

od 10 lat.

| D S O I G T

Prof. Anna Wasilewska,
dyrektor UDSK

Wojciech Wiecko, Dorota Sawicka:
W szpitalu dzieciecym od prawie
10 lat praktycznie non stop trwaja
wigksze i mniejsze inwestycje bu-
dowlane. Juz teraz szpital wygla-
da prawie jak nowy, a za dwa lata
faktycznie taki bedzie. Dlatego mu-
simy przeprowadzi¢ u Pani test na
budowlarica: czy w czytaniu projek-
tu budowlanego czuje sie Pani tak
samo pewnie jak w czytaniu wyni-
kow laboratoryjnych?

Prof. Anna Wasilewska, dyrektor
UDSK: - Mysle, ze tak. Lubie budowac,
bardzo lubie remonty. M6j maz twier-
dzi, ze bez tego zy¢ nie moge. Caly

Wizualizacja UDSK

czas co$ u siebie w domu zmieniam,
poprawiam. Lubie oglada¢ programy
o takiej tematyce, lubie o tym czytac.
Lubie sobie wyobraza¢, jak co$ bedzie
wyglada¢ po zmianach. Oczywiscie
sama nie narysuje takiego projektu,
ale rozumiem, co i gdzie sie znajduje.
Kiedy przed maturg wybieratam sobie
studia, to pierwotnie chciatam i$¢ na
architekture - to miat by¢ moj pomyst
na zycie. Bytam w klasie matematycz-
nej, ale pézniej okazato sie, ze nie po-
trafie rysowac.
Czy myslata Pani, zeby podejs¢ do
egzaminu dajacego uprawnienia
budowlane, zeby méc kierowac ta-
kimi budowami jak ta w szpitalu?

- Nie, nie databym rady. Ja juz raczej
zmierzam w kierunku emerytury, a nie
robienia kolejnych uprawnien.

lle jest teraz w Pani lekarza, ile me-
nadzera, a ile budowlarica? Mamy
100 procent do rozdzielenia.

- 10 lat temu to byto 100 proc. leka-

rza. Moze odjetabym 5 proc. na me-
nadzera, bo kierowatam jeszcze Klini-
ka Pediatrii i Nefrologii. Dyrektorem
szpitala nigdy nie chcialam zostag,
zgodzitam sie tylko na chwile. Potem
wciagnetam sie w te prace. Bardzo
dobrze pracuje mi sie z moim zespo-
tem administracyjnym. Teraz tak sobie
mysle, ze nadawatabym sie na jakiego$
audytora. Lubie porzgdkowanie pro-
cesow, co jak ma dziata¢, gdzie co usta-
wic. Ustalanie tego sprawia mi wielka
satysfakcje.

A wracajgc do pytania: lekarzem
nadal jestem - mam po cztery, pie¢ dy-
zur6w w miesigcu. Gdyby przeliczy¢
to na godziny, to wychodzi 30 proc.
dla lekarza, 30 proc. dla naukowca
i 40 proc. dla dyrektora. I ciggle mam
poczucie, ze zbyt mato czasu zostaje
mi dla mojej rodziny - meza, 3 dzieci
i 2 wnuczat, z ktérymi uwielbiam spe-
dzac wolny czas.



PoliczyliSmy szacunkowo, Zze od-
kad zarzadza Pani szpitalem UDSK,
z réznych programéw wplyneto do
niego ok. 400 min z. To skala $rod-
kéw, ktéra w tym miejscu nigdy nie
byta widziana.

- Sama tego nie zrobitam. To osia-
gneliSmy wspdlnie z moim zespotem.
Zaczynaliscie od drobnych projek-
tow wartych mniej niz milion zlo-
tych. Potem by} projekt - wtedy
rekordowy - na prawie 40 min zi,
na modernizacje bloku t6zkowego,
ktory ostatecznie urdst do ponad 50
min zk. Teraz realizujecie projekt za
prawie 228 min zk. Skala dzialania

jest imponujaca.

- Kiedy objetam stanowisko dyrek-
tora i pierwszego dnia po nominacji
przysztam do pracy, to dowiedziatam
sie, ze caty zarzad szpitala odszedl na
emeryture. Nikogo tu nie byto. Wszyst-
ko trzeba byto budowa¢ stopniowo.
Najpierw byl pomyst, Zeby zrobi¢ co$
z holem gtéwnym szpitala, tam od
drzwi wejsciowych wszedzie staly ja-
kie$ stragany. Byt tez stary skrzyniowy
zakurzony sufit. Bardzo zawracatam
tym gtowe dyrektorowi techniczne-
mu Wojciechowi Roszkowskiemu. Ry-
sowaliSmy razem rdézne wersje tego
holu, dobieraliSmy rézne kolory su-
fitbw... Potem okazato sie, ze mamy
sporg szanse na inwestycje zwigzane
ze stacjonarng psychiatrig dziecieca,
bo w regionie takiej nie byto. Projekt
udato sie zrealizowaé wspdlnie z psy-
chiatria dla dorostych. Réwnolegle
uczelnia zmodernizowata nam aule
wyktadowa i dobudowata specjalne
pietro dydaktyczne dla studentéw nad
wejSciem gtéwnym szpitala. Bardzo
nam brakowato takiej przestrzeni.
Aule trzeba bylo pilnie zmodernizo-
wac. Zimg studenci na wyktadach sie-
dzieli tam w kurtkach i czapkach. Teraz
mamy bardzo funkcjonalne miejsca do
dydaktyki i do odpoczynku.

Kazdy mniejszy zrealizowany pro-
jekt powodowat, ze mogliSmy apli-
kowaé o nowy, jeszcze wiekszy. Teraz
zrealizujemy projekt z Funduszu Me-
dycznego wart prawie 228 mln zt. To
z tych $rodkéw wybudujemy nowy
blok poradni. W konsekwencji spowo-
duje to, Ze w miejsce po poradniach
przeniesiemy nasze laboratorium
i apteke. W ramach tego projektu mo-

dernizujemy juz blok operacyjny oraz
klinike neurologii z rehabilitacja (az
na 30 t6zek).

Ostatnio udato sie nam ponownie
zawalczy¢ o projekt w ramach pro-
gramu FEnIKS [Fundusze Europejskie
na Infrastrukture, Klimat, Srodowi-
sko 2021-2027 - red.], to najwiekszy
krajowy program w Unii Europejskiej
wspierajacy transformacje energe-
tyczna, ochrone $rodowiska oraz sek-
tor zdrowia). Wczesniej nas odrzucili,
ale teraz dostaliSmy az 18 mln zt. Dzie-

Konferencja prasowa zapowadajaca rozpoczecie prac budowlany

Jak to sie ma odbywac¢? Prosze opo-
wiedziec z perspektywy rodzica.

- Rodzic z dzieckiem przychodzi do
nas o godzinie 8 i zgtasza sie bezpo-
$rednio do sekretariatu danej kliniki.
Ma juz wcze$niej uméwiong opieke
koordynowang: dietetyka, psycholo-
ga, dwa-trzy badania specjalistyczne.
Zamiast pieciu wizyt w réznych po-
radniach, w réznym czasie, przychodzi

najeden dzien i ma zaplanowany goto-
wy pakiet badan. Chcemy, zeby okoto
godz. 13-14 mégt juz wréci¢ do domu.

ch. Od lewej prof. Anna

Wasilewska, dyrektor UDSK, Wojciech Roszkowski, zastepca dyrektora ds. administra-
cyjno-technicznych UDSK, fot. Wojciech Wiecko

ki temu zrealizujemy sporg liste takich
drobnych modyfikacji - na liscie jest
okoto 200 pozycji do zrealizowania.

Liczba robi wrazenie. Co jest naj-
wazniejszym punktem?

- Najwazniejszym punktem jest
nowa pracownia genetyczna warta 6
mln zt. Reszta to faktycznie mniejsze
uzupetnienia, najczesciej brakujacego
sprzetu w klinikach. Od 1 lipca w szpi-
talu wprowadziliémy pobyty jedno-
dniowe, wiec do tego tez trzeba sie
przystosowaé. Przygotowali$my po-
mieszczenia dla dzieci i rodzicow, tak
zeby mieli przyjazng przestrzen. Dla
dorostych potrzebne byly jakies fotele
i stoliki, aby mieli, gdzie wypi¢ kawe,
a dla maluchéw potrzebna byta strefa
do zabawy i zabawki. Docelowo zrobi-
my dwa takie oddzialy - jeden pedia-
tryczny, drugi - zabiegowy. Jako szpital
chcemy przestawi¢ sie z diagnostyka
na pobyty jednodniowe.

W poprzednim wariancie zrobienie
kompletu badan specjalistycznych
mogto zajg¢ nawet pét roku.

Jakie s3 pierwsze opinie rodzicow
po wprowadzeniu tego rozwiaza-
nia?

- Oni s3a najbardziej zadowoleni.
Wiasnie przez to, ze to sie odbywa
w jeden dzien, ze nie muszg nocowac
w szpitalu czy spedza¢ tu nawet kilku
dni. Widziatam, jak dziataja podobne
oddziaty w kraju. Tam cato$cia zarza-
dza pielegniarka, a lekarze przycho-
dza tylko do swoich pacjentéw. Po
potudniu wszyscy wychodzg, nikt nie
musi nocowaé. Dla szpitala to duze
oszczednosci, dla rodzicow - wygoda
i oszczedno$¢ czasu.

Co jest wazniejsze przy tej moder-
nizacji szpitala: sama budowa czy
jednak procedury?

- Poswiecam duzo czasu na opisy-
wanie samych proceséw, procedur.
Czasami mam wrazenie, Ze przez to
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ludzie s3 na mnie zli, ze zmieniam cos,
a przeciez ,zawsze tak byto”. Te nowe
procedury zwykle robimy na potrzeby
akredytacji, ale tez po to, by zwyczaj-
nie wyprostowac wiele spraw z prze-
sztodci. Wyliczamy wskazniki, zeby
byto sprawiedliwie. I tu matematyka
jest mi potrzebna, Zzeby umie¢ uzasad-
ni¢ swoja decyzje, a nie tylko méwic
»uwazam, ze tak ma byc¢”.

Przed szpitalem najwieksza inwe-
stycja w jego historii. Boi sie Pani jej
skali?

- Nie. Po tym, jak w czasie CO-
VID-u
wszystkich klinik, to teraz juz mi nic

realizowaliSmy przebudowe

nie jest straszne ($miech). Zdaje sobie

z tym Ze naprawde bedzie trudniej
zaparkowaé. Od strony ul. Zelaznej
przygotowaliSmy dodatkowy wjazd
i dodatkowy niewielki parking.

To naprawde wielka budowa za
prawie 86 milionéw. Powstanie nowy
budynek dla wszystkich szpitalnych
poradni. Na dole bedzie rejestracja
z prawdziwego zdarzenia, system
rejestrujacy, strefa dla dzieci, woz-
kownia, wszystko w odpowiednim
standardzie. Poradnie beda na dwoéch
wyzszych poziomach, zmiesci sie tam
jeszcze cate centrum okulistyki am-
bulatoryjnej, pracownia badan urody-

namicznych, a poradnie ortopedyczne
beda blisko radiologii. W budynku

Wizualizacja nowych poradni, widok od strony wjazdu do szpitala

sprawe, ze przez najblizsze péttora
roku najwiecej problemoéw bedzie do-
tyczy¢ parkowania przy szpitalu.

Przez 14 miesiecy, w najblizszym
sasiedztwie szpitala, bedzie toczyta sie
ogromna budowa. Bedzie huk i beda
rézne ucigzliwosci. Jednak to, co po-
wstanie, jest warte przemeczenia sie.
Z remontem w domu jest tak samo -
potem wszystko zmienia sie na lepsze.
Thumaczymy pacjentom, ich rodzicom,
ze moze trzeba bedzie zaparkowac
gdzie$ dalej, a moze wybrac sie do nas
komunikacjg miejska lub takséwka.
Jezeli bedzie to dotyczyto wizyty kon-
trolnej czy jakiego$ badania, ktore robi
sie raz na p6t roku, tak bedzie zwyczaj-
nie wygodniej. Oczywiscie nadal be-
dzie mozna do nas przyjecha¢ autem,

bedzie tez dziatata przychodnia leka-
rza rodzinnego. Beda pokoje dla kar-
migcych mam, windy, klimatyzacja,
podziemny parking. Tego nie da sie
poréwna¢ do tego, co mamy obecnie.
Dzisiaj w naszych obecnych porad-
niach nie mamy wentylacji mechanicz-
nej, wiec latem, kiedy czeka tam 200
0s0b, jest naprawde bardzo ciezko.

Budowa poradni to wyzwanie, ale
i element wiekszej ukladanki.

- Jak sie wyprowadzg poradnie
z obecnego budynku, to wchodzg ko-
lejne ekipy budowlane i przygotowujg
pomieszczenia pod nowe funkcje. To
rzeczywiscie taka uktadanka. Czasu
nie jest duzo, bo do 2028 roku wszyst-
ko musi by¢ gotowe.

i f ol 8 3

Z kazda kolejng inwestycja czego$
sie uczymy. Pamietam swoje obawy,
jak robiliSmy modernizacje holu szpi-
tala, potem byta przebudowa klinik
podczas COVID-u. To byto ponad 9
tys. mkw. powierzchni do gruntow-
nej przebudowy. Nie przerwaliSmy
pracy klinik, ale podczas moderniza-
cji musiaty zmiesSci¢ sie na potowie
powierzchni, dzieci lezaly na koryta-
rzach i w $wietlicach. To byto ogrom-
ne wyzwanie organizacyjne, miatam
wtedy bardzo duzo skarg. W zasadzie
co tydzien w mediach prositam o cier-
pliwos$¢ i ttumaczytam, dlaczego s3 te
niedogodnosci. Te uktadanki i reloka-
cje czasowe byly meczace. Najpierw
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jedna Kklinika musiata przyjac¢ sasia-
doéw na pét roku, a potem ci ,przebu-
dowani” musieli przyjac tych ,nieprze-
budowanych”. Na koniec byta jednak
satysfakcja z tego, co sie zrobito.

Réwnolegle trwa przebudowa blo-
ku operacyjnego - z pieciu sal dziataja
trzy. Czwartg sale mamy na okulistyce.
Czasami zabiegi muszg by¢ tez wyko-
nywane po potudniu, zeby to wszyst-
ko sprawnie szlo. Za pét roku ruszy
modernizacja i rozbudowa neurologii
z rehabilitacjg i jak oni sie przeniosa,
to zwolni sie miejsce na ,jednodniow-
ki” dla chirurgii. Apteka tez sie przeno-
siirozbudowuje, Zeby zwolni¢ miejsce
na potrzeby uczelni. W naszej daw-
nej kuchni uczelnia rozwija O$rodek
Wsparcia Badan Klinicznych. My catg



kuchnie przenies$liSmy na poziom mi-
nus jeden po gruntownej przebudowie
i zakupie nowoczesnego wyposazenia.
Zostanie jeszcze laboratorium i ge-
netyka. Otwieramy Os$rodek Chordb
Rzadkich, a docelowo bedzie to opieka
koordynowana nad dzie¢mi z choro-
bami przewleklymi i genetycznymi.

Mam nadzieje, ze do 2029 roku po-
konczymy wymienione inwestycje i ja
wtedy poéjde na emeryture (Smiech).

Do tego Uniwersytecki Dzieciecy
Szpital Kliniczny pozyskat z KPO
prawie 12 min zlotych na wdrozenie
e-ustug (catkowita wartos¢ przed-
siewziecia to prawie 14,5 min zi).
Pieniadze przeznaczone zostana na
rozbudowe i integracje systeméw
szpitalnych, digitalizacje dokumen-
tacji medycznej istotnej z punktu
widzenia leczenia i profilaktyki oraz
dzialania zwiekszajace poziom cy-
berbezpieczeristwa szpitala. Ucho-
dzi Pani za wielka fanke wszelkiej
informatyzacji.

- Uwielbiam porzadkowanie rzeczy
za pomocg narzedzi informatycznych.
0d 6 lat mamy catkowitg elektronicz-
ng dokumentacje w szpitalu. Najpierw

Wojciech Roszkowski

zastepca dyrektora

ds. administracyjno-technicznych
UDSK

- Budowa nowego bloku poradni
specjalistycznych UDSK to jedna z naj-
wazniejszych inwestycji w historii pla-
cowki, ktérej wartos¢ wynosi blisko
86 miliondw ztotych. Catos¢ jest finan-
sowana w ramach realizacji Projektu
Strategicznego Funduszu Medycznego
(tacznie na 228 min).

Nasze obecne poradnie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej to

byt opér, ale ludzie powoli sie przyzwy-
czaili. Kiedy zostata podjeta decyzja, ze
przechodzimy na system elektronicz-
ny, to juz nie byto odwrotu. Nie przyj-
mowatam juz wnioskéw na starych
drukach. W szpitalu wtedy nikt prawie
nie uzywat maila. Byt pewien opér.
Sama chodzitam i pokazywatam, jak
dziata system, ttumaczytam co i jak. Te-
raz wszystko dziata znakomicie. Leka-
rze nie chodzg juz z plikami dokumen-
téw. Mamy nawet darmowe licencje
naszego oprogramowania dla studen-
téw, wiec na swoich praktykach ucza
sie jak to wszystko dziata. To pomaga
nam przygotowac przyszte kadry.

Ostatnig nowinka s3g specjalne dtu-
gopisy do podpiséw rodzicow, ktére
od razu zaciagaja ich podpisy do do-
kumentu PDF w systemie. Mamy tez
specjalne wozki dla pielegniarek, kt6-
re w trakcie obchodu automatycznie
sczytujg parametry zyciowe pacjenta
(ci$nienie, temperatura, saturacja,
itp.) 1 bezposrednio wprowadzaja te
dane do systemu. Wystarczy, ze pie-
legniarka zeskanuje opaske pacjenta
z kodem QR. OznakowaliSmy tez tysig-

najstarsza czes¢ szpitala. Wyraznie
odbiegajg standardem technicznym
i wizualnym od juz zmodernizowa-
nych jednostek. Brakuje w nich wenty-
lacji mechanicznej oraz odpowiedniej
przestrzeni dla rodzicow z dzie¢mi.
Powstanie nowoczesny, trzykondy-
gnacyjny obiekt w ksztatcie litery ,C”
z rozlegtym parkingiem podziemnym,
w pemi klimatyzowany, wyposazony
w cztery windy, obszerna rejestra-
cje z opcja samoobstugi, sale zabaw,
szatnie, wozkownie oraz przestron-
ne gabinety dostosowane do potrzeb
edukacyjnych grup studenckich. Nowy
budynek bedzie potaczony napo-
wietrznym tacznikiem z istniejacymi.

Za prace budowlane odpowiada
firma Budimex, ktéra ma 14 miesie-
cy na realizacje zadania. Aktualnie
rozpoczynaja sie prace rozbiérkowe
oraz usuwanie podziemnych Kkolizji
sieci wodociagowych, energetycz-
nych itd. Od sierpnia do listopada

ce narzedzi chirurgicznych, bo to ufa-
twia nam automatyczng sterylizacje.
Teraz integrujemy szpitalne systemy
z badaniami otrzymywanymi z ze-
wnetrznych jednostek, tak by unikng¢
skanowania papieréw. Wspotpracuje
z zespotem lekarzy i informatykdw,
m.in. z Bydgoszczy i Katowic, wymie-
niamy sie do§wiadczeniami.

Tak szeroka informatyzacja to wy-
zwanie z jeszcze jednego powodu -
bezpieczenstwo.

- Wyzwaniem zawsze bedzie bez-
pieczenstwo IT, szczegdlnie w dzisiej-
szych czasach. Zabraniamy uzywacé
prywatnych maili w pracy, blokujemy
niektére strony internetowe. Wiem,
Ze pracownicy nie odbierajg tego naj-
lepiej. Jednak mieli$my juz jeden atak
na naszg baze, ktory wyszedt wtasnie
z prywatnego maila. Dlatego tak uczu-
lam naszych pracownikéw na kwestie
bezpieczenstwa.

Kolejny krok to roboty w szpitalu?

- Na razie raczej nie. MysleliSmy
o robocie aptecznym, jednak okazato
sie, ze byloby to nieekonomiczne, bo
mamy za maty ,przer6b” wobec jego

przewidziane sa prace ziemne i bu-
dowa parkingu podziemnego (tzw.
poziom -1). W grudniu powinna sie
rozpoczaé budowa trzykondygnacyj-
nej konstrukcji naziemnej. W marcu
2027 roku nastapi zakonczenie prac
konstrukecyjnych i rozpoczecie prac
instalacyjno-wykonczeniowych.  Za$
we wrze$niu 2027 roku zaplanowano
oddanie inwestycji do uzytkowania. To
bedzie naprawde intensywny czas, bo
samo wywiezienie ziemi z wykopu be-
dzie oznaczato przejazd ponad tysigca
wywrotek przez brame szpitala.

