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LEKARZ PSYCHIATRA
DZIECI | MLODZIEZY/
LEKARZ PSYCHIATRA

do Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy - Il Poziom Referencyjny w tomzy

v Placowka posiada kontrakt z NFZ
v Elastyczny grafik pracy
v Interdyscyplinarny zespét specjalistow

Do zespotu Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy - Il Poziom Referencyjny w tomzy
poszukujemy lekarzy, ktorzy chca rozwijac swoja
praktyke zawodowag w nowoczesnym srodowisku
zapewniajacym kompleksowa opieke psychiatrycznag
dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom.

OFERUJEMY:

« Atrakcyjne wynagrodzenie.

+ Wsparcie organizacyjne i administracyjne.

« Prace w placoéwce posiadajgcej kontrakt z NFZ.
« Elastyczna forme zatrudnienia.

WYMAGANIA:

Poszukujemy oso6b spetniajgcych co najmniej jedno

Z ponizszych kryteriow zawodowych:

« Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mtodziezy.

+ Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

- Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

« Lekarz ze specjalizacja pierwszego stopnia
Z psychiatrii dzieci i mtodziezy

ZAKRES OBOWIAZKOW:
- Diagnhozowanie oraz leczenie dzieci i mtodziezy

Z zaburzeniami psychicznymi. APLIKUJ] Jui Dz|§!

« Prowadzenie konsultacji psychiatrycznych oraz
wydawanie zalecen terapeutycznych.

« Wspodtpraca z zespotem terapeutycznym.
« Prowadzenie dokumentacji medycznej.

A rekrutacja@psychiatria.bialystok.pl
[J 666 607 599
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Nie zgadzamy sie
na odpowiedzialnos¢
zbiorowa!

Obiecalem napisa¢ o wyborach w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej. Chciatem to
zrobic i zatuje, ze nie moge. Po pierw-
sze dlatego, ze byly warte opisania ze
wzgledu na préby zrywania zjazdu,
czy zaghuszanie systemu do glosowa-
nia skutkujace wizytg stuzb mundu-
rowych. Po drugie dlatego, Zze Zeglujac
po niespokojnych wodach, kazdy ruch
sterem, kazdy drobny nawet wybor
niesie za soba jakie$ konsekwencje.
A pisze ten tekst w srodku najwiek-
szego medialnego szkwatuy, jaki spadt
na nasze $rodowisko od ponad dekady:.
Podziele sie wiec swojg impresja doty-
czaca sytuacji, w jakiej kazdy i kazda z nas sie znajduje.

Odnoszac sie do pierwszych zdan - jestem przekonany, ze pod koniec maja
wybralismy dobrze. Swiadczy o tym fakt, ze mimo trwajacej od potowy czerwca
nagonki na nasze srodowisko samorzad lekarski utrzymuje spdjne i merytoryczne
stanowisko bronigce zdecydowanej wiekszosci z nas. Czuje jednak smutek i roz-
czarowanie kierunkiem, w jakim poszta debata po ujawnieniu nieprawidtowosci
w Szpitalu Potudniowym w Warszawie. Oskarzenia dotyczace pojedynczych oséb
wywotaly lawine niecheci, pomoéwien i agresji wobec catego srodowiska, czego naj-
dramatyczniejszym przyktadem byt atak nozownika w szpitalu w Jastrzebiu-Zdroju
26 czerwca. Nie zamierzam odnosi¢ sie do samego sedna sprawy - tym zajmujg sie
organy odpowiedzialnosci zawodowej oraz prokuratura. Zwréce jednak uwage
na pewng parabole, ktéra nasunela mi sie na mys$l w zwigzku z obecng sytuacja.
W 19.rozdziale Ksiegi Rodzaju jest opisane zniszczenie biblijnej Sodomy. Abraham tar-
guje sie wnim z Bogiem i pyta, czy jesli znajdzie w miescie cho¢by dziesieciu sprawie-
dliwych, Pan je oszczedzi. Nagonka, ktorej jestesmy swiadkami - a czesto i ofiarami -
przypomina mi przeciwienstwo tej przypowiesci. Odnosze wrazenie, jakby opi-
nia publiczna, podgrzewana przez spin doktoréw, dobijala wiasnie targu, czy jesli
znajdzie sie kilka osob nadmiernie chciwych, czerpigcych w sposéb niepohamo-
wany z niedoskonatego systemu ochrony zdrowia (na ktérego reforme wszyscy cze-
kamy), bedzie mogta obroci¢ w gruzy dobre imie naszego zawodu. Jest to o tyle przy-
kre i niesprawiedliwe, ze absolutna wiekszo$¢ z nas nie zarabia miesiecznie pensji
wystarczajacej na zakup nowego samochodu, jak to styszymy w mediach, a ci, ktérzy
uzyskuja dochody wyzsze od przecietnej, pieniedzy tych nie kradna, tylko zarabiajg
tak, jak system na to pozwala. Z tego powodu jako samorzad zawodowy staramy sie
prowadzi¢ debate w nastepujacy sposob: nie godzimy sie na przedstawianie caltego
$rodowiska przez pryzmat jednostkowych naduzy¢. Zwracamy uwage na potrzebe
oddzielenia polityki od zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia (to na tej plasz-
czyznie dochodzi do najwiekszych naduzyc¢). Postulujemy o ucywilizowanie czasu
pracy lekarzy - maksymalnie 78 godzin tygodniowo w zamian za ekwiwalent trzech
$rednich krajowych na etacie dla specjalisty jest konsensusem, ktéry na podstawie
sondazy popiera zaréwno wiekszos¢ srodowiska lekarskiego, jak i opinii publicznej.
Musimy tez pamietac¢ o odpowiedzialnosci, jaka kazdy i kazda z nas ponosi za dobre
imie zawodu lekarza - w tej sytuacji zostato ono narazone. Zastanowmy sie jednak,
jak przez pryzmat naszej pracy oceniana jest nasza wilasna przychodnia czy nasz
szpital. I starajmy sie by¢ najlepszymi ambasadorami zawodu lekarza kazdego dnia.