Dlatego bardzo prosimy o wyrozu-
miato$¢ w przypadku trudnosci, kto-
re z pewnoscia pojawia sie w trakcie
trwania inwestycji. Zwtaszcza w kwe-
stii parkowania w poblizu szpitala.
Zeby byto lepiej, musi by¢ przejéciowo
troche trudniej. M

Not. bdc
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mozliwo$ci. Testujemy za to rozwia-
zania z zakresu sztucznej inteligencji
na bloku operacyjnym. Chodzi o sys-
tem rozpoznawania mowy. Jesli uda
sie, to zwolni to personel z recznego
opisywania tego, co sie dziato podczas
operacji. Na sali operacyjnej zawsze
jest problem z checklistami, a system
gtosowy, w ktérym lekarz odpowiada
Jtak/nie” bez zdejmowania rekawic,
bytby duzym utatwieniem.

Jezeli méwimy o wyzwaniach, to
zapytam o demografie. Rodzi sie
coraz mniej dzieci, co to oznacza dla
szpitala?

- Doszto nam wielu pacjentow
z Ukrainy i Biatorusi, wiec braku pra-
cy nie odczuwamy. Obserwuje jednak
inne zjawisko: ostatnio duzo sie mowi
o tym, ze w mniejszych placéwkach
moga by¢ zamykane oddziaty pedia-
tryczne. A to powoduje, Ze coraz wie-
cej os6b szuka stabilnego zatrudnie-

nia, zwtaszcza mtodych lekarzy. To

mnie bardzo cieszy, bo nadal bazujemy
na pracownikach w wieku emerytal-
nym i przedemerytalnym. Potrzebuje
teraz na przyktad zatrudni¢ dwoéjke
anestezjologow.

Mamy za sobg juz dlugg liste pla-
nowanych buddéw i zmian do 2029
roku. To juz bedzie koniec przebu-

dowy i modernizacji?

- Raczej nie. ChcielibySmy jeszcze
zmodernizowa¢ SOR [Szpitalny Oddziat
Ratunkowy - red.]. Obecny uktad kory-
tarzy sprawia, Ze czasami pacjent znika
nam z oczu. Do tego chcemy stworzyé
specjalng baze pacjentow w Osrodku
Choréb Rzadkich, tak by nie dublowaé
drogich badan genetycznych.

W szpitalu ktadziemy duzy nacisk
na praktyczne ksztatcenie studentow.
Chcemy rozwija¢ system asystentow
lekarza. To studenci, ktérzy sg na sz6-
stym roku studiéw i sg przez nas spe-
cjalnie przeszkoleni tak, by wspiera¢

lekarzy i zaja¢ sie prostszymi przypad-
kami. Dodam, ze rezydent przychodzg-
cy do nas z zewnatrz potrzebuje roku,
zeby opanowac nasze systemy.

Jaki bedzie ten szpital w 2029?

- Ladniejszy i nowocze$niejszy
niz teraz. To bedzie szpital, na ktéry
zastuguja pacjenci, ale tez pracujacy
tu personel. ®

ROZMAWIALI
Dorota Sawicka i Wojciech Wiecko

fot. UMB

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital
Kliniczny jest najwiekszym w regio-
nie, wielospecjalistycznym osrodkiem
diagnostyczno-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy.

UDSK pelni funkcje osrodka refe-
rencyjnego dla najtrudniejszych przy-
padkéw pediatrycznych. W strukturze
szpitala dziata m.in. jedyne w woje-
wodztwie podlaskim Centrum Urazo-
we dla Dzieci, a takze specjalistyczne
jednostki zajmujace sie m.in. onkolo-
gia i hematologia dziecieca, ortopedia
i traumatologia, chirurgia dziecieca

czy dializoterapia dzieci. Dzieki temu
pacjenci z catego wojewo6dztwa, a tak-
ze z innych czedci p6éinocno-wschod-
niej Polski, moga otrzyma¢ wyso-
kospecjalistyczng pomoc w jednym
os$rodku.

Jednoczes$nie, jako szpital uniwersy-
tecki, UDSK uczestniczy w ksztatceniu
kolejnych pokolen lekarzy i innych za-
wodéw medycznych.

W szpitalu pracuje prawie 250 leka-
rzy (39 profesoréow i doktoréw habili-
towanych), blisko 400 pielegniarek, co

podkresla dydaktyczng i szkoleniowg
role szpitala.

Rocznie hospitalizowanych jest
tutaj ponad 20 tys. matych pacjen-
tow, a w poradniach udzielanych jest
przeszio 140 tys. porad. Dodatkowo
w szpitalu funkcjonuje Szpitalny Od-
dziat Ratunkowy, przychodnia rodzin-
na, a takze $wiadczone s3 ustugi Noc-
nej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
|



Student UMB najlepszy
w konkursie Golden
Scapula 2026

Luk Karlsen, student | roku
English Division na kierunku
lekarskim UMB, zajat | miejsce w prestizowym
Ogdlnopolskim Konkursie Wiedzy Anatomicznej
Golden Scapula 2026. Tym samym okazat sie naj-
lepszy wsrdd studentéw anglojezycznych uczelni
medycznych w Polsce z wiedzy o anatomii cztowieka.

Ogolnopolski Konkurs Wiedzy Anatomicznej Scapula
Aurea to najstarszy konkurs odbywajacy sie w Polsce, kto-
ry organizowany jest dla studentéw kierunku lekarskiego.
W jego trakcie przyznawana jest nagroda Golden Scapula
dla studentéw anglojezycznych.

Poza laureatem, UMB reprezentowali takze studen-
ci I roku Wydziatu Lekarskiego: Natalia Malinowska, Iga
Wiszniewska oraz Mateusz Sztabinski, ktérzy wzieli udziat
w konkursie Scapula Aurea przeznaczonym dla polskoje-
zycznych studentéw kierunku lekarskiego.

Tegoroczna 39. edycja konkursu odbyta sie 23 maja 2026
r. w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach. H

Emilia Niedzwiecka
ze Studenckim Noblem

Emilia Niedzwiecka, stu-
dentka IV roku kierunku le-
karskiego, zostata finalistka
ogdlnopolskiego konkursu
Studencki Nobel w kategorii ,Dziatalnos¢ spo-
teczna”.

Studencki Nobel jest cyklicznym konkursem stypendial-
nym organizowanym przez Niezalezne Zrzeszenie Studen-
téw. Jego cel to wyrdznienie studentoéw, ktérzy posiadaja
osiagniecia na réznych polach: naukowym, artystycznym
oraz spotecznym. Jest jedynym konkursem stypendialnym
w Polsce, ktory jest w petni tworzony przez organizacje
studencka. Gala finalowa odbylta sie 23 maja 2026 roku
w Warszawie.

Emilia NiedZwiecka jest nalezy do zarzadu STN oraz SKN
,Prophi” UMB. Od pierwszego roku studiéw angazuje sie
w inicjatywy prospoteczne i edukacyjne, taczac dziatalnos¢
akademicka z praktycznym dziataniem na rzecz $rodowi-
ska studenckiego i promocji zdrowia. Jest rowniez aktyw-
nie zaangazowana w wolontariat, m.in. w ramach WOSP
oraz DKMS. B

Dr hab. Zofia
Dzieciot-Anikiej
wybrana do Krajowej
Rady Fizjoterapeutow

3‘:

Dr hab. Zofia Dzieciot-Ani-
kiej zostata wybrana na radng Krajowej Rady Fi-
zjoterapeutdw. W dniach 22-24 maja uczestniczyta
jako delegat wojewddztwa podlaskiego w Il Kra-
jowym Zjezdzie Fizjoterapeutéw w Warszawie.

Dr hab. Zofia Dzieciot-Anikiej reprezentuje Zaktad
Fizjoterapii Spersonalizowanej Narzadu Ruchu oraz
Laboratorium Badan Aktywno$ci Fizycznej Centrum
Badan Klinicznych UMB.

Do zadan radnej nalezy m.in. reprezentowanie Srodo-
wiska zawodowego fizjoterapeutéw, udziat w pracach
Krajowej Izby Fizjoterapeut6éw, opiniowanie projektéw
dotyczacych ksztatcenia, a takze wspieranie dziatan
stuzacych rozwojowi standardéw zawodowych.
Kadencja Krajowej Rady Fizjoterapeutéw trwa 4 lata. l

Obrady Krajowej
Reprezentacji
Doktorantéw w UMB

i

Aula Magna Patacu Bra-
nickich stata sie miejscem

inauguracji Il Otwartego Posiedzenia Zarzadu
Krajowej Reprezentacji Doktorantdw kadencji
2026 (8 maja).

Jednym z najwazniejszych momentéw spotkania
byto odnowienie porozumienia o wspoéipracy pomie-
dzy samorzadami doktoranckimi trzech biatostockich
uczelni: UMB, PB i UwB. UMB reprezentowata Domini-
ka Dobiecka, przewodniczgca Samorzadu Doktorantéw
UMB (na zdjeciu po lewej).

KRD dziata juz 20 lat. Przez ten czas w sytuacji dok-
torantéw w Polsce zmienito sie bardzo duzo. Kiedy$
rozwijali sie gtéwnie w obrebie swojego macierzystego
osrodka naukowego. Dzi$ s3 cze$cia miedzynarodowej
sieci naukowej. Podczas obrad pojawita sie refleksja,
ze trudno jest by¢ teraz mtodym naukowcem. Padaty
stwierdzenia, Ze to ,kryzys pokoleniowy”, ale tez pyta-
nia ,kto nas zastgpi?”. l
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Promocje naukowe

Po co ci doktorat? - takie pytanie zadat zgromadzonym na uroczystosci
promocji doktorskich Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko. On sam ustyszat
je przed laty, kiedy rozpoczynat prace w National Institutes of Health (USA).

L

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W\ BIALYMSTOKU,

ke

W, %

e B
1 i

§ !

Koniec jednej drogi, to poczatek nowych wyzwar naukowych, fot. Wojciech Wiecko

19 czerwca, w Auli Magna Patacu
Branickich, odbyto sie Uroczyste Po-
siedzenie Senatu UMB, podczas ktére-
go wreczono dyplomy potwierdzajgce
awans naukowy dla 16 doktoréw ha-
bilitowanych (w trzech dyscyplinach)
i 48 doktoréw nauk (réwniez w trzech
dyscyplinach). To jedno z najwazniej-
szych wydarzen w akademickim ka-
lendarzu naszej uczelni.

Byly gratulacje, stowa uznania za
prace, konsekwencje i wktad w rozwdéj
uczelni.

Warto doda¢, Zze w tym roku aka-
demickim pie¢ oséb odebrato z rgk
Prezydenta RP nominacje profesorska
w dyscyplinie nauki medyczne: prof.
Edyta Adamska-Patruno, prof. Lukasz
Botkun, prof. Radostaw Charkiewicz,

prof. Monika Chorazy i prof. Alicja Ry-
dzewska-Rosotowska.

Sukces
czy zobowigzanie?

- Czy stopnie i tytuly naukowe s3
bardziej nagroda za to, co bylo, czy
zobowigzaniem do tego, co ma by¢
jeszcze w przysztosci? - pytat w swoim
wystapieniu rektor UMB prof. Marcin
Moniuszko. Jak podkreslat, doktoraty,
habilitacje i profesury sa bez watpie-
nia nagroda za ciezka prace, wysitek
i konsekwencje. W uczelni medycznej
kazda aktywnos$¢ naukowa ma jednak
wyjatkowy sens: wcze$niej czy p6ézniej
jej efekty trafiaja do pacjentoéw, ratuja
zdrowie i zycie ludzkie.

- Stopnie i tytuly naukowe nie powin-
ny by¢ celem samym w sobie, ale bar-
dzo przyjemnym, satysfakcjonujgcym
produktem ubocznym naszych poszuki-
wan, naszej pasji i naszej przygody z na-
ukg - méwit prof. Marcin Moniuszko.

Rektor wskazywat réwniez, ze na-
ukowy awans jest nie tylko potwier-
dzeniem dotychczasowej drogi, ale tez
zobowigzaniem: do dalszej, jeszcze
ciezszej pracy naukowej oraz do wig-
czania w te przygode mtodszego poko-
lenia badaczy.

Prof. Moniuszko zaprosit do korzy-
stania z ogromnych zasob6w uczelni,
ktéra tworzy i udostepnia nowoczesng
infrastrukture badawcza.



- StworzyliSmy dla panistwa miej-
sca, gdzie mozna czerpaé¢ pelnymi
gar$ciami z bardzo wyjatkowych za-
sobéw - méwit rektor, zaznaczajgc, ze
centra badawcze, zbiory, repozytoria
danych i materiatu badawczego nie s3
zamknietymi przestrzeniami, ale za-
pleczem dostepnym dla catej spotecz-
nosci naukowej UMB.

Dyplomy nowym doktorom habilito-
wanym i doktorom wreczali dziekani
trzech wydziatéw UMB: dr hab. Mat-
gorzata Chlabicz - prodziekan ds. na-
uki i ewaluacji Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim, prof.
Woijciech Miltyk z Wydziatu Farmaceu-
tycznego z Oddziatem Medycyny La-
boratoryjnej oraz prof. Stawomir Ter-
likowski z Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

Nauka, ktora ros$nie
w site

Prorektor ds. nauki i ewaluacji prof.
Irina Kowalska podczas uroczystosci
podsumowata najwazniejsze wskazni-
ki dziatalnos$ci naukowej UMB. Zwrdci-
ta uwage na rosnaca liczbe publikacji,
W tym prac z wysokim wspoétczynni-
kiem wptywu (tzw. Impact Factor) oraz
stabilne wsparcie dla projektéw ba-
dawczych finansowanych z subwencji.

- Zgodnie ze strategia uczelni pniemy
sie powoli do gory - méwita, odnoszgc
sie do sumarycznego wspoéiczynnika

W OKRESIE OD 19 CZERWCA 2025
DO 31 MAJA 2026 STOPIEN DOKTORA
HABILITOWANEGO NAUK MEDYCZ-

NYCH I NAUK O ZDROWIU OTRZYMALLI:

o w dyscyplinie nauki medyczne: dr hab.
Hanna Borysewicz-Sanczyk, dr hab. Piotr
Deptuta, dr hab. Tomasz Guszczyn, dr hab.
Ewa Harasim-Symbor, dr hab. Agnieszka
Lebkowska, dr hab. Piotr Majewski, dr
hab. Grzegorz Mtynarczyk, dr hab. Iwona
Ptaszynska-Sarosiek, dr hab. Matgorzata
Sawicka, dr hab. Urszula Wnorowska
w dyscyplinie nauki farmaceutyczne:
dr hab. Natalia Bielicka, dr hab. Magdalena
Kusaczuk, dr hab. Anna Pedzinska-Betiuk,
dr hab. Lukasz Szoka
w dyscyplinie nauki o zdrowiu: dr hab.
Wioleta Justyna Omeljaniuk, dr hab. Adam
Aleksander Wronski

Moment mianowania na stopien doktora nauk, fot. Wojciech Wiecko

wptywu publikacji UMB. Prof. Kowal-
ska podkreslata takze znaczenie pozy-
skiwania $rodkéw zewnetrznych: kra-
jowych, zagranicznych i europejskich
oraz potrzebe zwiekszania skutecznosci
aplikowania o granty. Jak przypomniata,
UMB co roku realizuje ponad 400 pro-
jektéw badawczych, a tylko w pierwszej
potowie 2026 roku ztozono juz ponad
100 wnioskoéw projektowych.

Na zakonczenie prof. Irina Kowal-
ska zachecata naukowcéw do odwagi
w podejmowaniu kolejnych wyzwan
badawczych i wychodzenia poza prze-
konanie, ze ,czego$ sie nie da”. Przy-
wotata mysl Alberta Einsteina, przy-
pominajgc, ze postep czesto zaczyna
sie tam, gdzie pojawia sie kto$ goto-
wy zrobi¢ to, co wczesniej uznawano
za niemozliwe: - Wszyscy wiedza, ze
czego$ sie nie da zrobi¢, az pojawia sie
kto$, kto o tym nie wie - i po prostu to
robi. Tego panistwu Zycze.

W OKRESIE OD 19 CZERWCA 2025
DO 31 MAJA 2026 STOPIEN DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH | NAUK O ZDRO-
WIU OTRZYMALI:

e w dyscyplinie nauki medyczne: dr Ame-
lia Baczewska, dr Jan Baczek, dr Ewa Boj-
kiewicz, dr Patrycja Buktaho, dr Michat
Czarnowski, dr Patrycja Dajnowicz-Brze-
zik, dr Emil Dgbrowski, dr Julia Doroszkie-
wicz, dr Natalia Dub, dr Sebastian Dygas,
dr Sylwia Dziemitko, dr Piotr Fiedorczuk,
dr Katarzyna Gabiec, dr Ewelina Gérska, dr
Emil Grochowski, dr Aleksandra Kicman,
dr Marcin Kondraciuk, dr Szymon Kopko,
dr Justyna Mtiynczyk-Sakowicz, dr Pawet
Muszynski, dr Jakub Okrzeja, dr Bartosz
Paldyna, dr Aleksandra Pietruska, dr Alek-
sandra Podgoérska, dr Przemystaw Ry¢ko,
dr Eliza Samaryn, dr Krzysztof Siemion,

Glos w imieniu promowanych zabrata
dr hab. Anna Pedzinska-Betiuk, dzieku-
jac wladzom uczelni, promotorom oraz
rodzinom i bliskim za wsparcie, zyczli-
wos¢, dostrzeganie osiggniec i potencja-
ty, a takze wspieranie inicjatyw.

- Starajac sie odpowiedzie¢ na py-
tanie ,Po co nam ten doktorat?”: na
pewno wienczy on pewien etap na-
szej pracy zawodowej, a jednocze$nie
otwiera przed nami nowe, wspaniate
mozliwos$ci - podsumowata dr hab.
Pedzinska-Betiuk.

UMB zatrudnia obecnie 347 samo-
dzielnych pracownikéw nauki, z czego
157 z tytutem profesora i 190 ze stop-
niem doktora habilitowanego. W Szko-
le Doktorskiej na koniec 2025 roku
ksztalcito sie tacznie 233 doktorantow.

W uroczystosci uczestniczyt Rektor
Senior prof. Zbigniew Puchalski. B
mS$

dr Aleksandra Starosz, dr Samuel Str6z, dr
Alicja Walewska, dr Edyta Walewska, dr
Marta Wielogérska-Partyka, dr Katarzyna
Wilk-Sledziewska, dr Patryk Wisniewski
w dyscyplinie nauki farmaceutyczne: dr
Magdalena Boc¢kowska, dr Adam Chyzy, dr
Wiktoria Piskorz, dr Agnieszka Ruczaj, dr
Justyna Swieton

w dyscyplinie nauki o zdrowiu: dr Bogu-
mita Kraszynska, dr Karolina Kujawowicz,
dr Katarzyna Leszko, dr Dominika Niemyj-
ska, dr Ewa Olechno, dr Cezary Roman, dr
Lukasz Marcin Sitko, dr Przemystaw Tade-
usz Wielemborek, dr Beata Zysk

O
n
O
Z
—
<C
)
l_
~
<C

15



O
N
@)
Z
—1
<C
D)
—
hV4
<C

16

Absolwenci kierunku farmacja 2026 r., fot. Wojciech Wiecko

UMB ma 55 nowych
magistrow farmacji

Po pieciu i pét roku wymagajacych studiow kolejna grupa absolwentow
kierunku farmacja na UMB rusza w swiat, by stuzy¢ pacjentom swoja
wiedzg i wzig¢ odpowiedzialnosc za ich zdrowie.

Uroczyste dyplomatorium w Auli
Magna Patacu Branickich (8 maja
2026 r.) miato wyjatkowo podniosty,
ale tez - jak zawsze w przypadku po-
zegnan - wzruszajacy charakter. Ofi-
cjalne przemoéwienia, przyrzeczenie
absolwentéw na wierno$¢ ideatom
specjalizacji, wreczenie dyplomoéw ab-
solwentom, do tego znakomita oprawa
muzyczna wydarzenia w wykonaniu
Chéru UMB, a w finale, ktéry symbo-
licznie zamknat stary, a otworzyt nowy
rozdziat w ich zyciu - wspolne rzuca-
nie biretéw w gore.

Poczatek nowej drogi

W Auli Magna zgromadzili sie ab-
solwenci wraz z rodzinami i bliski-
mi, przedstawiciele wiadz uczelni,
$rodowiska farmaceutycznego oraz
zaproszeni goscie. W uroczystosci

uczestniczyli m.in. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny Lukasz Pietrzak, Wo-
jewodzki Inspektor Farmaceutyczny
w Biatymstoku Justyna Gosk-Franko-
wicz, prezes Okregowej Rady Aptekar-
skiej w Biatymstoku Tomasz Sawicki,
dyrektor Biura Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego Olga Sierpniow-
ska, a takze prorektorzy UMB: prof.
Irina Kowalska, prof. Katarzyna Socha
i prof. Adrian Chabowski.

Wydziat Farmaceutyczny UMB od
lat ksztatci specjalistow, ktorych kom-
petencje sa niezbedne w systemie
ochrony zdrowia m.in. w aptekach,
szpitalach, laboratoriach, przemysle
farmaceutycznym, badaniach nauko-
wych i instytucjach odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo lekowe. Farma-
ceuta to szczegblny zawdd zaufania
publicznego, o czym przypominali za-
proszeni goscie. Podczas uroczystosci

wybrzmiaty nowe uprawnienia farma-
ceutdw, o czym mowit Gtéwny Inspek-
tor Farmaceutyczny - absolwent UMB
- Lukasz Pietrzak.

- Karta farmacji zaczyna sie pisa¢ na
nowo. Do polityki lekowej na najblizsze
5 lat wpisujemy w koricu sze$¢ ustug far-
maceutycznych, ktére bedg mogly by¢
realizowane w aptekach i w aptekach
szpitalnych. To jest co$, na co $rodowi-
sko czekato kilkadziesiat lat i w koncu
co$, co spowoduje, ze bedziemy mogli
podazac za trendami, ktére Europa wy-
znaczyta juz dawno. Doskonale wiemy,
ze rola farmaceuty nie ogranicza sie do
realizacji recepty. To doradca, ekspert
i bezpiecznik w farmakoterapii pacjen-
ta. Wasza odpowiedzialno$¢ bedzie ro-
sta, dlatego nie bojcie sie decyzji, ktore
wplywajg na zdrowie i zycie pacjentéw
- moéwit Pietrzak.



Do absolwentéw zwrdcit sie réw-
niez Tomasz Sawicki, Prezes Okrego-
wej Rady Aptekarskiej w Biatymstoku,
ktéry mocno zaakcentowat role far-
maceutéw: - To my, farmaceuci, po wy-
magajacych studiach magisterskich,
jestesmy gtéwnym zawodem medycz-
nym w zakresie obrotu lekami i to my
bierzemy odpowiedzialnos¢ za opieke
nad pacjentem. Macie nowe narzedzia:
szczepienia, recepty farmaceutycz-
ne, a wkroétce, mam nadzieje, recepte
kontynuowana i przeglady lekowe. Te
kompetencje umozliwiaja dzi$ o wiele
wiecej nizeli praca w aptece otwar-
tej. Widzimy niezwykle dynamiczny
rozwoj farmacji szpitalnej i klinicz-
nej, gdzie stajecie sie réwnorzednymi
partnerami dla lekarzy, biorac aktyw-
ny udziat w realizacji farmakoterapii.
Cze$¢ z was zapewne powijze swoja

Prof. Wojciech Miltyk,
dziekan Wydzialu
Farmaceulycznego s OML:

- Farmacja to dziedzina
wyjatkowa, stojgca na styku
nauki i troski o cztowieka.
Festescie specjalistami od lekow,
ale przede wszystkim od bezpie-
czenstwa lekowego. W Swiecie
nowych terapii, technologii
i fake newsow rola farmaceuty

stale rosnie

przysztos¢ z Kkariera naukowa, by¢
moze z murami tejze pieknej uczel-
ni. Inni odnajda sie w innowacyjnym
przemysle farmaceutycznym. Nieza-
leznie jednak od tego, jaka $ciezke ka-
riery zawodowej wybierzecie, zawsze
przed wami stoi dobro pacjenta, obo-
wigzujace prawo oraz etyka zawodo-
wa - podkreslat.

Jestescie czescig UMB

Gratulacje i zyczenia absolwentom
przekazata takze prof. Irina Kowalska,
Prorektor ds. nauki i ewaluacji UMB,
takze w imieniu rektora prof. Marcina

Moniuszki. PodkreSlita, ze ukonczenie
studiow na kierunku farmacja to aka-
demicki sukces, ale takze wejscie na
droge zawodowa wymagajaca odpo-
wiedzialno$ci, wiedzy i statego dosko-
nalenia.

- Dzisiejszy dzien jest zwienczeniem
wymagajacych studiéw, ale tez poczat-
kiem nowej, odpowiedzialnej drogi za-
wodowej - zaznaczyt dziekan Wydzia-
tu Farmaceutycznego prof. Wojciech
Miltyk. - A farmacja to dziedzina wy-
jatkowa, stojgca na styku nauki i troski
o cztowieka. Jestescie specjalistami
od lekéw, ale przede wszystkim od
bezpieczenstwa lekowego. W $wiecie
nowych terapii, technologii i fake new-
sow rola farmaceuty stale ro$nie.

Dziekan przypomniat absolwentom,
Ze na zawsze pozostajg czescig wspol-
noty akademickiej Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku. Zapraszat
do utrzymywania statego kontaktu
z Alma Mater: - Ukonczylicie presti-
zowe i wymagajgce studia. Macie pra-
wo cieszy¢ sie ta chwilg i mie¢ z niej
wielka satysfakcje. Zycze wam, abyécie
w pracy kierowali sie wiedzg i wraz-
liwoscig, mieli odwage podejmowac
trudne decyzje i nieustannie sie rozwi-
jali. Drzwi Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku pozostajg dla was za-
wsze otwarte.

Wyréznienia

Byt tez czas na podziekowania naj-
aktywniejszym studentom, Kktorzy
pomimo bardzo wymagajacego pro-
gramu studiéw, znalezli czas na dzia-
talno$¢ prospoteczng i prostudencka.
Dyplomy i nagrody z rak prof. Adriana
Chabowskiego, prorektora ds. ksztat-
cenia odebrali: Jolanta Dudzikowska,
Wiktoria tLukasiuk, Elwira Stojniak,
Weronika Gabriela Zareba i Szymon-
Zinczuk.

Dziekan Miltyk wreczyt z kolei na-
grody studentom zaangazowanym
w prace na rzecz wydziatu, uczelni
i spotecznosci studenckiej. Wyréznie-
nia otrzymali: Jolanta Dudzikowska,
Wiktoria tukasiuk, Urszula Powier-
za, Magdalena Sie$kiewicz, Weronika
Kaja Simonik, Elwira Paulina Stajniak,
Daria Anna Stepien, Adam Franciszek

Szoka, Anna Aleksandra Wyrzykow-
ska, Weronika Gabriela Zareba oraz
Szymon Zinczuk.

Podczas ceremonii glos zabrat tak-
ze przedstawiciel Polskiego Towa-
rzystwa Studentéw Farmacji Oddziat
Biatystok, sekretarz PTSF Przemystaw
Burak oraz Przewodniczacy Samorzg-
du Studentéw UMB Sebastian Bobryk.
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- Marzenia, z ktérymi rozpoczyna-
liSmy studia nigdy nie przestang nas
inspirowa¢ - powiedziata z méwnicy
staro$cina roku Anna Aleksandra Wy-
rzykowska.

Na stronie 35. przeczytacie obszer-
ny wywiad o nowych uprawnieniach
farmaceutéw. H

5,5 roku wspdlnej nauki powoduje, Ze moment rozdania
dyplomow jest zawsze bardzo wzruszajacy, fot. Woj-
ciech Wiecko

.
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Dyplomatriu odbylo sie w Aula Magna Patacu
Branickich, fot. Wojciech Wiecko
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Dyplomatorium
Edukacji Zdrowotnej

Pierwszych 70 nauczycieli w regionie zakonczyto ksztat-
cenie w ramach pierwszej edycji studiow podyplomowych
z edukacji zdrowotnej. Byt to specjalny projekt Minister-
stwa Edukacji Narodowej realizowany przez UMB.

Pamiatkowe zdjecie uczestnikdw pierwszej edycji studidw, fot. Wojciech Wiecko

UMB byt jedna z pierwszych w kraju
uczelni, ktore zaczety ksztatcic w tym
kierunku. Chetnych do nauki byto
cztery razy wiecej niz miejsc (mogli
sie zapisa¢ tylko czynni nauczyciele
i maksymalnie trzech z jednej szkoty).

W sobote (27 czerwca 2026 r.) uro-
czyscie zakonczono nauke i wreczo-
no dyplomy. Za studentami ponad
300 godzin zaje¢ podzielonych na 11
réznych dziatéw zwigzanych z szero-
ko pojetym tematem zdrowia, m.in.
zdrowiem psychicznym, wiasciwym
odzywianiem, aktywno$cia fizyczna,
profilaktykg uzaleznien, a takze pro-
blematyka okresu dojrzewania.

- Edukacja zdrowotna jest dzi$ po-
trzebna bardziej niz kiedykolwiek
wcze$niej. Mtodzi ludzie kazdego dnia
mierza sie z ogromna liczbg informacji
dotyczacych zdrowia, odzywiania, ak-
tywnosci fizycznej, zdrowia psychicz-
nego czy funkcjonowania w mediach
spotecznosciowych. Potrzebuja nie
tylko wiedzy, ale takze wsparcia w bu-
dowaniu dobrych nawykdéw, odpowie-
dzialno$ci za wiasne zdrowie i umie-

jetno$ci  podejmowania  madrych
decyzji. Edukacja zdrowotna nie jest
kolejnym przedmiotem w szkolnym
planie lekcji. To inwestycja w przy-
szto§¢ mtodego pokolenia - powie-
dziata do absolwentéw Beata Laskow-
ska, podlaska wicekurator o$wiaty.

Od 1 wrze$nia przedmiot ten be-
dzie obowigzkowy w szkotach pod-
stawowych (klasy 4-8) w wymiarze 1
godziny tygodniowo oraz w szkotach
ponadpodstawowych w wymiarze 2
godzin. Jedynie modul poswiecony
wiedzy o zdrowiu seksualnym pozo-
stat dobrowolny.

- Mozna powiedzie¢, ze edukacja
zdrowotna jest dzi§ jedng z najwaz-
niejszych inwestycji w przysziosé.
Uczy nie tylko jak zapobiegaé choro-
bom, ale przede wszystkim, jak trosz-
czy¢ sie o zdrowie wtasne i innych -
dodata Dorota Toporkiewicz, zastepca
dyrektora Departamentu Edukacji
Urzedu Miejskiego w Biatymstoku.

Glos zabrat réwniez prof. Janusz
Dzieciot, prorektor ds. szpitali klinicz-
nych i ksztatcenia podyplomowego

UMB: - To, jak Panstwo bedg inspirowa-
li dzieci do zdrowego stylu zycia, bedzie
skutkowato w perspektywie zdrowiem
w kazdym zakresie i tym samym nasze
szpitale beda miaty mniej pracy.

Na koniec wystapita prof. Matgorzata
Zendzian-Piotrowska, kierownik stu-
diéw podyplomowych Edukacja Zdro-
wotna w UMB. Jak przyznata, juz sama
publiczna dyskusja o tym przedmiocie
w szkotach spowodowata, ze dzieci
i nastolatki zaczety szuka¢ prawdzi-
wych informacji o zdrowym odzywia-
niu, odchudzaniu sie czy reagowaniu
wobec niekomfortowych dla siebie za-
chowan.

Wyktad absolutoryjny poprowadzi-
fa dr hab. Matgorzata Rusak, adiunkt
w Zaktadzie Diagnostyki Hematologicz-
nej UMB. Temat: ,Sekrety ukryte w kro-
pli krwi. Niezwykta historia naszego
zdrowia”.

- Badanie krwi okre$lane jest w Zro-
dtach jako ,pamietnik naszego organi-
zmu” - podkreslita dr hab. Matgorzata
Rusak.

Dzieki takim badaniom krwi mozemy
wykry¢ m.in.: cukrzyce, niedokrwisto$é
(anemie), miazdzyce i choroby serca,
infekcje i stany zapalne, otyto$¢, cho-
roby narzadéw wewnetrznych (nerek,
watroby oraz problemy z sercem), od-
wodnienie, nowotwory, niedobory wi-
tamin i soli mineralnych.

Studia powstaly w oparciu o projekt
i ramy programowe Ministerstwa Edu-
kacji Narodowej. Udziat w zajeciach byt
bezptatny, a wszystkie koszty pokryt
MEN. Obecnie w UMB trwa juz druga
edycja tych studiéw. Uczelnia rozwaza
takze uruchomienie tego typu studiow
juz we wlasnym zakresie.
bdc

Rady dr hab. Malgorzaty
Rusak dla pacjentéw: badania
laboratoryjne nalezy wykonywac
tak samo regularnie, jak przeglad
samochodu; nie nalezy robi¢ badan
bezposrednio po imprezach lub

obfitych positkach, gdyz wyniki beda
niewiarygodne (zwtaszcza lipido-
gram); wyniki zawsze powinien
interpretowac lekarz, a nie ,doktor
Google”, normy referencyjne zaleza
od wieku, pici, a nawet rasy.



3. edycja MBA
w ochronie zdrowia
zakonczona

26 weekendowych zjazdow, ponad 400 godzin zajec,
3 semestry i 20 smiatkow - to najwazniejsze liczby
zakonczonej 13 czerwca 2026 r. trzeciej edycji studidw
podyplomowych MBA w ochronie zdrowia.

MBA to nie s3 typowe studia, tak
jak osoby, ktdre sie na nie decyduja.
Uczestnicy to czesto menadzerowie,
kierownicy jednostek lub osoby, kto-
re aspirujg do stanowisk zarzadczych.
S3 juz po studiach wyzszych, maja za
sobga dziesigtki réznych szkolen i bar-
dzo bogate do$wiadczenie zawodowe.

Podczas nauki stuchacze uzyskujg
wiedze z zakresu prawa medycznego,
farmaceutycznego, ochrony zdrowia
oraz prawa pracy. Agenda zaje¢ zawie-
ra m.in. zajecia z zasad prowadzenia
rozliczen, procedur kontraktowania
i zamowien publicznych, rachunko-
wosci zarzadczej, zarzadzania projek-
tami, audytu i kontroli wewnetrznej,
marketingu, planowania strategiczne-
go oraz efektywnej negocjacji i komu-
nikacji w biznesie.

Badz z przodu

Cho¢ gtéwny punkt dyplomatorium
zaktadal wreczenie stosownych do-
kumentéw potwierdzajacych zakon-
czenie nauki, to ostatnie zajecia (wy-
ktad dyplomowy) poprowadzit prof.
Henryk Skarzynski - $wiatowej stawy
otochirurg, specjalista z dziedziny oto-
rynolaryngologii, audiologii, foniatrii
i otolaryngologii dzieciecej.

Pan profesor, w inspirujacym wy-
ktadzie ,Stuch w rozwoju komunikacji
spoteczenstw $wiata”, wskazat abso-
wentom m.in. jakimi warto$ciami po-
winni sie kierowa¢ jako wspotczesni
menadzerowie.

Przede wszystkim powinni mieé
wizje tego, co chca osiggnaé, zeby

wiedzieli, gdzie zmierzaja. Co wiecej,
ta wizja powinna wyprzedzac¢ realne
mozliwo$ci. Drugi punkt to systema-
tyczna praca i wytrwato$¢. Trzeci to
komunikacja (zdolno$¢ nawiazywa-
nia i podtrzymywania relacji). Dzi$ to
ona w 100 proc. decyduje o sukcesie.
Skuteczny menadzer musi potrafi¢
porozumiewac sie z otoczeniem, by
zorganizowa¢ wokét siebie spotecz-
nos$¢ i inicjowaé postep. Po czwarte
- warto by¢ innowatorem. Optaca sie
by¢ z przodu stawki, tak by to inni nas
gonili. Bycie ,w $rodku peletonu” to
ryzyko utkniecia za kims albo - co gor-
sza - uczestniczenia w jego btedach.
Ostatni punkt - autorytet. Ten buduje
sie dzieki zaufaniu zespotu, a w przy-
padku ochrony zdrowia - takze dzieki
zaufaniu pacjentéw. To oni sg najlep-
szym ambasadorem naszych dziatan.

To dla pacjenta

Z okazji dyplomatorium specjalny
list do stuchaczy przystata Minister
Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda.

- Uzyskanie dyplomu programu
MBA w ochronie zdrowia stanowi
istotne osiaggniecie potwierdzajgce nie
tylko wysoki poziom wiedzy meryto-
rycznej, lecz takze zdolno$¢ taczenia
kompetencji menadzerskiej z wyzwa-
niem wspotczesnego systemu - odczy-
tata fragment listu dyrektor Gabinetu
Ministra Katarzyna Zajkowska.

- Wykorzystajcie to, czego sie tu na-
uczyliScie maksymalnie. I powtdrze
to po prof. Skarzynskim, nie bdjcie sie
otwarcie méwic¢ tego, co uwazacie za
stosowne. Pacjent jest najwazniejszy
- podkreslit na zakonczenie uroczy-
sto$ci prof. Janusz Dzieciol, prorektor
ds. szpitali klinicznych i ksztatcenia
podyplomowego UMB.

Momentem kulminacyjnym wyda-
rzenia byto odebranie dyploméw za-
konczenia studiéw, a - zgodnie z tra-
dycja - potem birety poleciaty dogéry.

Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku prowadzi dwa rodzaje studiow
MBA. Pierwsze to MBA w ochronie
zdrowia, drugie - MBA w ochronie
zdrowia zintegrowane z badaniami
klinicznymi i biobankowaniem. H

Absolwenci 3. edycji studidow MBA w ochronie zdrowia, fot. Wojciech Wiecko
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Wypadki na hulajnogach

Kazdy wypadek dziecka 12-letniego (i mtodszego) na hulajnodze elektrycz-
nej lekarze z Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku bedga zgtaszac policji.

kownikdw, fot. Adobe Stock

2 maja - to data, kiedy lekarze or-
topedzi z UDSK oficjalnie rozpoczeli
sezon wypadkdéw na hulajnogach elek-
trycznych w naszym regionie. 1 maja
byto jeszcze zbyt chtodno, ale juz 2
maja rozpoczeta sie wzmozona aktyw-
no$¢ rowerzystéw i uzytkownikéw
hulajnég, a w zwigzku z tym pierwsze
wypadki. Lekarze nie chcieli czekag,
az problem sie zaostrzy. Dlatego juz 6
maja zaprosili dziennikarzy na konfe-
rencje prasowg, by za ich posrednic-
twem dotrze¢ z ostrzezeniem do ro-
dzicow i opiekundw dzieci.

Do tego dnia licznik ciezkich wy-
padkoéw na hulajnogach elektrycznych
matych pacjentéw hospitalizowanych
w UDSK w Bialymstoku wskazywat
juz 10 os6b.

30 czerwca medycy zorganizowali
kolejna konferencje prasowa, bo chwi-
le po rozpoczeciu wakacji, wypadkow
byta juz cata masa.

- Jest coraz wiecej pacjentdw po
urazach przede wszystkim z hulajnég
elektrycznych i niestety dominuja
ciezkie urazy u mtodszych dzieci, kté-
re teoretycznie nie sa w ogoéle przygo-

Wypadki na hulajnogach elektrycznych czesto od razu oznaczaja ciezkie urazy u ich uzyt-

gr- i)

towane do jazdy na tych urzadzeniach
- stwierdzit w maju dr hab. Tomasz
Guszczyn, kierownik Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej UDSK.

W czerwcu prof. Adam Herma-
nowicz, kierownik Kliniki Chirurgii
i Urologii Dzieciecej UDSK, specjalista
neurochirurgii dzieciecej, wtérowat: -
Mamy lato, dzieci zaczynaja wakacje,
wiec liczba urazéw znaczgco wzrosta.
Obcigzenie pracg na izbach przyjec¢
i SOR-ach jest ogromne. W tej chwili
naprawde kroélujg hulajnogi. A te hu-
lajnogi osiagaja gigantyczne predko-
$ci. Standardowo jada 20-25 km/h,
ale zdarzaja sie takie, ktére sg w stanie
jechac znacznie szybciej. Jezeli dziecko
jedzie bez kasku, czasem we dwoje, ry-
zyko bardzo powaznych obrazen jest
ogromne.