dr n. med. Piotr Sielatycki
prezes ORL w Biatymstoku
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TRZY DNI DEBAT, WAZNYCH

DECYZJI | WYBOROW

Od 21 do 23 maja 2026 roku oczy catego Srodowiska
lekarskiego byty zwrécone na XVII Krajowy Zjazd
Lekarzy. W obradach wzigto udziat prawie 500 delegatéw
z catej Polski, by podsumowacé mijajgcg kadencje, wybraé
nowe wtadze Naczelnej I1zby Lekarskiej i zdecydowaé

o kierunkach dziatarn samorzadu na najblizsze lata.

Juz od pierwszego dnia nie brakowato waznych tematéw. Rozma-
wiano o wyzwaniach, z jakimi mierza sie dzi$ lekarze i lekarze den-
tysci, jakosci ksztatcenia, bezpieczenstwie wykonywania zawodu
oraz zmianach potrzebnych w systemie ochrony zdrowia. Dele-
gaci zglaszali projekty uchwat i stanowisk, a dyskusje - momen-
tami bardzo zywe - pokazywaly, jak roznorodne sg doswiadczenia
przedstawicieli izb lekarskich z catego kraju.

Najwiecej emocji wigzato sie z wyborem wiadz samorzadu.
Delegaci zdecydowali o powierzeniu funkcji prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej na kolejna kadencje Lukaszowi Jankowskiemu.
Wybrano rowniez cztonkow pozostalych organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, ktérzy bedg odpowiada¢ za dzialalnos¢ samorzadu
w najblizszych latach.

Naszymi reprezentantami w Naczelnej Izbie Lekarskiej zostali:
« Mateusz Grochowski - zastepca sekretarza Naczelnej Rady Lekar-

skiej; w trakcie specjalizacji z choréb wewnetrznych w Klinice
Alergologii i Chorob Wewnetrznych USK;

« dr n. med. Piotr Jan Sielatycki - cztonek prezydium Konwentu
Prezesow, czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej; specjalista choréb
wewnetrznych i kardiologii, pracuje w Klinice Hipertensjologii,
Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych USK;

« prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpinska - cztonkini Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej; specjalistka stomatologii ogolnej i protetyki sto-
matologicznej, pracuje na Uniwersytecie Medycznym w Biatym-
stoku jako kierownik Zaktadu Protetyki Stomatologicznej;

« Natalia Sot-Muszynska - cztonkini Naczelnej Rady Lekarskiej;
w trakcie specjalizacji z chorob wewnetrznych na Oddziale Cho-
16b Wewnetrznych o profilu kardiologicznym Szpitala Miejskiego
w Biatymstoku;