Hulajnogi, rowery, rolki,
trampoliny

Co pokazujg statystyki? 60 proc.
wszystkich urazéw w Klinice Ortope-
dii i Traumatologii Dzieciecej UDSK
w tym sezonie pochodzi z korzystania

z hulajnég elektrycznych. Pozostate -
1Zejsze - to przewaznie skutek wypad-
kéw na rowerach, rolkach lub trampo-
linach.

Do kliniki prof. Hermanowicza tra-
fiajg najciezsze przypadki wymagajace
skomplikowanych operacji neurochi-
rurgicznych, usuwania krwiakéw czy
repozycji koSci czaszki.

- Najciezsze urazy
-mézgowe moga pozostawia¢ trwa-
te nastepstwa: niedowtlady, deficyty
ruchowe, zaburzenia koncentracji, za-

czaszkowo-

burzenia pamieci. To sg bardzo ciezkie
urazy, jezeli chodzi o glowe - podkre-
slat prof. Hermanowicz.

14-letni Sebastian

jezdzit hulajnoga wokét domu. 200

19 czerwca

metrow od domu o zderzyt sie z sa-
mochodem. Miat kask na glowie, ale
najprawdopodobniej byt on niezapie-
ty albo zapiety zbyt luzno. Sebastian
zostal przetransportowany $migtow-
cem Lotniczego Pogotowia Ratunko-
wego do Biategostoku. W UDSK wy-
konano tomografie gltowy, brzucha
i konczyn. Lekarze stwierdzili bardzo
powazny uraz gtowy, liczne obrazenia
czaszki, stluczenia, ztamania, obrzek
moézgu oraz ztamanie kosci piszczelo-
wej i strzatkowej. To byl stan zagroze-
nia zycia.

Konsekwencja
na cate zycie

Prof. Ewa Matuszczak, zastepca kie-
rownika Kliniki Chirurgii i Urologii
Dzieciecej UDSK, specjalista chirurgii
dzieciecej, przypominata, Ze hulajnoga
elektryczna jest pojazdem mechanicz-
nym, ktéry moze rozwing¢ duza pred-
ko$¢. Uraz po takim wypadku moze
by¢ wielomiejscowy i obejmowac jed-
noczesnie gtowe, konczyny oraz na-
rzady wewnetrzne.



- Cigzki uraz moze oznaczac¢ dtugo- :
trwata, a nawet wieloletnig rehabi- :
litacje. Moze wymaga¢ kolejnych za- :
biegéw, takze korekcyjnych. Niestety :
ciezkie urazy czaszkowo-mézgowe :
moga pozostawi¢ trwate deficyty po- :
znawcze i ruchowe. Takie dziecko :
moze wymagaé opieki rodzicéw do
konca zycia - ostrzegata prof. Ewa Ma-

tuszczak.

Profesor podkreslata, ze kask jest

konieczny, ale nie zastgpi rozsadku.

- Nasza najwazniejsza centrala to :
glowa, nasz moézg. Kask jest obowiaz- :
kowy, ale kask nie zastapi zdrowego
rozsadku. Nie uchroni nas, jezeli be- :
dziemy pedzi¢ hulajnoga z niedozwo- :

long predkoscia. Taki uraz bedzie ura-
zem o bardzo duzej energii i moze
mie¢ dramatyczne konsekwencje —
moéwita prof. Matuszczak.

Z obserwacji dr hab. Tomasza

Guszczyna wynika, ze typowe obra-

miata kasku.

dr hab. Tomasz Guszczyn.

korzystania z hulajnég elektrycznych:

tez po m.in. Sciezkach rowerowych,

rowej jest nielegalna.

|
bdc, m$
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matego dziecka, fot. Szpital USK

Lekarzom z Uniwersyteckiego

Zosia urodzita sie w marcu, wazac

- okoto 700 gramow. Juz ten fakt powo-

0d 3 marca 2026 roku zaostrzyly sie : duje, ze lekarze zmagaja sie z wieloma

takze przepisy dotyczace mozliwosci jej problemami zdrowotnymi. Tu do-

. datkowo doszla jeszcze hiperglikemia.
minimalny wiek poruszania sie takim :

pojazdem po drogach publicznych (ale fa na wadze. I co gorsze, badania krwi
. wykazywaty podwyzszony poziom glu-

chodnikach, poboczach) to ukoriczone : kozy - przyznaje dr Elzbieta Kulikow-

13 lat. Dotyczy to takze sytuacji, kiedy : ska, lekarz kierujgcy Klinikq Neonato-

osoba mtodsza jest pod opieka doro- logii i Intensywnej Terapii Noworodka.

stego. Osoby ponizej 13 lat mogg jez- :

dzi¢ wylacznie w strefie zamieszkania :

i pod opieka dorostych. Samodzielna Zesp6t neonatologbw pod kierow-

jazda 12-latka hulajnoga elektryczng : nictwem dr Ewy Kulikowskiej i dia-

po drodze, chodniku czy éciezce rowe- : betolozki z Kliniki Endokrynologii dr

: Bozeny Florys, zadecydowat o zastoso-

- Mimo naszych staran nie przybiera-

Wtedy zapadta odwazna decyzja.

: waniu hybrydowej pompy insulinowej;.
. To rozwigzanie, ktore nigdy wczesniej
: nie byto stosowane u tak matego dziec-
- ka. Trzeba byto nie tylko uzyskaé zgode
© rodzicow, ale réwniez opracowaé spo-
© s6b podawania minimalnych dawek
insuliny. Konieczne byly skomplikowa-

Prawdopodobne pierwszy raz na Swiecie udato sie podtaczy¢ p

A e i
ompe insulinowa u tak

éMata Zosia
i wielkie osiggnigcie

zenia dla wypadkéw na hulajnogach

to bardzo rozlegte ztamania konczyn

gérnych i dolnych. Dodatkowo docho- : Szpitala Klinicznego w Biatymstoku

dza urazy glowy, jesli taka osoba nie udalo si¢ podiaczyé pompe insu-
. linowa malutkiej Zosi, skrajnemu
: wezeSniakowi, ktory urodzil sie
- Kazdy z nas ma taki odruch, zeby : w 25, tygodniu cigzy. Jest to prawdo-
podczas upadku chroni¢ glowg przed : podobnie najmniejsze dziecko na
kontaktem z ziemia. My zawsze rece : §wiecie, ktéremu udato sie zatozy¢
wystawiamy przed siebie i dlatego : takie urzadzenie!

one sg narazone na urazy - podkresla :

ne obliczenia, rozcienczenie leku i do-
stosowanie sprzetu do ciata wazacego
zaledwie kilkaset graméw wcze$niaka.

To byto leczenie pozarejestracyjne,
obarczone ogromng odpowiedzial-
noscig i wieloma niewiadomymi. Ale
przyniosto efekt.

- Zapotrzebowanie na insuline
u takiego dziecka, przy zatozeniu, ze
trzustka nie pracuje, wynosi okoto jed-
nej jednostki na dobe, a nawet mnie;j.
Tymczasem minimalne dawki, ktére
taka pompa moze dawkowaé w ciggu
doby, to 5-7 jednostek. Przeliczatam,
kombinowatam i dosztam do wniosku,
ze insuline trzeba rozcienczy¢ dwu-
dziestokrotnie. Tylko w ten spos6b
mogtam dopasowac potrzebng dawke
- thumaczy dr Florys.

Zosia zaczeta rosng¢, przybiera¢ na
wadze i nabierac sit. Po okoto miesigcu
lekarze mogli odstawi¢ pompe. Okaza-
Yo sie, ze jej trzustka dojrzata i zaczeta
samodzielnie produkowac¢ insuline. To
oznacza, Ze dziewczynka ma szanse
na normalne zycie. Teraz wazy ponad
3 kilogramy i wrocita juz do domu. H

Opr. bdc
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Neurochirurdzy
z USK uratowali
pacjenta z ciezkim
urazem kregostupa

72-letni pan Henryk, cierpigcy na zesztywniajace zapa-
lenie stawow kregostupa (ZZSK), przeszedt w Klinice
Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku skomplikowane, wieloetapowe leczenie
operacyjne po ciezkim urazie kregostupa szyjnego.

& UNIWERSYTECKE
= STPITAL
i Y

TN

Dr hab. Tomasz tyson opisuje uraz kregostupa pana Henryka, fot. Piotr Suszczyriski

Dzieki zaangazowaniu interdyscy-
plinarnego zespotu specjalistéw oraz
wykorzystaniu nowoczesnej technolo-
gii robotycznej udato sie unikna¢ naj-
powazniejszych konsekwencji urazu,
w tym porazenia czterokoniczynowego.

Do wypadku doszto 1 kwietnia 2026
r. podczas prac ogrodowych. Pan Hen-
ryk upadt, doznajac powaznego uszko-
dzenia odcinka szyjnego kregostupa.
Mezczyzna choruje na zesztywniajace
zapalenie stawdéw kregostupa (ZZSK)
- przewlekla chorobe powodujaca
stopniowe zrastanie sie kregéw i utra-
te naturalnej ruchomosci kregostupa.

Badania obrazowe wykonane w USK
wykazaty catkowite rozerwanie pota-
czenia pomiedzy szostym i si6dmym

kregiem szyjnym. Doszto do znaczace-
go przemieszczenia kregéw (rozsunie-
cia sie), co zagrazato zdrowiu, a nawet
zyciu pacjenta, ktérego stan neurolo-
giczny pogarszat sie z dnia na dzien.

Zespot specjalistow pod kierownic-
twem dr hab. Tomasza Lysonia, kie-
rownika Kliniki Neurchirurgii, podjat
decyzje o przeprowadzeniu pilnego le-
czenia operacyjnego (9 kwietnia 2026
r.). W trakcie trwajacej ponad 8 godzin
operacji neurochirurdzy $cisle wspot-
pracowali takze z dr Borysem Miskie-
wiczem, lekarzem kierujacym Klinika
Chirurgii Klatki Piersiowej USK.

Ze wzgledu na obnizong jakos$¢
tkanki kostnej, charakterystyczng dla
Z7ZSK, zdecydowano o przeprowadze-

niu drugiego etapu leczenia operacyj-
nego juz tydzien pdznie;j.

- Ta operacja, wykonana po urazie
kregostupa szyjnego, jest chyba jedna
z pierwszych takich operacji na $wie-
cie z uzyciem techniki robotycznej
- tlumaczyt dr hab. Lyson. - Tym ra-
zem takze niezbedna byta wspétpraca
tomografii $rédoperacyjnej i robota.
Umozliwito to precyzyjne zaplanowa-
nie, wkrecenie $rub i wykonanie stabi-
lizacji w tylnej czesci kregostupa.

Z powodu unieruchomienia i wie-
logodzinnych operacji pojawily sie
niestety powiktania internistyczne,
w tym zapalenie ptuc i niewydolno$¢
oddechowa. Chory wymagat leczenia
na Oddziale Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii znajdujgcym sie przy Klini-
ce Neurochirurgii, ktére - na szczescie
- okazato sie niezwykle skuteczne.

Obecnie ustgpity objawy niedo-
wtadu reki, a mezczyzna stawia juz
pierwsze kroki. Nie wystepuja obja-
wy uszkodzenia rdzenia kregowego,
a dalsza rehabilitacja daje realng szan-
se na odzyskanie samodzielno$ci.

Zdaniem lekarzy bez przeprowadze-
nia leczenia operacyjnego pacjentowi
grozito porazenie czterokoniczynowe,
trwata zalezno$¢ od respiratora, a na-
wet Smier¢.

Pan Henryk pozostaje pod opieka
zespotu rehabilitacyjnego, a dotych-
czasowy przebieg leczenia pozwala
z ostroznym, ale jednak optymizmem
ocenia¢ dalsze rokowania pacjenta.

- Widzimy duzy progres i wydaje sie,
ze to idzie w dobra strone - méwi dr
hab. Tomasz Lyson.

Zaréwno Srodoperacyjny tomograf,
jak 1 robot neurochirurgiczny zosta-
ty kupione w ramach $rodkéw z KPO,
ktore otrzymat Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Biatymstoku. H
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Te wszystkie przedmioty zostaty potkniete przez mate dziedi, fot. Wojciech Wiecko

Mate przedmioty
kontra ciekawos¢
matych dzieci

Baterie, monety, magnesy, spinki do wtosdéw, pierscion-
ki, kredki, klocki, a nawet srodki czystosci, takie jak kap-
sutki do zmywarek lub do prania - to najpopularniejsze
z przedmiotéw, ktore potykaja dzieci.

Lekarze z Uniwersyteckiego Dziecie-
cego Szpitala Klinicznego w Biatym-
stoku zwrdcili sie 18 czerwca 2026 .
z apelem do rodzicéw, zwtaszcza tych
najmniejszych pociech, aby uwaznie
przygladali sie temu, co moga potykaé
ich dzieci. Dobra wiadomo$¢: skraj-
nie niebezpiecznych przypadkdéw jest
stosunkowo niewiele. Zta wiadomos¢:
mimo cigglych apeli o uwage, liczba
przypadkéw potknie¢ niebezpiecz-
nych przedmiotéw nie spada. Ryzyko
trwatego uszkodzenia zdrowia jest
jednak spore.

Dlatego lekarze z Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii, Zywie-
nia, Alergologii i Pulmonologii UDSK
zaprosili dziennikarzy, by ci tuz przed
wakacjami zaapelowali do rodzicow
o wiekszga uwage na to, co robig lub
czym bawig sie ich dzieci.

Miejsce konferencji byto nieprzy-
padkowe - Pracownia Endoskopii
Przewodu Pokarmowego, w ktdrej
usuwa sie takie przedmioty. Leka-
rze przygotowali nawet matg wysta-
we z tego, co udato im sie wydostac
z brzuszkéw matych pacjentéw.

- Rocznie klinika odnotowuje Kkil-
kadziesigt interwencji zwigzanych
z usuwaniem ciat obcych. Cho¢ wiele
przedmiotow, okoto 80 procent, jak
mate monety do 1,5 cm, przechodzi
naturalnie przez przewdéd pokarmo-
wy, to zaleganie innych moze prowa-
dzi¢ do utraty zdrowia lub nawet za-
grozenia zycia - zauwaza prof. Dariusz
Lebensztejn, kierownik kliniki.

Baterie (pastylki i paluszki) -
zwtlaszcza te $wieze, z duzg porcjg ta-
dunku - s3 najbardziej niebezpieczne.
Magnesy pojedyncze nie sg groZne.
Jednak, jesli bedzie ich kilka, kilkana-
$cie, to ryzyko wzrasta. Modne ostat-
nio magnesy neodymowe (bardzo sil-
ne) s szczegoblnie grozne. Jesli zostaly
potkniete w réZnym czasie i wewnatrz
organizmu zaczng sie ze soba taczy¢,
prawie na pewno dojdzie do uszko-
dzen organéw wewnetrznych. Spinki
i wsuwki do wtoséw, szpilki i pinezki
sa grozne, bo sa ostre. Srodki chemicz-
ne mogg podraznia¢ uktad pokarmo-
wy (znane sa przypadki, Ze raczkujace
dzieci z toalet wyjmowaty kolorowe
kostki czyszczace).

W wiekszos$ci przypadkéw po-
tkniecia wynikajg z przypadku. Dzieci
trzymaja rézne przedmioty w buzi
i polykaja je np. kiedy sie zakrztusza.
Konsternacje na konferencji prasowej
wywotata potknieta kredka kosme-
tyczna o dtugosci 13 centymetrow!

- Problem dotyczy gtéwnie dzieci
ponizej 5. roku zycia. To az 75 procent
przypadkéw. Wynika to z naturalnej
ich ciekawosci i checi poznawania
Swiata przez branie przedmiotéw do
buzi. Czesto naszymi pacjentami s3
dzieci, ktore myla kolorowe przedmio-
ty, np. kapsutki do prania czy zmywa-
rek, z cukierkami - przestrzega dr Mi-
rostawa UScinowicz, gastroenterolog
dziecieca.

Jedyna rada dla rodzicéw dzieci
- zachowa¢ uwage i czujnos$¢. Jezeli
dojdzie do potkniecia jakiego$ nie-
bezpiecznego przedmiotu/substancji,
warto od razu zgtosi¢ sie do szpitala.
Po$piech jest wskazany. Jezeli mamy
jaki$ podobny przedmiot do tego po-
tknietego - pokazmy go lekarzom. Be-
dzie im prosciej go szukac. Przedmioty
metalowe sa doskonale widoczne na
prze$wietleniach, ale plastikowe juz
nie. Jesli jest podejrzenie, ze dziecko
potkneto jaka$ substancje chemiczna,
warto przynie§¢ medykom jej ory-
ginalne opakowanie, aby sprawdzi¢
sktad.

Jezeli wydaje sie nam, ze dziec-
ko mogto co$ potkna¢, ale nie mamy
pewnosci - tez zgtoSmy sie do spe-
cjalistow. Jednocze$nie szukajmy tego
przedmiotu w domu, bo moze sie tylko
gdzie$ zawieruszyl. Obserwujmy tez
zachowanie dzieci. Jedli nagle skarza
sie na bdl brzucha, kaszel, zaczynaja
sie krztusi¢, albo maja trudnosci w po-
tykaniu - to tez powinno wzbudzi¢
w nas niepokdj.

Cho¢ w prawie 80 proc. przypad-
kéw przedmioty takie wydalane s3
naturalnie, to lekarze apelujg o to, by
nie préobowac¢ dzieci karmi¢ lub poi¢,
by przyspieszy¢ ten proces. Nie warto
tez wywotywaé¢ wymiotéw. Mozemy
osiggna¢ odwrotny skutek i pogorszy¢
sytuacje. ®
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Noc Muzeow
w Patacu Branickich

fot. Wojciech Wiecko

Juz po raz 17. UMB zaprosil Bia-
lostoczan na Noc Muzeéw do swojej
siedziby gléwnej, czyli Patacu Bra-
nickich. Frekwencja byla wiecej niz
znakomita.

- Patac Branickich ma w sobie nie-
zwykla energie i fantastyczng atmos-
fere, bo co roku przyciaga do siebie
tysiace zwiedzajacych - przyznaje dr
Magdalena Muskata, dyrektor Mu-
zeum UMB i Patacu Branickich, jedna
z koordynatorek wydarzenia.

Hasto przewodnie tegorocznego
wydarzenia (16 maja 2026 r.) brzmia-
Yo: ,Historia, mikroby i uczelnia”.

Sygnat do rozpoczecia zwiedzania
z patacowego dziedzinca dali rekon-
struktorzy wcielajacy sie w XVII-
-wieczng Komputowa Choragiew Ste-
fana Czarnieckiego. Tuz po godz. 18.00
wystrzelili ze swoich muszkietow.
Zreszty przez caty wieczor gtosno ak-
centowali swojg obecnos¢.

Noc Muzeéw zorganizowali: Mu-
zeum UMB i Patacu Branickich, Bi-
blioteka Gléwna UMB, Dzial Admini-
stracyjno-Gospodarczy i Ustug UMB,
Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej i Inzy-
nierii Nanobiomedycznej UMB, Polskie
Towarzystwo Studentéw Stomatologii

Oddziat Biatystok, Zaktad Radiologii
UMB wraz ze studentami, dr Anna Mi-
chalska-Falkowska z Biobanku UMB,
artysta tukasz Radziszewski, Kompu-
towa Choragiew Stefana Czarnieckie-
go, NATURALNA Justyna Szczukiewicz,
Biuro Promoc;ji i Rekrutacji UMB, Biuro
Komunikacji i Popularyzacji Nauki. l
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UMB rozwija
miedzynarodowag
sie¢ partnerstw

UMB podpisat dwie wazne umowy partnerskie: z Wy-
dziatem Lekarskim Uniwersytetu Wilenskiego oraz z Uni-
versiti Sains Malaysia, jedng z czotowych uczelni w Azji

Potudniowo-Wschodnie;.

Oba porozumienia otwieraja nowe
mozliwo$ci w zakresie wspdlnych ba-
dan naukowych, wymiany akademic-
kiej, mobilnosci studentéw i kadry
oraz organizacji miedzynarodowych
inicjatyw naukowych.

Uniwersytet Wilenski

14 maja 2026 r. delegacja UMB
ztozyta oficjalng wizyte na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Wilenskie-
go. Gléwnym punktem spotkania
byto podpisanie bilateralnej umowy
0 wspélpracy, ktéra formalizuje i za-
ciesnia dlugoterminowe partnerstwo
naukowo-badawcze miedzy obiema
uczelniami.

UMB reprezentowali prof. Adrian
Chabowski, prorektor ds. ksztalcenia,
oraz prof. Tomasz Hryszko, dziekan Wy-
dziatu Lekarskiego. Ze strony gospoda-
rzy obecni byli: prorektor Uniwersytetu
Wilenskiego prof. dr Vilmanté Pakal-
niskiené, dziekan Wydziatu Lekarskiego
prof. dr Dalius JatuZis oraz prodziekan
prof. Karolis AZukaitis. Koordynatorem
wizyty byto Litewsko-Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie.

Podpisane porozumienie jest kon-
tynuacjg wspoétpracy miedzy instytu-
cjami, zapoczatkowanej w 2022 roku.
Nowa umowa rozwija dotychczasowe
relacje i tworzy przestrzen do kolej-
nych wspoélnych dziatan naukowych,
dydaktycznych i projektowych.

-

Prof. Adrian Chabowski i prof. Tomasz Hryszko zwiedzaja laboratoria w Uniwersytecie Wileriskim,

fot. Uniwersytet Wilenski

- Wspolpraca z uniwersytetem w sa-
siednim kraju jest niezwykle istotna
iniezbedna dla naszej codziennej dzia-
talnosci w zakresie edukacji, badan,
projektéw i innych obszaréw - pod-
kreslit prof. dr Dalius JatuZis, dziekan
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Wilenskiego.

Umowa zaktada m.in. realizacje
wspolnych projektéw badawczych,
rozwoj wspotpracy akademickiej, wy-
miane kadry i studentéw, organizacje
wizyt edukacyjnych, a takze transfer
wiedzy, publikacji, materiatéw nauko-
wych i informacji dydaktycznych.

Universiti Sains Malaysia

Drugim waznym krokiem w roz-
woju miedzynarodowych partnerstw
byto podpisanie bilateralnej umowy
o wspblpracy z Universiti Sains Ma-
laysia. To jedna z najbardziej presti-
zowych uczelni w Azji Potudniowo-
-Wschodniej, posiadajgca elitarny
malezyjski status uczelni badawczej
i rozpoznawalna na $wiecie dzieki wy-
sokiemu poziomowi ksztalcenia oraz
innowacyjnemu podej$ciu do nauk
o zdrowiu i medycyny molekularne;.

Porozumienie

obejmuje przede

wszystkim realizacje wspdlnych, in-
terdyscyplinarnych projektéw badaw-

czych w obszarach waznych dla obu
uczelni. Waznym punktem wspotpra-
cy bedzie takze dwustronna wymiana
akademicka, obejmujaca mobilnos¢
studentéw, doktorantéw oraz kadry
naukowo-dydaktycznej. Uczelnie za-
deklarowaty réwniez wspétorganiza-
cje miedzynarodowych Kkonferencji,
sympozjow i specjalistycznych warsz-
tatow naukowych, a takze statg wy-
miane do$wiadczen. B
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Podlaskie + UMB

= zdrowa

Zywnosc¢

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku i samorzad
wojewodztwa podlaskiego zawarty porozumienie
0 wspotpracy na rzecz zdrowej zywnosci. Oczeki-
wania i nadzieje z tym zwigzane s3 ogromne.

YTET MEDYCZNY
ASTOKU

Umowe o wspdtpracy podpisano w Aula Magna Patacu Branickich. Na zdjeciu od lewej:
prorektor prof. Katarzyna Socha, rektor prof. Marcin Moniuszko, marszatek wojewo6dztwa
podlaskiego tukasz Prokorym i wicemarszatek Bogdan Dyjuk, fot. Wojciech Wiecko

Podlasie stynie z produkcji zdrowej
zywnosci. UMB to najlepsza uczelnia
medyczna w Polsce i lider w tej cze-
$ci Europy, jesli chodzi o nowoczesne
badania naukowe. W $rode (13 maja
2026 r.), w Auli Magna Patacu Branic-
kich udato sie potaczy¢ oba potencjaty.

- To jest umowa w zakresie naszych
produktéw lokalnych, czyli tego, co
jest w naszym wojewddztwie naj-
smaczniejsze, tego, co do naszego wo-
jewédztwa przycigga turystéw z catej
Polski, a takze spoza jej granic, zeby
te produkty nasi naukowcy z Uniwer-
sytetu Medycznego mogli sprawdzi¢,
zbada¢, Ze one s3 nie tylko zdrowe,
ale takze maja te warto$c¢ funkcjonalna,
czyli pomagaja w leczeniu i w dojéciu do
zdrowia - podkreslit Lukasz Prokorym,
marszatek wojewddztwa podlaskiego.

Prof. Marcin Moniuszko, rektor UMB:
- To, co lokalne, moze by¢ tez innowa-
cyjne. To nie sg sprzeczne cechy. Podla-
skie ma szanse stac sie liderem innowa-
cyjnosci w bardzo wielu obszarach.

Prof. Marcin Moniuszko od wielu lat
podkresla, ze wspotpracujac mamy
unikalng szanse na stworzenie wyjat-
kowych produktéw zywnos$ciowych
pochodzacych z regionu. Okreslenie
ich funkcji zdrowotnych, potwierdzo-
nych certyfikatem badawczym UMB,
od razu sprawia, ze trafiaja one na
potke produktéw leczniczych. To za$
przektada sie od razu na wyzsze mar-
ze sprzedazowe dla naszych lokalnych
wytworcow.

- Ten obszar zwigzany z produkcja,
z przetwdrstwem zywnos$ci, z bada-
niem jej efektéw prozdrowotnych

moze by¢ jednym z takich naprawde
bardzo atrakcyjnych obszaréw, gdzie
nauka z produkcja, z przemystem,
z gospodarka moga zawrze¢ niezwy-
kle doskonale funkcjonujgce matzen-
stwo - dodat rektor Moniuszko.

Wspoblpraca pomiedzy uczelnig a sa-
morzadem wojewddztwa odbywac sie
bedzie w ramach Podlaskiego Cen-
trum Produktu Lokalnego. To swoisty
hub skupiajacy najlepszych wytwor-
coOw podlaskiej zywnosci (300 pod-
miotéw), baze wyselekcjonowanych
artykutéw spozywczych (400 produk-
téw), a takze procedury ich tworzenia
czy zasady wspdlnej promocji.

W imieniu uczelni umowe realizo-
wac bedzie prof. Katarzyna Socha,
prorektor ds. rozwoju i wspoélpracy
z otoczeniem gospodarczym, a jedno-
cze$nie kierownik Zaktadu Bromatolo-
gii UMB. To najbardziej zaawansowa-
na uczelniana jednostka, jezeli chodzi
o wspotprace naukowa z producen-
tami zywno$ci. Na swoim koncie ma
juz wspélnie opracowane produkty
zywno$ciowe, ktdére sa dostepne w na-
szych sklepach. B
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UMB partnerem
Forum Spéjnosci i Rozwoju
Granicznego Unii Europejskiej

Nasz Uniwersytet stat sie jednym
ze strategicznych partneréw nadcho-
dzacej, drugiej edycji Forum Spdéjnosci
i Rozwoju Granicznego Unii Europej-
skiej. Stosowne porozumienie, zakta-
dajace wspotprace przy planowaniu
programu naukowego wydarzenia,
podpisat 17 czerwca rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko. W spotkaniu
uczestniczyta réwniez prof. Katarzyna
Socha, prorektor ds. rozwoju i wspét-
pracy z otoczeniem gospodarczym.

Wydarzenie, ktére odbedzie sie 4
listopada 2026 r. w gmachu Opery
i Filharmonii Podlaskiej, organizowa-
ne jest wspélnie przez Wojewé6dztwo
Podlaskie oraz Miasto Biatystok. Ini-
cjatywa ma jednoczy¢ takze najwaz-
niejsze podlaskie organizacje oto-
czenia biznesu i uczelnie (obok UMB
takze Politechnike Biatostocka i UwB).



Targi pracy, pomystow
| Sciezek kariery

Co zrobic ze soba po studiach? Jak pokierowac swoim rozwojem, zeby zna-
lez¢ wymarzong prace? Na te wszystkie pytania mozna byto znalez¢ odpo-
wiedzi podczas Targow Kariery LAB FARM BEAUTY 2026, ktore we wtorek

(26 maja 2026 r.) odbyty sie w Euroregionalnym Centrum Farmacji.

To pierwsze tego typu wydarzenie
na Uniwersytecie Medycznym w Bia-
tymstoku. Za jego przygotowanie od-
powiadaty Biuro Wsparcia Rozwoju
Studentéw UMB oraz Wydziat Far-
maceutyczny z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej UMB (koordynatorem
byta dr hab. Sylwia Naliwajko, pro-
dziekan ds. wspétpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym).

- Bardzo bySmy chcieli, zeby Pan-
stwo - jako wyksztatceni u nas specja-
lisci - mogli znalez¢ jak najfajniejsza,
jak najlepszg prace - powitat zebra-
nych studentéw i absolwentéw rektor
UMB prof. Marcin Moniuszko.

Prof. Wojciech Miltyk, dziekan Wy-
dziatu Farmaceutycznego UMB, méwit:

- Nasi studenci pracujg w wielu
miejscach w kraju i za granica. Przez
pracodawcoéw oceniani sg jako zna-
komici fachowcy, ktdrzy majg kompe-
tencje, umiejetnosci, ale tez cechy cha-
rakteru powodujace, Ze bardzo dobrze
odnajduja sie w zespotach, w ktérych
pracuja. Ciesze sie bardzo, ze macie
Panstwo okazje poznaé potencjalnych
pracodawcoéw, a do tego w takich zycz-
liwych warunkach bedziecie mogli
z nimi porozmawiac.

Program Targéw byt trzycze$ciowy.
Cze$¢ pierwsza - wystawiennicza. Ze
swoimi stanowiskami zaprezentowato
sie prawie 20 firm z branzy farmaceu-
tycznej, beauty i diagnostycznej. Do
tego dotaczyly rézne instytucje wspie-
rajace rynek pracy. Swoje stanowisko
ustawito nawet Wojsko Polskie, ktére
poszukuje specjalistow z bardzo sze-
rokiego kregu.

Pierwszy raz nasza uczelnia zorganizowata Targi Kariery, fot. Wojciech Wiecko

W bezposrednich rozmowach moz-
na bylo pozna¢, jakie warunki trzeba
spemi¢, zeby aplikowa¢ do danego
pracodawcy. To wazne, bo juz na eta-
pie studiow mozna duzo tatwiej pokie-
rowac rozwojem swoich kompetencji.

Czes$c¢ druga to prelekcje tematyczne
i case study prosto od przedsiebior-
coéw. 100 procent praktyki, zero teorii.
Na dwoch aulach wyktadowych jedno-
czeSnie prezentowano rézne wizje ka-
riery i sposoby dojscia do nich.

Mozna byto pozna¢ kulisy pracy
w aptece (dr hab. Anna Puscion-]a-
kubik), dowiedzie¢ sie, jak zbudowaé
firme, na co uwaza¢ i co jest wazne
w zyciu (Marek Gruszczyn, tworca
Miodowej Mydlarni), poznac¢ cechy
charakteru wazne w rozwoju karie-
ry zawodowej (Sylwester Pilipczuk,
WANS), a nawet dowiedzie( sie, jak za-
projektowa¢ swojg $ciezke zawodowg
w oparciu o techniki internetowe i me-
dia spotecznosciowe (Emilia Cesarek,
keepfitinstyle_gabinet).

Uruchomiony zostat nawet specjalny
,CV Point”, w ktérym mozna byto do-
wiedziec sieg, jak prawidlowo stworzy¢
swoje CV, tak aby podkreslato nasze
zalety i byto atrakcyjne na rynku pracy.

Cze$¢ trzecia - to networking. Do-
datkowo mozna byto wzig¢ udziat
w warsztatach tai chi w ogrodach Pa-
facu Branickich (Arkadiusz Gawron-
ski, YMAA Biatystok).

Whniosek po I Targach Kariery: nie
ma jednej drogi sukcesu. Nie ma gwa-
rancji, ze ta droga, ktéra wybierzemy,
bedzie najlepsza na cate zycie. Przypa-
dek to tez szansa na rozwdj, podobnie
jak popetnianie btedow. Wszyscy eks-
perci byli zgodni tylko co do jednego:
trzeba umie¢ zachowac balans miedzy
pracg arodzing. B
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BRONCA,
czyli rzecz

o lepszej
diagnostyce
i leczeniu
chorob ptuc

BRONCA to sympozjum naukowe
specjalistow od choréb ptuc, wzno-
wione przed rokiem przez prof.
Roberta Mroza. To dzieki niemu,
w dniach 28-30 maja, Bialystok
i UMB staly sie najwazniejszym
punktem na polskiej mapie nowo-
czesnej diagnostyki chordéb ptuc.

Specyfika tego wydarzenia jest jego
mniej formalny charakter. Krotkie wy-
ktady i wystgpienia, duza interakcja
oraz mocna cze$¢ praktyczna i warsz-
tatowa - wszystko po to, by skréci¢
dystans miedzy mtodymi adeptami
pulmonologii a uznanymi ekspertami
w tej dziedzinie.

Konferencje w 2025 r. wznowit
prof. Robert Mréz, kierownik II Kliniki
Choréb Ptuc, Raka Ptuca i Choréb We-
wnetrznych UMB. Druga edycja konfe-
rencji miata jeszcze bogatszy program.
Pierwsze dwa dni po$wiecono prak-

BRONCA to konferencja naukowa, ktéra stawia na mniej formalny charakter i kladzie mocny nacisk
na czes¢ praktyczng przekazywanych informagji, fot. Wojciech Wiecko

tycznym warsztatom, a od polowy
drugiego dnia dodatkowo dotgczono
sesje wyktadowe.

Jak podkresla prof. Mréz, tegorocz-
ne sympozjum zyskalo wymiar mie-
dzynarodowy, poniewaz udziat w wy-
darzeniu wzieli eksperci z Niemiec,
Wielkiej Brytanii oraz Chin. Wyktad
inauguracyjny wygtosita prof. Joanna
Chorostowska-Wynimko, prezydent
Europejskiego Towarzystwa Oddecho-
wego.

- Mam nadzieje, Ze sie rozprzestrze-
niamy, ale nie w formie przerzutowej -
zartuje prof. Robert Mroz. - Dzisiaj je-
ste$my wiodaca jednostka, jesli chodzi
o diagnostyke oraz leczenie raka ptuca
i choréb ptuc. Dysponujemy naprawde
bardzo zaawansowanymi technikami
diagnostycznymi. JesteSmy pierwszym
w Polsce Lung Cancer Unit [specjali-
stycznym osrodkiem zapewniajagcym

kompleksowg opieke onkologiczng
nad pacjentami z rakiem ptuca - red.].
Rozwiagzania organizacyjne, ktore
wdrozyliSmy w naszej jednostce, s3g
przyktadem dla innych o$rodkéw.

Prof. Joanna Chorostowska-Wynim-
ko: - Przed specjalistami stojg wielkie
wyzwania epidemiologiczne i techno-
logiczne. W kwestii raka ptuca dzieje
sie bardzo duzo. Mamy szanse realnie
wesprze¢ pacjentéw w tym trudnym
rozpoznaniu. Mam nadzieje, ze niedtu-
go w Polsce ruszy program przesiewo-
wy w kierunku raka ptuca, co pozwoli
radykalnie zmieni¢ dane dotyczace
przezywalnosci chorych.

BRONCA odbyta sie pod patronatem
rektora UMB prof. Marcina Moniuszki,
a takze wojewody podlaskiego i prezy-
denta Biategostoku. l
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Uzaleznienia
XXI wieku

Najwieksza aula Wydzialu Nauk
0 Zdrowiu UMB wypeknila sie do
ostatniego miejsca. Powdd? 11 Ogol-
nopolska Konferencja Naukowa
+,Nowe Horyzonty w Psychiatrii
i Psychoterapii. Uzaleznienia XXI
wieku”, zorganizowana 29 maja
2025 r. przez Klinike Psychiatrii.

Spotkanie miato charakter otwarty,
a zapowiedz udziatu najlepszych spe-
cjalistébw z Polski sprawila, ze o fre-
kwencje nie trzeba byto sie martwic.

Niestety, w temacie uzaleznien dzie-
je sie bardzo duzo. Pojawiajg sie cia-
gle nowe substancje psychoaktywne,
powstajg nowe rodzaje uzaleznien,
ale te stare wcigz maja sie $wietnie.
Fentanyl, mefedron, uzaleznienia be-
hawioralne, cyberseks. Al i nowe me-
dia, energetyki i dopalacze. Do tego
dochodzi kryzys autonomii miodych
ludzi. A uzaleznienia, ktore juz znamy,
nadal sg popularne: alkohol, nikotyna,
leki, kokaina.

Pomystodawczynia i koordyna-
torka konferencji byta doktorantka
Kliniki Psychiatrii - psycholog, psy-
choterapeutka i certyfikowana specja-

listka psychoterapii uzaleznien Justyna
Sniadach rozmowa z nig juz wkrétce
w Medyku). Wspétorganizatorami wy-
darzenia byli: Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku i Podlaski Oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Jeden z wnioskéw po wydarzeniu byt
taki, aby nastepna konferencje zaplano-
wacé juz jako wydarzenie dwudniowe.
Wszystko dlatego, ze jest tak wiele te-
matéw, ktdre warto poruszy¢. B



Mate laboratorium
wielkich mozliwosci
12 lat mineto od pomystu do otwarcia Laboratorium Badan Funkcjonalnych

UMB. W metrach kwadratowych to bardzo mate miejsce. Pod wzgledem po-
tencjatu naukowego daje nadzieje, jakich dawno nie byto na naszej uczelni.

Symbolicznie wstege w laborato-
rium przecieto 24 czerwca 2026 r.

W 2014 roku prof. Dariusz Pawlak
(kierownik Zaktadu Farmakodynami-
ki) na kongresie naukowym w Madry-
cie wystuchat wystapienia dr Jennifer
Potter z Uniwersytetu Harvarda o wy-
korzystaniu ryb Zebrafish w modelach
badawczych zakrzepicy i w onkologii.
Zwlaszcza temat badan nowotworo-
wych zburzyt jego naukowy spokdéj. To
wlasnie prof. Pawlak zabiegat w UMB
o utworzenie takiego miejsca.

Powstanie laboratorium to koszt ok.
2,4 mln zl. Projekt udato sie zrealizo-
wac dzieki potaczeniu kilku przed-
siewzie¢: ,Innowacyjne produkty
spozywcze jako zywno$¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego dla pa-
cjentéw z zaburzeniami metabolicz-
nymi - badania przedwdroZzeniowe”
(projekt prof. Katarzyny Sochy finan-
sowany przez ABM ze srodkéw z KPO)
oraz ,Centrum Medycyny Nowej Ge-
neracji” (projekt prof. Adama Kretow-
skiego finansowany z programu Fun-
dusze Europejskie dla Podlaskiego).

- Marzenia sie spetniajg - rozpoczat
swoje wystgpienie prof. Adam Kretow-
ski, prorektor ds. medycyny cyfrowej
i badan klinicznych, do ktérego, jako
prorektora ds. nauki UMB, w 2014
roku przyszedt prof. Pawlak.

Jak podkreslit prof. Kretowski, to
wtasnie finanse byly najwiekszym pro-
blemem przy stworzeniu tego miejsca.
Badania realizowane w laboratorium
zostaly nawet wpisane jako jeden
z trzech kamieni milowych uczelni, gdy
starata sie ona o Srodki unijne w ra-
mach programu regionalnego.

Dr hab. Justyna Hermanowicz na tle akwariéw hodowlanych, fot. Wojciech Wiecko

0d 2024 roku - kiedy zapewniono
finansowanie przedsiewziecia - pra-
ce nad powstaniem jednostki powie-
rzono dr hab. Justynie Hermanowicz.
Laboratorium zbudowano na parterze
Euroregionalnego Centrum Farmacji,
a znajduje sie ono w strukturze Cen-
trum Medycyny Doswiadczalnej UMB.

- Jednostka sktada sie z dwéch prze-
strzeni. Pierwsza to przestrzen hodow-
lana. Mamy tam obecnie trzy regaty,
a na kazdym znajduje sie 50 akwariéw.
Druga przestrzen to przestrzen labo-
ratoryjna - w petni wyposazone po-
mieszczenie z aparaturg niezbedna do
prowadzenia badan - wyliczata dr hab.
Justyna Hermanowicz.

Ryby Zebrafish majg ok. 70 proc.
zgodnosSci genetycznej z czlowie-
kiem. Prof. Pawlak prowadzi na nich
badania dotyczace
nowotwordw piersi. Jest w stanie

Zaawansowane

szybko sprawdzi¢ skuteczno$¢ pro-
ponowanych pacjentkom terapii on-
kologicznych. W projekcie prof. Kata-

rzyny Sochy oceniano skuteczno$é
opracowanej zywnos$ci funkcjonal-
nej. W tym modelu mozna prowadzié¢
m.in. badania kardiologiczne, bada¢
toksyczno$¢ réznych substancji, a na-
wet realizowa projekty z zakresu
medycyny regeneracyjnej.