« Joanna Monika Szelag - zastepczyni Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej; specjalistka medycyny rodzin-
nej, pracuje w NZOZ Lekarz Rodzinny Joanna M. Szelag Sp. z 0.0,

« dr n. med. Anna Tokajuk - cztonkini Krajowej Komisji Wyborczej;
specjalistka onkologii klinicznej, pracuje w Bialostockim Cen-
trum Onkologii;

« prof. dr hab. n. med. Anna Krystyna Zalewska - cztonkini Naczel-
nej Rady Lekarskiej; specjalistka stomatologii dzieciecej, pracuje
na Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku jako kierownik
Zakladu Stomatologii Zachowawczej.

Jest to rekordowa liczba przedstawicieli naszej OIL w NIL. Cie-
szymy sie z tak licznej reprezentacji naszego regionu.

Krajowy Zjazd Lekarzy to jednak nie tylko glosowania i for-
malne decyzje. To takze miejsce spotkan, rozmoéw w kuluarach
i wymiany doswiadczen miedzy lekarzami z catej Polski. Tego-
roczny zjazd po raz kolejny pokazat, ze mimo réznicy pogladow
uczestnikéw laczy wspdlny cel - dbatosc o przysziose zawodu leka-
rzaio jakosc opieki nad pacjentami.

Natalia Sot-Muszynska
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WYDARZENIA

UMB NAJLEPSZY W KRAJU!

W opublikowanym pod koniec czerwca XXVII Rankingu
Szkot Wyzszych Perspektywy 2026 Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku zajat 1. miejsce wsrod uczelni
medycznych oraz uplasowat sie w pierwszej dziesigtce
wszystkich szkét akademickich w Polsce! Gratulujemy!

Ranking Perspektywy powstat w 2000 roku i skierowany byt
przede wszystkim do uczniow szkét srednich, aby pomoc im
w wyborze kierunku studiéw. Przez lata stat sie bardzo popularny
i prestizowy - wysokie miejsce jest powodem do dumy.

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku od wielu lat plasowat
sie w czolowce i zawsze byl najlepsza uczelnig z Podlasia. W ub.r.
réwniez zajat 1. miejsce, ale ex aequo z uczelniami medycznymi
w Gdansku i kodzi. W skali kraju byt 12.

W tym roku jest jedyna najlepsza uczelnia medyczng w Polsce.
Z kolei wérod wszystkich sklasyfikowanych szkot akademickich
znalaz? sie na 10. miejscu, ex aequo z Politechnika Poznanska i Uni-
wersytetem Gdanskim.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Moniuszko, rektor UMB, tak skomen-
towat sukces: - Tak wysoka pozycja UMB w klasyfikacji wszystkich
polskich uczelni, nie tylko medycznych, to dla nas powdd do wiel-
kiej radosci i dumy, to sukces calej spotecznosci UMB. Szczegolnie
cieszy to, jak wysoko zostaly ocenione nasze osiggniecia naukowe,
nasza efektywnosc i potencjat badawczy. Sukces UMB to tez bardzo
dobra wiadomos¢ dla wybierajacych przysztos¢ miodych ludzi i ich
rodzicéw, przypominajaca, ze najlepsza uczelnie medyczng w Pol-
sce i jedng z najlepszych polskich uczelni w ogdle maja tuz za przy-
stowiowym rogiem, w Bialymstoku przy ul. Kilinskiego. Nie trzeba
wyjezdzad, by znalez¢ sie wérdd najlepszych.

O pozycji uczelni w rankingu najbardziej decydowaty: efek-
tywnos¢ naukowa (30%) rozumiana jako efektywnos¢ pozyski-
wania $rodkow finansowych na badania, relacja srodkéw finanso-
wych pozyskanych z programéw ramowych UE na rzecz badan
naukowych i innowacyjnosci do ogolnej liczby pracownikéw zaan-
gazowanych w dziatalnos¢ naukowa, rozwoj kadry, nadanie stopni
naukowych, liczba publikacji i cytowan. Oceniano takze umiedzy-
narodowienie uczelni (15%), potencjat naukowy (13%), prestiz (ocena

przez kadre akademicka, uznanie miedzynarodowe) oraz szanse
absolwentéw na rynku pracy (zatrudnienie absolwentéw danej
uczelni i wynagrodzenia), warunki ksztatcenia i innowacyjnosc.
W kategorii ,efektywnos¢ naukowa” UMB zajat 2. miejsce, bardzo
wysoko oceniony zostat takze w kategorii ,fundusz” (5. miejsce) oraz
potencjal naukowy” (7. miejsce) i ,wynalazczos$c” (9. miejsce).