W Polsce jest tylko kilka osrodkéw
zajmujacych sie hodowlg Zebrafish.
To przedsiewziecie niezwykle wyma-
gajace zaréwno od strony organiza-
cyjnej, jak i proceduralnej. Swiat na-
uki coraz chetniej siega jednak po ten
model badawczy ze wzgledu na jego
ogromny potencjal. W bazie PubMed
w 2025 roku zarejestrowano ponad 5
tys. publikacji opartych na tym mode-
lu badawczym. Wyniki badan z wyko-
rzystaniem Zebrafish publikowane s3
réwniez na tamach prestizowego cza-
sopisma ,Nature”. H
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22. Podlaski Festiwal
Naukii Sztuki za nami

11 podlaskich uczelni i przeszto 650 wydarzen - to najwazniejsze liczby najwi
w regionie imprezy popularyzujacej nauke i sztuke. Wydarzenie odbyto sie w dniach
8-17 maja 2026 roku.

PODLASKI FESTIWAL NAUKI | SZTUKI

Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko: - JesteSmy zaszczyceni,
Ze razem mozemy zrobi¢ co$ pieknego, bo pokazujemy, Ze Bia-
tystok i Podlaskie to $wietne miejsce do studiowania, a potem
do zycia. Ten festiwal co roku pokazuje, ze nauka jest dla ludzi
ciekawych, w tym tkwi sedno nauki. Sens nauki tkwi wtasnie
w obudzaniu ciekawo$ci, by ci, ktdrzy sa ciekawi Swiata mogli
z nami te ciekawo$¢ zaspokoic.

W ramach Festiwalu nasza uczelnia przygotowata Dzien
Otwarty UMB (14 maja) oraz wzieta udziat w finale wydarze-
nia, czyli Pikniku Rodzinnym na Chorten Arenie.

Hastem tegorocznego Festiwalu byty stowa Alberta Einste-

ina: .
»Nauka to ciggte
odkrywanie rzeczywistosci”. m

I
fot. Wojciech Wiecko
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Debata. Z lewej strony druzyna propozycji, czyli uczniowie Il LO w Biatymstoku, z prawej - zesp6t opozycji, czyli uczniowie Il LO w Biatym-

stoku, fot. Wojciech Wiecko

“ﬂ 0 Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku

Debata oksfordzka:
Palenie papierosow

powinno by¢ zakazane.

Argumenty padaty jak strzaty. Ostre, precyzyjne i przemyslane. Byty szyb-
kie riposty, strategiczne pytania, odrzucone ,ad vocem”, niespodziewane
sieganie po ekspertow, aby odebrac te mozliwosc przeciwnikom i - konty-
nuujac metaforyke bitewng - magazynki petne danych, przyktaddéw i trud-
nych do zbicia argumentdw.

Wydawac by sie mogto, ze mtodziez
do tezy ,Palenie papieroséw powin-
no by¢ zakazane” podejdzie umiarko-
wanie ambitnie, moze nawet troche
szkolnie. Nic bardziej mylnego.

0d pierwszych minut debaty oks-
fordzkiej (14 maja 2026 r.) w Auli Ma-
gna Patacu Branickich, w ramach XXII
Podlaskiego Festiwalu Nauki i Sztuki,
byto jasne, Ze obie druzyny przyjecha-
ty na Uniwersytet Medyczny w Bia-
tymstoku znakomicie przygotowane.
Uczniowie III LO im. Krzysztofa Ka-
mila Baczynskiego, ktérzy bronili tezy
o zasadno$ci zakazu palenia (strona
propozycji) i ich adwersarze - ucznio-

wie II LO im. Ks. Anny z Sapiehéw
Jabtonowskiej (strona opozycji, prze-
ciwna tezie) doskonale znali zasady
debaty oksfordzkiej, mieli przemysla-
na strategie, by przekonac publicznosé
do swoich racji.

Co wazne, cho¢ za nami prawdzi-
wa bitwa na argumenty, obyto sie bez
Jstrat w ludziach”. Byta za to kultura
stowa, szacunek do przeciwnikéw, dys-
cyplina wypowiedzi i pelne zrozumie-
nie zasad fair play. Napiecie utrzymato
sie od poczatku do konca. Publicznos¢,
ztozona w duzej mierze z réwiesnikow
debatujacych, nie tylko zostata na sali
do konca, ale zywo reagowata, nagra-

dzata uczestnikdw brawami i uwaznie
Sledzita kolejne ruchy swoich kolegow
i kolezanek. W debacie udziat wzieli
takze studenci z k6t naukowych UMB,
ktérzy bacznie przystuchiwali sie argu-
mentom padajacym ze sceny.

Przede wszystkim
retoryka

Debata oksfordzka rzadzi sie jasny-
mi zasadami. Strona propozycji broni
postawionej tezy, w tym przypadku:
,Palenie papieroséw powinno by¢
zakazane”. Strona opozycji prébuje
te teze obali¢. W druzynie propozycji
znalezli sie uczniowie III LO: Maria
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Kaminska, Sergiusz Monach, Anna Ma-
ria Jasinska i Gracjan Zawadzki. W ze-
spole opozycji uczniowie Il LO: Kamil
Po$wiatny, Leon Pilcicki, Maciej Gory-
szewski i Michat Siedacz.

Nad przebiegiem dyskusji czuwat
marszatek, ktéry pilnowat czasu i za-
sad debaty. W tej roli Nicolas Agnello,
student IV roku kierunku lekarskiego,
cztonek Samorzadu Studentéw UMB.

W debacie pojawili sie takze eks-
perci z réznych dziedzin: medycyny,
farmakologii, psychiatrii, ekonomii
i filozofii. Ich zadaniem byto wspar-
cie druzyn w wybranych momentach,
a na koniec podsumowanie najwaz-
niejszych watkéw. Zaproszenie do
peienia tej roli i wsparcia mtodziezy
przyijeli: prof. Halina Car - farmakolog
Kliniczny, Wydzial Nauk o Zdrowiu
UMB; prof. Robert Mré6z - pulmonolog
z Il Kliniki Choréb Ptluc, Raka Pluca
i Choréb Wewnetrznych USK/UMB;
dr hab. Matgorzata Chlabicz - kardio-
log i epidemiolog, prodziekan ds. na-
uki i ewaluacji Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddziatem
Nauczania w Jezyku Angielskim UMB;
dr hab. Agnieszka Kutak-Bejda - spe-
cjalista psychiatrii i uzaleznien z Kli-
niki Psychiatrii UMB; dr hab Bartosz
KuZniarz, prof. UwB - filozof, dziekan
Wydzialu Filozofii i Kognitywistyki
UwB; dr tukasz Nazarko - ekonomista
z Wydziatu Inzynierii Zarzadzania Po-
litechniki Biatostockiej.

Wydarzenie otworzyt Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko, podkreslajac,
ze Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku jest miejscem, w ktérym podob-
ne dylematy nie sg abstrakcja.

- To wtasnie tu - na 18 kierunkach
studiéw - rozmawia sie o zdrowiu, od-
powiedzialno$ci, granicach wolnosci,
profilaktyce i konsekwencjach decyzji,
ktore wptywaja zaréwno na jednostke,
jak i na cate spoteczenstwo - podkre-
$lat prof. Moniuszko.

Pierwszy strzat:
zdrowie publiczne
Strona propozycji zaczeta mocno.

W centrum jej argumentacji znalazty
sie szkody spoteczne, bierne palenie,

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W BIAEYMSTOKU e

Debata oksfordzka jest bardzo sformalizowana. Druzyny, przedstawiajac argumenty, musza
przestrzegac ustalonych zasad i czasu wypowiedzi, fot. Wojciech Wiecko
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Wydarzenie otworzyt Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko, fot. Wojciech
Wiecko

koszty leczenia choréb odtytonio-
wych oraz odpowiedzialnos$¢ panstwa
za zdrowie obywateli. Padly argumen-
ty o 70 substancjach rakotwdrczych
w dymie papierosowym, obcigZzeniu
systemu ochrony zdrowia i pytanie,
czy panstwo powinno akceptowal
powszechng dostepnos¢ produktu,
o ktorym od kilkudziesieciu lat wiado-
mo jak bardzo szkodzi.

Jedna z najmocniejszych wypowie-
dzi strony propozycji dotyczyta same-
go rozumienia pojecia ,wolnosci”, do
ktorej ochoczo odnosili sie adwersa-
rze. Uczennica III LO zwrdcita uwage,
ze w stowniku hasto ,uzaleznienie”
oznacza zalezno$¢ od kogo$ lub cze-
go$, a wiec trudno méwié o prawdzi-
wej wolnosci tam, gdzie decyzjq zaczy-
na rzadzi¢ natog.

Propozycja przekonywata, ze wol-
nos¢ jednostki konczy sie tam, gdzie
zaczyna sie krzywda innych - szcze-
gblnie biernych palaczy, dzieci i oséb

Porzadku dyskusji pilnowat marszatek,

w tej roli Nicolas Agnello, student IV roku
(z mikrofonem na zdjeciu), fot. Wojciech
Wiecko

chorujacych wskutek kontaktu z dy-
mem tytoniowym.

- Czy wolnoscig jest uzaleznienie,
ktére czesto zaczyna sie w wieku na-
stoletnim? Czy wolno$cig jest wdycha-
nie dymu przez biernych palaczy? Czy
nienarodzone dziecko ma wolno$¢,
gdy do jego organizmu dostaje sie
wiele toksyn przez palgca ciezarng?
Odpowiedz jest jednoznaczna. Praw-
dziwa wolnos$¢ konczy sie tam, gdzie
zaczyna sie krzywda innego cztowieka
- grzmiat Gracjan Zawadzki, ktory od-
powiadal w swoim zespole za mowe
koncowa, podsumowujaca argumenty

propozycji.

0 pomoc w argumentacji uczniowie
z 1II LO poprosili filozofa dr. Bartosza
Kuzniarza, farmakolozke prof. Haline
Car oraz pulmonologa prof. Rober-
ta Mroza, ktérzy wsparli teze debaty
(,Palenie papieroséw powinno by¢
zakazane”) wlasnym do$wiadczeniem
klinicznym,

opowiedzieli historie



pacjentéw, ale takze powotali sie na
WHO, wskazujace alarmujgce dane do-
tyczace umieralnosci z powodu m.in.
raka ptuca.

Kontratak opozycji:
zakazy to utopia

Opozycja odpowiedziala dynamicz-
nie z wyrazng strategig obalenia ar-
gumentéw propozycji. Uczniowie nie
prébowali przekonywac, ze papierosy
sg dobre. Postawili natomiast inne py-
tanie: Czy zakaz palenia rzeczywiscie
rozwiaze problem?

Argumentacja przedstawicieli I LO
opierala sie na trzech filarach: ekono-
micznym, spoteczno-prawnym i doty-
czacym wolnosci jednostki. Opozycja
wskazywata na wplywy do budzetu
panstwa z akcyzy, ryzyko powstania
szarej i czarnej strefy w przypadku
zakazu oraz mozliwy rozwdj przestep-
czosci - przemytu i nielegalnego han-
dlu. Wskazywata przyktad amerykan-
skiej prohibicji z lat 20. XX wieku.

- Historia wielokrotnie pokazywa-
1a, ze prohibicja prowadzi bardziej do
chaosu niz do rozwigzywania proble-
mu, a przyniostaby szereg komplikacji
spoteczno-ekonomicznych. Panstwo
nie funkcjonuje w prézni, a nagte usu-
niecie catej branzy tytoniowej oznacza
problemy dla finanséw publicznych,
rynku pracy i funkcjonowania wielu
instytucji. Koszty takiej decyzji odczu-
liby wszyscy obywatele. Rolg panstwa
nie powinny by¢ zakazy, a edukowanie
i préba ograniczenia szkéd w inny spo-
s6b niz bezwzgledne zakazy. Poza tym
zakazany owoc zawsze smakuje lepiej
- skonstatowat Michat Siedacz z zespo-
tu opozycji.

Jego zespo6t o merytoryczne wspar-
cie swoich argumentéw poprosit eko-
nomiste dr. kukasza Nazarko oraz dr
hab. Agnieszke Kutak-Bejde - specja-
listke psychiatrii i uzaleznien. Eksperci
przytoczyli argumenty zgodne z linig
druzyny. Wskazali, ze rzeczywiscie
skutki ekonomiczne bytyby znaczace,
a zakaz - z perspektywy psychologii
uzaleznien - moégtby nie przyniesé¢ po-
zadanych rezultatow.

I tu dyskusja wyraznie nabrata tem-
pa. Pytanie, odpowiedz, riposta, dane,
kontrdane, przyktady ze $wiata, sie-
ganie do zapiséw Konstytucji RP. Obie
strony pokazaty, Ze potrafig nie tylko
mowic, ale tez reagowac na biezgco na
pytania oponentéw. WyraZnie mozna
byto odczu¢, ze miodzi debatujacy nie
przyszli jedynie odczyta¢ przygotowa-
ne wypowiedzi. Oni naprawde walczy-
li o zwyciestwo i byli przekonani o ra-
cji argumentow swojej druzyny.

Eksperci: zdrowie,
wolnosé, koszty
i ludzkie dramaty

Po serii wystgpien uczniow gtos za-
brali eksperci. Niektoérzy z nich przy-
pomnieli, Ze za statystyka stoja kon-
kretni ludzie i ich rodziny, czesto tez
dramaty.

Prof. Robert Mréz, pulmonolog, kie-
rownik II Kliniki Choréb Pluc, Raka
Ptuca i Choréb Wewnetrznych: - Nie
tylko palacz i bierny palacz umiera.
Kiedy palacz umiera, umierajg takze
jego najblizsi - z rozpaczy. Sprowadza-
nie tej debaty do punktu ekonomiczne-
go, do zyskéw z akcyzy, jest niewspot-
mierne wobec kosztéw hospitalizacji
i ludzkich dramatéw. Dzisiaj musiatem
powiedzie¢ ojcu dwoéjki dzieci, ze wy-
korzystaliSmy wszystkie mozliwosci
leczenia. Opozycja méwi, ze przeciez
raka mozna wyleczy¢, ale w praktyce
dzieje sie tak tylko w przypadku moze
potowy pacjentow.

W swoim podsumowaniu prof. Mréz
moéwit takze o tym, ze w tej debacie
Scieraly sie dwie logiki: - Logika zdro-
wia i Zycia oraz logika ekonomicznego
rachunku. Polska powinna wprowa-
dza¢ programy redukcji szkéd i da-
zy¢ do tego, by by¢ krajem wolnym
od dymu tytoniowego, bo to on na co
dzien zabija nas i naszych bliskich. Za-
bija - podkreslat.

Prof. Halina Car, farmakolog Kli-
niczny i Prodziekan Wydziatu Nauk
o Zdrowiu UMB, zwrdécita uwage, ze
argument ekonomiczny nie moze
by¢ traktowany jako ostateczny: - Ar-
gumenty ekonomiczne nie sg argu-
mentami do przyjecia, jesli wydatki

na leczenie choréb odtytoniowych
przewyzszaja wptywy z akcyzy. Kosz-
ty terapii rosng, koszty lekéw rosna,
a spoteczenstwo nie bogaci sie w ta-
kim tempie. To my wszyscy ptacimy
za system ochrony zdrowia. Wszyscy
ponosimy koszty tak zwanej wolnej
woli. Podkreslata réwniez, ze silne
panstwo to zdrowe panstwo, a terapia
antynikotynowa i leczenie uzaleznie-
nia powinny by¢ istotnym elementem
dziatan publicznych.

Dr hab. Matgorzata Chlabicz, kar-
diolog i epidemiolog, przypomniata,
ze palenie tytoniu pozostaje jednym
zZ najwazniejszych, a jednocze$nie
mozliwych do wyeliminowania czyn-
nikdw ryzyka choréb sercowo-naczy-
niowych: - Mamy coraz lepsze terapie,
a mimo to wciaz najcze$ciej umieramy
z powodu wtasnie choréb sercowo-na-
czyniowych. Palenie tytoniu jest jedng
z najwazniejszych przyczyn. Czesto
odciggamy uwage od papieroséw,
moéwimy o Srodowisku, pytach, zanie-
czyszczeniach, ale to wiasnie palenie
jest czynnikiem, ktéry mozemy wyeli-
minowac.

Dodata takze, ze palenie bardzo cze-
sto zaczyna sie w wieku dzieciecym
lub nastoletnim, dlatego trudno mo-
wi¢ wylacznie o Swiadomej, ,dorostej”
decyzji.

Dr hab. Agnieszka Kutak-Bejda, spe-
cjalistka psychiatrii i uzaleznien z Kli-
niki Psychiatrii, zwrdcita uwage na
spoteczng akceptacje palenia: - Pale-
nie papieros6w weciaz jest zjawiskiem
spotecznie akceptowanym. To podej-
$cie powinny zmieniaé¢ wszystkie ge-
neracje. Mamy programy dotyczace
uzaleznien od alkoholu czy narkoty-
kéw, ale musimy pamieta¢, ze dostep-
ne s3 takze metody leczenia uzaleznie-
nia od papieroséow.

Watek filozoficzny dotyczyt przede
wszystkim granic wolnosci.

- Czy wolno$¢ wyboru pozostaje wol-
noscia, jesli jest napedzana uzaleznie-
niem? Czy wolno$¢ palacza moze ogra-
nicza¢ wolno$¢ osoby, ktéra nie chce
wdycha¢ dymu? - takie watpliwosci
wyrazat z kolei prof. Bartosz KuZniarz
z UwB. Jego zdaniem ekonomia nie po-
winna by¢ ostatecznym argumentem.

%
)
|_
N
wn
7
i)
<C
Z
—
<C
=
|_
N
LLl
LL
~
N
<C
—1
(@)
O
(a

33



7
)
|_
N
n
%
D
<
z
—
<
=
—
%)
LL
L
~
n
<<
—
(@)
@)
a

34

Dr tukasz Nazarko, ekonomista z PB
wskazywat: - Problem zakazu nie jest
prosty. Jesli panstwo czego$ zakazuje,
musi przewidziec¢ skutki: czarny rynek,
przemyt, egzekwowanie prawa i kosz-
ty systemowe. Moze zeby pogodzi¢
obie strony dyskusji - a wbrew pozo-
rom datoby sie to zrobi¢ - nalezatoby
podnie$¢ cene paczki papieroséw do
np. 120 zt, aby zrekompensowac kosz-
ty leczenia. Cena dziatataby tez odstra-
szajaco na potencjalnego konsumenta.

Publicznosé¢ przejeta
debate

Po wystapieniach druzyn gtos za-
brata publicznos$¢. I cho¢ formalnie
miaty by¢ to pytania, czesto byty to
raczej opinie - mocne, emocjonalne,
pokazujace, Ze temat naprawde po-
ruszyt stuchaczy. Jedna z wypowiedzi
z sali dotyczyta cierpienia ludzkiego
i odpowiedzialno$ci panstwa za ogra-
niczanie szkdd. Padto zdanie, ktére do-
brze oddaje napiecie catej debaty: - Te
pieniadze, ktére wpltywaja do budzetu
panstwa sg pokryte krwig - argumen-
towata osoba z publiczno$ci.

To byt moment, w ktérym liczby
spotkaty sie z doSwiadczeniem, a eko-
nomiczny rachunek z pytaniem o cene
ludzkiego zycia. Strona opozycyjna
sprzeciwiajaca sie wprowadzeniu za-
kazu palenia bombardowana byta py-
taniami i opiniami z sali.

Zobacz, co jeszcze sie
dzialo podczas Dnia
Otwartego UMB

4 Y
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Kto wygrat?

Ostatecznie w gltosowaniu publicz-
noéci zwyciezyta druzyna III Liceum
Ogolnoksztatcagcego w Bialymstoku,
czyli strona propozycji.

By¢ moze publiczno$¢ docenita nie
tylko argumenty, ale takze strategie,
tempo i skutecznos¢ odpowiadania
na ataki strony przeciwnej. Opozycja
dobrze rozegrata swoja role. Nie bro-
nita papieroséw, lecz konsekwentnie
podwazata skutecznos$é zakazu jako
narzedzia walki z paleniem.

Jednak argumenty strony propozy-
cji, szczegdlnie te dotyczace zdrowia,
cierpienia, odpowiedzialnosci spo-
tecznej i kosztéw ponoszonych przez
wszystkich, wybrzmiaty bardzo moc-
no. Jak w ,Romantycznosci” Adama
Mickiewicza, na sali starty sie dwa po-
rzadki: ,czucie i wiara” oraz ,medrca

szkietko i oko”. Z jednej strony liczby,

Zwycieska druzyna: Maria Kamiriska, Sergiusz Monach, Anna Maria Jasiriska i Gracjan Zawadzki,

fot. Wojciech Wiecko

budzet, akcyza i ryzyko czarnego ryn-
ku. Z drugiej - choroba, rodzina, cier-
pienie i pytanie, czy panstwo moze
pozostawac bierne wobec produktu,
ktory zabija.

Najwazniejsze jednak, ze wygrata
sama debata. Kulturalna, dynamiczna,
wymagajaca i naprawde angazujaca.
Uczniowie pokazali, ze potrafig rozma-
wiac o trudnych sprawach bez uprosz-
czen, kulturalnie, z poszanowaniem
zdania adwersarzy. A Uniwersytet Me-
dyczny w Biatymstoku stat sie prze-
strzenig, w ktorej akademia spotkata
sie z mtodziezg - nie po to, by méwié
do nich z gory, ale by odda¢ im gtos
i stworzy¢ warunki do powaznej dys-
kusji i odpowiedzialno$ci za stowo. H

Magdalena Swiecicka

0 zwyciestwie w debacie decyduje publicznos¢, fot. Wojciech Wiecko



Nowe uprawnienia
farmaceutow

W ciggu ostatnich lat farmaceuci wywalczyli nowe kompetencje uspraw-
niajgce system. Ich uprawnienia poszerzy takze przygotowywana wia-
snie ustawa o receptach, ktéra wprowadzi nowe mozliwosci. - Dziatania
te pomoga pacjentom, odcigza system, spowoduja tez, ze skrdcg sie ko-
lejki do lekarzy - méwi prof. Wojciech Miltyk.

Monika Zmijewska: W zawodzie
farmaceuty od kilku lat nastepu-
ja zmiany, wymuszone m.in. przez
pandemie i przyspieszong cyfryza-
cje. Po latach staran w zycie zaczely
wchodzi¢ réwniez kolejne regulacje,
poszerzajace kompetencje farma-
ceutow. Co bylo najwiekszym prze-
fomem?

Prof. Wojciech Miltyk, dziekan
Wydzialu Farmaceutycznego z Od-
dzialem Medycyny Laboratoryjnej
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku, przewodniczacy Kon-
wentu Dziekanéw Wydziatéw Far-
maceutycznych KRAUM:

- Przetomowa zmiang w funkcjono-
waniu farmaceutéw byta ustawa o za-
wodzie farmaceuty z grudnia 2020
roku [weszta w zycie w marcu 2021
roku - red.]. Ten akt prawny usystema-
tyzowat prace farmaceutdéw, wskazat
ich obowiazki i jasno doprecyzowat,
ze zawod farmaceuty jest samodziel-
nym zawodem medycznym, za$ opie-
ka farmaceutyczna - $wiadczeniem
medycznym. W ten sposéb farmaceuci
w konicu majg zabezpieczong nieza-
lezno$¢ wykonywania swoich zadan
zawodowych. To, jak bardzo s3 nieza-
stapieni w systemie, dobitnie pokazata
pandemia. Farmaceuci szybko staneli
na wysoko$ci zadania, zadna apteka
nie zostata zamknieta, mimo trudnej
sytuacji leki byty wydawane na biezg-
co, pacjenci byli zabezpieczeni. A po
wprowadzeniu na rynek szczepionki
na COVID-19, farmaceuci otrzymali

uprawnienia do szczepien. A przeciez,
jak pamietamy, byto duzo watpliwo-
$ci, czy sobie poradza. Oczywiscie so-
bie poradzili. Dzi$, po kilku latach od
pandemii, jesteSmy juz o wiele dalej
- od tamtej pory znacznie poszerzony
zostat m.in. katalog szczepien. Far-
maceuci mogg juz nie tylko sami wy-
stawial tzw. recepty farmaceutyczne
na leki pelnoptatne, wydawane w sy-
tuacji zagrozenia zycia, ale tez moga
szczepi¢ dorostych pacjentéw prze-
ciwko ponad 20 chorobom zakaZnym.

Obecnie w aptece mozna za-
szczepi¢ sie m.in. przeciwko gry-
pie, pneumokokom, COVID-19,
HPV, KZM, krztuscowi, blonicy,
tezcowi, WZW typu A i B. Nie
trzeba sie umawia¢ w przychodni,
ani mie¢ wczesniejszej kwalifikacji
lekarskiej - kwalifi-
kacje do szczepienia
farmaceuta przepro-
wadza na miejscu.

A jeszcze przed pan-
demia w aptece nie
szczepiono zadna szcze-
pionk3?

- Tak, w tym wzgle-
dzie to ogromna zmiana.
A skoro teraz, od niedaw-
na, farmaceuci moga na
miejscu szczepi¢ pacjen-
tow  wszystkimi
pionkami - co usprawnito
i utatwito wiele kwestii - to
jednoczes$nie znaczgco wzro-
sta wyszczepialno$¢. W aptekach
pojawita sie tez mozliwo$¢ prowa-

SZCZe-

dzenia badan diagnostycznych, wiec
wszystkie te dodatkowe kompetencje
jasno wskazaty role i wazno$¢ farma-
ceutdw w systemie opieki nad pacjen-
tami.

Mimo dlugiej drogi, jaka prze-
szedt zawod farmaceuty w posze-
rzaniu kompetencji, wiele oséb
nadal postrzega farmaceute tylko
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Prof. Wojciech Miltyk,
fot. Wojciech Wiecko
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jako wydawce lekéw. Czy teraz, po
wskazaniu zawodu farmaceutow
jako samodzielnego zawodu me-
dycznego, ich niewykorzystywany
dotad potencjat bedzie dostrzezony
i spozytkowany tak, jak na to zastu-

guje?

- To juz sie dzieje. Ale mysle tez, ze
trzeba wyraznie podkresli¢, jak ogrom-
nie istotne jest to ,tylko wydawanie
lekéw”, o czym niektérzy méwia dos¢
protekcjonalnie. Nie wszyscy zdaja
sobie sprawe z tego, jak kluczowa jest
dystrybucja lekéw dla zapewnienia
farmakoterapii pacjentéow. O tym, jak
wazna jest rola lekarza czy pielegniar-
ki, wiemy. Niestety zapomina sie o tym,
ze bez leku, ktéry dociera do pacjenta
dzieki farmaceutom, dziatania innych
zawodéw medycznych po prostu by
sie nie dopiety. Czynnos¢, ktorg widzi-
my zaledwie przez pare minut podczas
kontaktu z farmaceutami, tylko pozor-
nie jest banalna i zwyczajna.

W rzeczywistosci to element ca-
lego ciagu logistycznego?

- Wymagane leki nalezy zaméwic,
niekiedy najpierw w ogoble trzeba je
znalez¢, bo w przypadku niektérych
zdarzajq sie niedobory. By takie braku-
jace leki znalez¢ - w innych aptekach,
za pomoca kontaktéw - farmaceuci
muszg czesto poswieci¢ naprawde
duzo czasu. Trzeba pamieta¢, ze leki
wymagaja odpowiednich warunkéw
transportu i przechowywania - jako
farmaceuci na biezagco musimy wery-
fikowa¢ ich termin wazno$ci. Czesto
musimy omoéwi¢ z pacjentem, w jaki
spos6b konkretny lek powinien by¢
przyjmowany albo jak nalezy stoso-
waé chociazby inhalatory albo testy
paskowe do pomiaru glukozy. Czasa-
mi trzeba tez rozjasnia¢ watpliwosci
pacjenta co do leku w zwiazku z jego
problemami zywieniowymi. To czesto
nie lekarz, a farmaceuta jest tg osobg,
ktéra omawia z pacjentem z pozoru
tak oczywiste, a przeciez czesto nieja-
sne kwestie.

Dalej: leki recepturowe. Przygoto-
wuja je wilasnie farmaceuci, wedlug
recepty, zgodnie z posiadang wiedza
fachowa. Przeciez w wielu przypad-
kach nie ma lekéw dedykowanych
dzieciom. W zwigzku z tym to farma-
ceuci musza przygotowac je w odpo-

Kazdego dnia @ Polsce
 aptekach pojawia si¢ okolo dwoch
milionow pacjentow. Polowa = tych
pacjentow uzyskuje porade farma-
ceutycsng, natomiast poltowa odsyta-
na jest do lekarza. W swigzku = tym
w aplekach codziennie odbywa
sie swoisty trias, ktory wplywa na
stabilnosé systemu. Gdyby ci wszyscy
pacjenci, omijajqc apleke, kierowali
sie od rasu do prsychodni - obcigso-
ny  ten sposob system bythy
@ dugo trudniejszej syluacji.

wiedni spos6b. Oni tez przygotowuja
odpowiednie leki dla pacjentéw ma-
jacych problemy z potykaniem. To
odpowiedzialne zadania, wymagajace
ogromnej wiedzy i uwaznosci. Takich
wymagajacych zaangazowania czyn-
noséci w pracy farmaceutéw jest bar-
dzo duzo. I to dzieki nim wzrasta efek-
tywno$¢ farmakoterapii. Sam moment
wydania leku i kontakt z pacjentem to
tylko niewielki fragment, cho¢ ogrom-
nie istotny, w pracy farmaceuty.

Jak ogromna jest rola apteki, wida¢
wyraznie tez w sytuacji kryzysowej, co
pokazaty doswiadczenia farmaceutéw
na Ukrainie. W sytuacji kryzysu to wia-
$nie apteka jest kluczowym elementem
terapii pacjenta. Bo co z tego, Ze pacjenci

.-%i\

Zmiany w zawodzie farmaceuty maja pokaza¢, ze mozliwosci pracy po tych studiach wykra-
zajg daleko poza apteke, fot. Adobe Stock

uzyskajq porade lekarza, jesli z powodu
zamKniecia aptek nie otrzymaja leku do
reki? Wszystkie wczeéniejsze dzialania
w zwiazku z terapia beda nieefektyw-
ne. Tak wiec warto ciezkg prace farma-
ceutéw w aptekach i ich powiekszajgce
sie obowigzki nieustannie podkresla¢
i 0 nich przypominad.

Poszerzajace sie kompetencje
farmaceutéw i ich umiejetnosci
usprawniaja system?

- Ogromnie. Kazdego dnia w Polsce
w aptekach pojawia sie okoto dwoch
miliondw pacjentéw. Potowa z tych
pacjentéw uzyskuje porade farmaceu-
tyczna, natomiast potowa odsytana
jest do lekarza. W zwigzku z tym w ap-
tekach codziennie odbywa sie swo-
isty triaz, ktéry wplywa na stabilnosé
systemu. Gdyby ci wszyscy pacjenci,
omijajac apteke, kierowali sie od razu
do przychodni, gdyby cze$¢ z nich nie
zostata wsparta na biezaco przez far-
maceutéw - obcigzony w ten spos6b
system bylby w duzo trudniejszej
sytuacji. Tak wiec rozszerzanie i wta-
$ciwe wykorzystywanie kompetencji
farmaceutéw w edukowaniu pacjen-
téw czy nadzorowaniu farmakoterapii
zasadniczo wplywa na usprawnienie
catego systemu.

Trzeba tez doda¢, ze juz dzi$ far-
maceuci posiadaja kompetencje po-
zwalajgce na wyjscie poza tradycyjnie
postrzegana role zawodu - i wykonuja
dziatania, ktére optymalizuja farma-
koterapie i poprawiaja bezpieczein-



Zmiany w ksztatceniu studentéw farmacji stawiajg na bardziej praktyczne zajecia, ktére .
beda realizowane w matych grupach, fot. Archiwum UMB

stwo pacjentow.

Co ma Pan namysli?

- Wielu farmaceutéw realizuje jesz-
cze moze niesformalizowane do konica
i niefinansowane zasady opieki far-
maceutycznej - analizujg przynoszone
przez pacjentéw rézne recepty i w sy-
tuacji, w ktérej pojawiaja sie watpliwo-
§ci, konsultuja je z lekarzami. Chodzi
o to, by - jeslijest taka konieczno$¢ - pa-
cjenci otrzymali inng grupe lekdw, kt6-
re w ich przypadku beda bezpieczne
i skuteczne. Dlaczego jest to takie waz-
ne? W Polsce niestety powszechnym
i niebezpiecznym zjawiskiem jest wie-
lolekowo$¢. Pacjenci stosuja ogromnie
duzo lekéw. No i czesto w tych grupach
lekéw, zapisanych przez réznych leka-
rZy, moga pojawic sie interakcje. Takie
sytuacje moze wytapa¢ wiasnie far-
maceuta. Zdarza sie wiec, ze cze$¢ pa-
cjentéw powinna dosta¢ wrecz nowe
leki, by ich wspdlne stosowanie byto
bezpieczne. Wiadomo, ze niektére
wymagaja odpowiedniego stosowa-
nia - cze$¢ przed jedzeniem, cze$¢ po
etc. I wszystko to farmaceuci musza
pacjentom odpowiednio wytozy¢, by
trud wtozony przez lekarza w ocene
stanu pacjenta nie poszedt na marne.
Bo przeciez wiadomo, ze jesli leki nie
beda stosowane albo bedg stosowane
w sposéb niewtasciwy, to leczenie be-
dzie duzo trudniejsze.

Uprawnienia farmaceutéw ma
poszerzy¢ przygotowywana usta-
wa o receptach - obecnie w fazie
prekonsultacji. Jednym z wazniej-

szych zalozen, z punktu widzenia
pacjenta, ma by¢ tzw. recepta kon-
tynuowana - ogromne ulatwienie
w przypadku choréb przewleklych.

- W mysl nowej ustawy farmaceuci,
na podstawie Internetowego Konta
Pacjenta (IKP), beda mogli wystawié
recepte na ten sam lek, ktéry wcze-
$niej przepisat lekarz. Do aptek wej-
da tez programy lekowe, co oznacza,
ze farmaceuta bedzie mégt w aptece
wydawac leki z takich programéw, do-
tychczas dostepne tylko w szpitalach,
co znaczaco utatwi tez dostep do le-
kéw pacjentom z chorobami przewle-
ktymi. Takie dziatania pomogg pacjen-
tom, odciaza system, spowoduja tez,
ze skrdca sie kolejki do lekarzy, co dzi$
jest duzym problemem. Obecnie, by
przedtuzyc recepte, trzeba pdjs¢ do le-
karza. W sytuacji braku terminéw robi
sie ktopot, istnieje wiec ryzyko naru-
szenia cigglosci terapii. Po zmianach
farmaceuta bedzie mogt recepte prze-
dtuzy¢ i przepisa¢ dawke na 120 dni.

W ostatnich latach zwiekszyla sie
tez rola farmaceutoéw w szpitalach.

Na czym polega ta zmiana?

- W wielu szpitalach farmaceuci
wchodza w sktad zespotéw terapeu-
tycznych, w ktérych pracuja wspélnie
z lekarzami. Sprawdzaja leki, zaréwno
te przyjmowane przez pacjenta, jakite
wydawane na oddziale. Analizujg ich
interakcje, czuwajg nad bezpieczen-
stwem farmakoterapii, tym samym
wspierajac proces terapeutyczny. S3
takimi dodatkowymi weryfikujacy-

mi oczami. W efekcie ich obecno$¢
poprawia nie tylko funkcjonowanie
oddziatu i komfort pracy lekarza, ale
tez poprawia bezpieczenstwo pacjen-
téw i pozwala unikng¢ btedéw. Do-
stajemy szereg sygnatéw od lekarzy,
w tym medycznych autorytetéw, ze
taka wspotpraca bardzo ich odciaza
i dostarcza wielu informacji, niezbed-
nych przy podejmowaniu decyzji o te-
rapii pacjenta. To bardzo budujace.
Natomiast trzeba podkresli¢ bardzo
wyraznie, ze dziatania wspomnianych
farmaceutycznych zespoléw terapeu-
tycznych w szpitalach nie s3 finanso-
wane z NFZ, decyzje o ich organizacji
podejmuja dyrektorzy szpitali. Chcie-
libySmy, aby takie dzialania zostaty
sformalizowane i aby w systemie zna-
lazty sie dedykowane im $rodki.

A skoro o finansach mowa... Czy
farmaceuci s3 usatysfakcjonowani

swoimi zarobkami?

- ChcielibySmy oczywiscie, aby
wzrosly tez pensje farmaceutéw. Na-
sza grupa spoteczna to cicha grupa, nie
zarabia szczegélnie duzo, nie dopomi-
na sie. Po prostu robi swoje. Powinna
by¢ jednak godziwie wynagradzana.
Skoro rola farmaceutéw oficjalnie ro-
$nie, co nas cieszy, to w $lad za usys-
tematyzowaniem prawnym szeregu
dziatann powinna i$§¢ réwniez popra-
wa sytuacji finansowej. Zwlaszcza ze
dochodza nowe obowigzki. Praca far-
maceutow, cho¢ dla wielu do$¢ niewi-
doczna, w rzeczywistosci jest ciezka,
specyficzna, wymaga ogromnej uwaz-
nosci i odpowiedzialno$ci - zarzadza-
my przeciez tez trudnymi prepara-
tami, m.in. narkotycznymi. Unikalne
kompetencje powinny by¢ wiasciwie
honorowane. Niestety, mam wrazenie,
ze troche zapomnieli$my o roli farma-
ceutéw w systemie opieki zdrowotnej,
o nich, w przeciwienstwie do innych
zawodow medycznych, w zasadzie
sie nie méwi. Tymczasem wyobrazmy
sobie, ze z jakiego$ powodu znikaja
wszyscy farmaceuci, wszystkie apteki,
w tym réwniez szpitalne. A przeciez
dostarczanie lekéw na oddzialy to tez
ciezka praca, majgca wplyw na to, by
szpitale dziataty sprawnie.

Srodowisko farmaceutyczne wio-

zyto duzo wysitku w to, by wywal-
czy¢ nowe kompetencje i by w koni-
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Rozdanie dyploméw absolwentom farmacji. Zmiany w zawodzie farmaceuty maja wzmacnia¢ prestiz profesji i podkreslac jej znaczenie
we wspotczesnym systemie ochrony zdrowia, fot. Wojciech Wiecko

cu by¢ postrzeganym jako istotna
czesc¢ systemu. Co jeszcze chcieliby-

Scie uzyskacé?

- Cieszymy sie, ze wiele postulatow
zostato dostrzezonych, ale mamy na-
dzieje, Ze ten proces zmian, niczym
toczaca sie kula $niegowa, bedzie po-
stepowat. Zalezy nam na tym, by kom-
petencje byly jeszcze szersze. Farma-
ceuci majg szereg umiejetnosci, ktére
mozna jeszcze wykorzystac. JesteSmy
np. w stanie przeanalizowaé¢ wydatki
na leki. Nasze analizy moglyby zopty-
malizowa¢ wydawanie lekéw w taki
sposdb, ze mogtoby to poprawi¢ sy-
tuacje finansowg szpitali. Poszerze-
nie kompetencji farmaceutéw to wiec
dbanie o wiele kwestii: sprawianie, by
zdrowsze byto zaréwno spoteczen-
stwo, jak i system.

Ewolucja w polskiej farmacji znaj-
duje tez odbicie w metodyce. Od
najblizszego roku akademickiego
zacznie obowigzywac¢ nowy stan-
dard ksztalcenia farmaceutow. Czy
to konsekwencja wszystkich tych
przemian, o ktérych rozmawiamy?

- Nowy standard w sposéb natural-
ny uzupelnia procesy, ktére od kilku
lat zachodza w polskiej farmacji. Jaki
bedzie tego efekt, dowiemy sie dopie-
ro za pare lat, gdy prace rozpoczna
pierwsi studenci ksztatceni wedtug
nowych zasad. Chcieliby$my, by nasi
absolwenci byli jeszcze lepiej przygo-

towani, zaré6wno do obowigzkéw za-
wodowych, praktyki farmaceutycznej,
bezposredniej pracy z pacjentem, ale
tez do zadan, ktdre s3 jeszcze na eta-
pie planowania. Juz jaki$ czas temu
wprowadziliSmy na kierunkach me-
dycznych zajecia podnoszace kom-
petencje komunikacyjne, bo przeciez
réwnie wazna jak wiedza jest umie-
jetnos$¢ prowadzenia rozmowy z pa-
cjentem w aptece czy umiejetnos¢
wspotpracy z lekarzem. Studenci juz
jaki$ czas temu deklarowali potrzebe
takich zaje¢ - wiadomo, ze codzienny
kontakt z setkami r6znych pacjentéw,
z réznymi problemami, moze by¢ ob-
cigzajacy i wymaga pewnych umie-
jetnosci i wskazowek jak sobie w réz-
nych sytuacjach radzi¢. W nowym

standardzie ksztatcenia poszerzyliSmy
jeszcze moduly zwigzane z praktyka
farmaceutyczna, z r6znymi aspektami
pracy zwigzanymi z lekami, z pacjen-
tami. Standard przygotowano tak,
by uczelnie mogly aktualizowa¢ na
biezaco wszelkie zmiany zachodzace
w zawodzie farmaceuty i uwzglednia¢
poszerzajace sie kompetencje. Mysle,
ze nowy standard moze sprawi¢, ze
farmacja stanie sie atrakcyjniejszym
uwzglednia
oczekiwania mtodych ludzi, chcacych

kierunkiem studiéow -

jeszcze bardziej bezposrednio praco-
wacé z pacjentem i wspétuczestniczy¢
w procesie terapeutycznym. ll
|

Rozmawiata Monika Zmijewska

0d nowego roku akademickiego zmienia sie standard ksztalcenia
na kierunku farmacja. Dotyczy to tylko oséb zaczynajacych ksztat-

cenie. Celem zmian jest
do realiéw pracy zawodowej.

W skrocie o zmianach:

lepsze przygotowanie absolwentow

e mniej godzin zaje¢ w skali catych studiéw - zamiast 5300 godzin

- m.in. 4700

e praktyki zawodowe roztozone na Ill-V rok studidéw, zamiast dopiero

po obronie

e wiekszy nacisk na opieke farmaceutyczna i farmacje kliniczna

e nowy typ zajec rozwijajacy kompetencje spoteczne (tzw. miekkie),
prace w zespotach medycznych oraz z pacjentem i jego opiekunem

e zajecia praktyczne i symulacje medyczne bedg odbywac sie w bardzo

matych grupach



55 lat

po dyplomie
lekarskim

Zaczeli studia w 1965 roku, a dy-
plomy odebrali w 1971 roku. Po
55 latach absolwenci tego rocznika
ponownie spotkali sie w Auli Magna
Uniwersytetu Medycznego w Bia-
lymstoku, by wréci¢ do wspomnien,
rozmow i przyjazni, ktére prze-
trwatly ponad 50 lat.

W Zjezdzie Absolwentéw, ktéry od-
byt sie 27 czerwca 2026 r., uczestni-
czyli przedstawiciele wtadz uczelni:
rektor UMB prof. Marcin Moniuszko
oraz dziekan Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Stomatologii i Oddzia-
tem Nauczania w Jezyku Angielskim
prof. Tomasz Hryszko.

Uroczysto$¢ poprowadzit dr Janusz
Zawistowski, przypominajac historie
rocznika oraz tych, ktérych zabrakto

fot. Piotr Suszczyriski

podczas tegorocznego spotkania. Ich
pamiec uczestnicy uczcili chwilg ciszy.

Byly pamiatkowe dyplomy, referat
prof. Jerzego Radwana (jeden z czton-
kéw zespotu prof. Mariana Szmatowi-
cza, ktéry dokonat pierwszego zabiegu
in vitro w Polsce), wspomnienia prof.
Wojciecha Sobanca o dawnym Biatym-
stoku (neurolog dzieciecy, ale tez wiel-

ki mito$nik historii Kreséw Wschod-
nich i tradycji szlacheckiej, stworzyt
swoisty skansen, w ktérym gromadzi
pamiatki i elementy dawnej kultury)
oraz opowie$¢ dr. Krzysztofa Siwka,
ktéry przyjechat na zjazd ze Standéw
Zjednoczonych (cztonek Stowarzysze-
nia Absolwentéw i Przyjaciét AMB/
UMB w Ameryce Péinocnej). B

Jubileusz

prof. Matgorzaty
Szelachowskiej

45 lat pracy, tysiace pacjentdw,
pokolenia wyksztalconych studen-
tow i mlodych lekarzy oraz ogrom-
ny wklad w rozwéj bialtostockiej
endokrynologii i diabetologii -
podczas Podlaskich Dni Diabetolo-
giczno-Endokrynologicznych (19
czerwca 2026 r.) odbyt sie jubileusz
prof. Malgorzaty Szelachowskiej.

Pani Profesor to wyktadowczyni
i zastepczyni kierownika Kliniki En-
dokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych USK.

Samo spotkanie byto okazjg do po-
dziekowania Pani Profesor za wielolet-
nig prace, zaangazowanie, zyczliwos¢,
wsparcie i niezwyklg atmosfere, ktdrg
przez lata tworzyta wokét siebie. W uro-
czystosci udzial wziely wtadze UMB

- prof. Marcin Moniuszko, rektor UMB
oraz prorektorzy: prof. Adam Kretow-
ski, prof. Irina Kowalska i prof. Janusz
Dzieciol. Obecni byli takze dyrektorzy
USK: prof. Jan Kochanowicz oraz dr hab.
Marzena Wojewédzka-Zelezniakowicz.
W spotkaniu uczestniczyto réwniez po-
nad 100 lekarzy specjalistéw endokry-
nologii i diabetologii.

Szczegblne podziekowania
rowal do Pani Profesor prof. Marcin
Moniuszko: - Dziekujemy jako cata
spotecznos$¢ szpitala i uczelni. W imie-
niu studentéw - ze ich Pani Profesor
nauczata i doprowadzita tam, gdzie
trzeba. W imieniu takze nauki i wielu
odkry¢ - pieknie dziekujemy.

Prof. Malgorzata Szelachowska
rozpoczeta prace w Klinice Endokry-
nologii 1 lipca 1981 roku. O wyborze
zawodu lekarza ostatecznie zdecydo-
wato jedno z osobistych do$wiadczen
- wizyta w szpitalu u chorego wujka,
podczas ktorej zobaczyta mtodego pa-
cjenta po ciezkim urazie kregostupa.

Profesor wielokrotnie podkresla-
la, jak wiele zawdziecza swoim mi-

skie-

A

Prof. Ma}gorzataSzeIachoska, fot. Magda

Swiecicka
strzom i przetozonym: prof. Idzie
Kinalskiej, prof. Marii Gorskiej oraz
prof. Adamowi Kretowskiemu, obec-
nemu szefowi kliniki.

Z konicem czerwca Pani Profesor
przeszia na emeryture. B
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50-lecie

Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii z Pododdziatem
Kardiologii UDSK

Ta klinika jest sporo starsza od Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, w ktorym sie znajduje. A pracujacy tam zespot medykdw ma tyle ener-
gii, ze 50 lat istnienia kliniki nalezy traktowac co najwyzej jako zaliczenie okresu mto-

dosci.

kierownik kliniki, fot. Wojciech Wiecko

Klinika powstata w 1976 roku
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Biatymstoku (Oddziat B) przy ul.
Sktodowskiej. Nazywata sie woéwczas
II Klinikg Choréb Dzieciecych. Po-
czatkowo jej profil byt ogélny, jednak
z czasem zaczeto sie specjalizowaé
w konkretnych kierunkach. Dopie-
ro na przetomie lat 80. i 90., kiedy
wreszcie udato sie zakonczy¢ budowe
szpitala dzieciecego w Biatymstoku,
klinika znalazta tam swoje miejsce (6.
pietro) i jest tu do dzis.

W pigtek (29 maja 2026 r.) w Auli
Magna Patacu Branickich uroczyscie
obchodzono pétwiecze jej utworzenia.
WSsrdéd zaproszonych gosci znaleZli sie
m.in. wicemarszatek Senatu RP Maciej
Zywno, konsultant krajowa ds. kar-
diologii dzieciecej prof. Bozena Wer-

Zespdt Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdzia

B

B

ner, wiceprezydent Biategostoku To-
masz Klim, podlaska kurator o$wiaty
Agnieszka Krokos-Janczyto, a w imie-
niu wojewody podlaskiego obecny byt
dyrektor generalny Podlaskiego Urze-
du Wojewddzkiego Adam Czaplinski.

- Mam ogromng przyjemnos¢,
w imieniu Senatu Rzeczpospolitej Pol-
skiej, marszatek Matgorzaty Kidawy-
-Btonskiej i catego prezydium, wreczy¢
honorowy medalion Senatu RP na rece
pana profesora [Artura Bossowskiego,
kierownika kliniki - red.] w dowdd
uznania za caly dotychczasowy do-
robek. A my po tej stronie legislacyj-
nej bedziemy pamieta¢, zeby tworzy¢
takie prawo, zeby szczegélnie w tym
obszarze formalnym Zyto wam sie zde-
cydowanie lepiej - powiedzial wice-
marszatek Maciej Zywno.

tem Kardiologii UDSK. Z kwiatami stoi prof. Artur Bossowski,

R -

-

i,

[

- Sktadam gratulacje wszystkim,
ktorzy budowali dorobek Kliniki: po-
przednikom, profesorom, lekarzom,
pielegniarkom, diagnostom, pracow-
nikom naukowym i catemu zespotowi.
To dzieki panstwa pracy Biatystok ma
osrodek, ktéry jest wazny nie tylko dla
regionuy, ale dla polskiej pediatrii - po-
wiedziat w specjalnym nagraniu przy-
gotowanym na te uroczystos¢ wojewo-
da Jacek Brzozowski.

Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko
stwierdzit: - 50 lat to nie jest duzo. To
tylko mtodos¢, rozkwit. W przypadku
Kliniki byl to naprawde czas bardzo,
bardzo owocny. Chciatbym wam za to
podziekowac. Za to, jak pieknie potg-
czyliScie to, co jest najwazniejsze, czyli
pomoc chorym dzieciom, z dziatalno-
$cig naukowa, z dziatalnoscia dydak-



tyczna, ale tez gratuluje poszanowania
tradycji i kontynuacji dziatan w kie-
runku nowoczesnej medycyny i nowo-
czesnej pediatrii.

Kierownicy kliniki od samego po-
czatku istnienia mieli ambicje, by byto
to wyjatkowe miejsce nie tylko w re-
gionie, ale szerzej - w kraju i Europie.

Wspétczesnie - za sprawg prof. Ar-
tura Bossowskiego, obecnego kierow-
nika kliniki - jednostka jest wiodacym
w Kkraju o$rodkiem badan nad cukrzy-
ca typu . We wspotpracy z zespotem
prof. Piotra Trzonkowskiego z GUM-e-
du, w ramach pionierskich badan kli-
nicznych, dzieciom z wykrytg cukrzyca
I, zanim jeszcze choroba daje objawy,
podawane sg komorki T-regulatorowe.
Maja one spowolni¢, a nawet zapobiec
pojawieniu sie objawéw tej choro-
by w przysztosSci. Za prace nad tymi
komérkami w 2025 roku przyznano
Nagrode Nobla w dziedzinie medycy-
ny. Za$ w 2023 roku klinika otrzymata
wyréznienia za powstaty tam projekt
,TelePrzyjaciele od Serca”, ktéry pole-
gat na zdalnym monitorowaniu pracy
serca u dzieci zmagajacych sie z zabu-
rzeniami rytmu.

Prof. Bozena Werner, Kkonsultant
krajowa ds. kardiologii dzieciecej pod-
kredlata: - P6t wieku dziatalnosci o tak
bardzo szerokim profilu: to jest en-
dokrynologia, diabetologia, pediatria
i jest w tym tez kardiologia dziecieca.
Ta kardiologia dziecieca jest bardzo
wazna, poniewaz jest to os$rodek, kto-
ry $wiadczy cato$¢ diagnostyki niein-
wazyjnej oraz leczenie calemu woje-
woédztwu podlaskiemu. To tutaj dzieci
czesto po raz pierwszy przychodzg do
specjalisty, tutaj uzyskuja rozpozna-

Zobacz relacje
z wydarzenia

_!_J

= =

Wiecko

\

Zioty jubileusz kliniki zorganizowano w Aulai Magna Patacu Branickich, fot. Wojciech

W wydarzeniu uczestniczyto wielu znamienitych gosci, m.in. wicemarszatek Senatu RP

Maciej Zywno, fot. Wojciech Wiecko

nie, tutaj bardzo czesto s3 juz przygo-
towywane do dalszego leczenia. We-
dtug moich ostatnich obliczen to jest
okoto 1000 pacjentéw rocznie i okoto
4000 porad z kardiologii dzieciecej
rocznie. To jest naprawde znaczaca
liczba w skali kraju.

A przysztos$¢ kliniki? Prof. Bossowski
chce méc przede wszystkim wdrozyé
badania molekularne wczesnego roz-
poznawania rakéw tarczycy u dzieci.

- To jest co$, co mato kto robi. Staramy
sie by¢ szybsi niz choroba. Nasz zesp6t
jest $wietnie przygotowany do tego
dziatania - podkreslit prof. Bossowski.

Wspobtczesnie jednostka specjalizuje
sie w leczeniu zaburzen endokrynolo-
gicznych, w tym niskorostos$ci, w prze-
biegu niedoczynnosci przysadki i in-
sulinopodobnego czynnika wzrostu

1, cukrzycy typu I, schorzen tarczycy
i nadnerczy oraz choréb uktadu krg-
Zenia.

W' czasie wzruszajacej uroczysto-
$ci w Auli Magna duzo byto cieptych
wspomnienn i anegdot okraszonych
archiwalnymi zdjeciami. To wtedy wy-
réznienia i dyplomy odebrali ci wszy-
scy, ktorzy przez pot wieku trwania Kkli-
niki zastuzyli sie dla niej najbardziej. B

bdc

Kierownicy kliniki
w kolejnych latach:

e Franciszka Bakun -1975-1978
e Zofia Hotoweriko - 1978-1981
e Mirostawa Urban -1982-2009

e Artur Bossowski — 2009-obecnie

HISTORIA UMB

i1
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Pozegnalismy
prof. Janine Danute
Piotrowska-Jastrzebska

9 czerwca 2026 r,
w wieku 82 lat, zmarta prof. Janina
Danuta Piotrowska-Jastrzebska. Byta
postacig o ogromnych zastugach dla
spotecznosci UMB.

Nabozenstwo zatobne odbyto sie 26
czerwca w kosciele pw. Niepokalanego
Serca Maryi w Dojlidach. W ostatniej
drodze Pani Profesor towarzyszyli Jej

rodzina, bliscy, a takze licznie zgro-
madzona spotecznos¢ akademicka.
W imieniu UMB zmarlg pozegnat
rektor prof. Marcin Moniuszko, ktéry
wspotpracowat z Panig Profesor jesz-
cze w czasach studenckich.

- Zawsze podziwiatem Jej olbrzy-
mie skupienie na malym pacjencie,
ogromng che¢ niesienia pomocy cho-
remu dziecku, Jej pasje dydaktyczna
oraz ambicje naukowe. Oprécz nie-
zwyktej empatii podziwiali§my u Niej
te wyjatkowa elegancje - wspominat
prof. Marcin Moniuszko.

Glos zabrat réwniez prof. Maciej
Kaczmarski, pierwszy dyrektor Uni-
wersyteckiego Dzieciecego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku i kolega
z roku Pani Profesor (studia w latach
1961-1967): - Osobiscie dziekuje Ci
za 60 lat przyjazni i wspotpracy, kté-
rej celem byta troska o zdrowie dzieci
i mtodziezy oraz praca na rzecz uczel-

ni. Byta$ niepowtarzalng osobg i wiel-
kim cztowiekiem. Odpoczywaj w poko-
ju.

Prof. Janina Danuta Piotrowska-Ja-
strzebska byta kierownikiem Zaktadu
Propedeutyki Pediatrii (1980-2004),
kierownikiem Kliniki Pediatrii i Zaburzen
Rozwoju Dzieci i Mtodziezy AMB (2004-
2014) oraz prodziekanem Wydziatu Le-
karskiego AMB w latach 2002-2005.

Janina Piotrowska-Jastrzebska uro-
dzita sie 8 stycznia 1944 r. w Wegro-
wie. W 1967 r. uzyskata dyplom lekarza
w AMB. Jej praca naukowo-badawcza
koncentrowata sie na problemach aukso-
logii, psychosomatyki wieku rozwojowe-
go, gastroenterologii, zywienia, alergolo-
gii dzieciecej oraz ekologii cztowieka.

Pani Profesor zostata pochowana na
cmentarzu parafialnym w Dojlidach. l

Pozegnanie dr. hab.
Wiestawa Zarzyckiego

30 ma]'a zmart dr hab. Wiestaw
Zarzycki, zastluzony lekarz, nauczyciel
akademicki i wieloletni pracownik Klini-
ki Endokrynologii, Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych UMB. Miat 75 lat.

Dr hab. Wiestaw Zarzycki cata swo-
ja kariere zawodowg zwigzal z naszg
uczelnia. Dyplom lekarza AMB otrzymat

w 1974 r. 0d ukonczenia studiéw pra-
cowat w Klinice Choréb Wewnetrznych,
a nastepnie w Klinice Endokrynologii,
Diabetologii i Choréb Wewnetrznych
UMB.

Uroczystosci  zatobne odbyly sie
3 czerwca 2026 r. w kosciele pw. sw. Ja-
dwigi w Biatymstoku.

Wiestaw Zarzycki zostal pochowany
na Cmentarzu Farnym w Biatymstoku. ll

Odszedt
dr Stefan Rybak

16 ma]'a, w wieku 75 lat, po
dtugiej i ciezkiej chorobie zmart dr J6-
zef Stefan Rybak, wieloletni pracow-
nik Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twa-
rzowej i Plastycznej USK.

Dr Stefan Rybak byt pionierem i au-
torytetem chirurgii plastycznej w wo-
jewddztwie podlaskim. Byt specjalista
chirurgii szczekowo-twarzowej oraz

chirurgii ogdlnej. Jego wychowan-
kiem jest m.in. znany z telewizyjnych
ekrandéw chirurg plastyczny dr Marek
Szczyt.

Zostat pochowany na Cmentarzu
Prawostawnym przy ul. Wysockiego
w Biatymstoku. H

Pozegnanie dr. hab.
Waldemara Famulskiego

19 kwietnia, w wieku 70 lat,
zmart dr hab. Waldemar Zbigniew

Famulski, wieloletni pracownik Za-
ktadu Anatomii Patologicznej AMB
i Zaktadu Patomorfologii Lekarskiej
UMB. Waldemar Famulski urodzit sie
10 marca 1956 r. w Kielcach. Dyplom
lekarza otrzymat w 1981 r.. W latach
1982-1996 byt asystentem w Zakta-
dzie Anatomii Patologicznej AMB,

aod 1997 do 2021 r. pracowat na sta-
nowisku adiunkta w Zaktadzie Pato-
morfologii Lekarskiej UMB. W latach
2007-2017 petit réwniez funkcje
kierownika Zakladu Patomorfologii
w Bialostockim Centrum Onkologii.

Zostal pochowany na cmentarzu
w Etku. B



Medykalia
z nutka sportu
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fot. Wojciech Wiecko

Koncerty, kino pod chmurka, ale
tez tradycyjny przejazd rowerowy
ibieg po kampusie - uczelniane Me-
dykalia jak zawsze Kipialy energia.

Wszystko rozpoczeto kino pod
chmurka na patacowym dziedzincu
(21 maja). Czes¢ oficjalna Medykaliéw
zostala zaplanowana na piatek (22
maja) przed potudniem. Wtedy spod
Patacu Branickich wystartowat ,Ro-
werowy przejazd po zdrowie”. To mo-
ment, kiedy rektor tradycyjnie oddaje

i g

o

wladze nad uczelnig w rece studentéw.
Na czele peletonu ustawita sie ekipa
Radiosupta, ktéry w tym roku obchodzi
75-lecie istnienia.

Juz po potudniu w patacowych ogro-
dach rozegrano ,Bieg po zubra”. Zmie-
rzyto sie ze soba (i 11 zadaniami) az
14 druzyn. Za kazda z przeszkdd odpo-
wiadata inna organizacja studencka, tak
wiec trzeba byto wykaza¢ sie zreczno-
$cig, logicznym i abstrakcyjnym mysle-
niem, refleksem, no i wiedzg medyczna.

Potrzebne byly: dobry humor, kondycja
(nie tylko sportowa) i gen rywalizacji.
Wszystko odbywato sie na czas.

Wieczorne koncerty byty tylko zwien-
czeniem catego dnia dobrej zabawy.

Partnerami strategicznymi Medy-
kalibw byly Wojewo6dztwo Podlaskie
i Miasto Biatystok. Specjalne podzieko-
wania kierujemy tez do biatostockiej
policji, ktéra zapewnita bezpieczng asy-
ste podczas przejazdu rowerowego. ll
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