W ciagu ponad 75 lat istnienia UMB (najpierw jako Akademia
Medyczna) mury uczelni opuscito okoto 33 tys. absolwentéw. Dzi$
ksztalci ponad 6 tys. studentéw na 3 wydziatach i 18 kierunkach.
Prowadzi réwniez studia w jezyku angielskim, na ktére przyjezdzaja
miodzi ludzie z calego $wiata. Corocznie przybywa takze nowych
doktorow i doktorow habilitowanych. W tym roku swoje dyplomy
uroczyscie odebraly juz 64 osoby, natomiast 5 0séb otrzymato
nominacje profesorska w dyscyplinie nauki medyczne: prof. Edyta
Adamska-Patruno, prof. kukasz Botkun, prof. Radostaw Charkiewicz,
prof. Monika Chorazy i prof. Alicja Rydzewska-Rosotowska.

Kadre naukowa UMB stanowi okolo 1 tys. nauczycieli akademic-
kich (w tym blisko 350 samodzielnych pracownikéw naukowych), ale
uczelnia zatrudnia - Iacznie z USK i UDSK - az 6 tys. pracownikow.

red.

LEKARZE W LICZBACH

Za kazdg statystyka dotyczgcg ochrony zdrowia stojg konkretni ludzie: lekarze i lekarze dentysci,
ich doswiadczenie zawodowe, specjalizacje, dorobek naukowy oraz codzienna praca na rzecz pacjentow.
Dane z Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku pokazujg Srodowisko liczne, zr6znicowane i stale sie zmieniajgce.

Wida¢ w nich zaréwno systematyczny wzrost liczby cztonkow
Izby, jak i wyrazng przewage kobiet, znaczacy udzial do$wiad-
czonych lekarzy oraz duze roznice w strukturze poszczegol-
nych specjalizacji.

Na koniec 2024 roku w rejestrze Okregowej Izby Lekarskiej
w Bialymstoku znajdowato sie 7441 lekarzy i lekarzy dentystéw.
Sposréd nich 5769 aktywnie wykonywato prace zawodowa.

Rok pozniej, wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2025 roku,
liczba cztonkdw wzrosta do 7857, a oséb aktywnie pracujacych lub
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praktykujacych do 6110. Oznacza to, ze w ciggu zaledwie roku rejestr
powiekszyt sie 0 416 0sob, czyli o okoto 5,6%. Liczba lekarzy aktyw-
nych zawodowo wzrosta natomiast o 341 0séb, czyli o blisko 6%.

Pierwsze miesigce 2026 roku przyniosty dalszy, cho¢ juz
znacznie spokojniejszy wzrost. Wedtug danych z 18 marca 2026
roku prace wykonywato lub praktyke prowadzito 6150 osob -
0 40 wiecej niz na koniec poprzedniego roku. Jednoczesnie liczba
0sob niewykonujacych pracy i nieprowadzacych praktyki zmniej-
szyla sie z1747 do 1707.



Interesujaca jest réwniez struktura aktywnosci zawodowej.
W marcu 2026 roku 1842 osoby byty wylgcznie zatrudnione, 1666
wylacznie prowadzito praktyke, natomiast 2642 osoby lgczyty
zatrudnienie z praktyka lekarska. To wiasnie ta ostatnia grupa jest
najliczniejsza i pokazuje, jak czesto wspotczesny lekarz funkcjo-
nuje réwnolegle w wiecej niz jednej formie aktywnosci zawodowej.

WIECEJ KOBIET NIZ MEZCZYZN

Jedna z najbardziej wyraznych cech srodowiska OIL w Biatym-
stoku jest przewaga liczebna kobiet. Wedtug stanu z 13 kwietnia
2026 roku wsréd 7855 czionkow biatostockiej OIL znajduje sie
5275 kobiet i 2580 mezczyzn. Kobiety stanowig wiec okoto 67%
catej analizowanej grupy, a mezczyzni 33%.

Oznacza to, ze na jednego mezczyzne przypadajg nieco ponad
dwie kobiety. Przewaga ta jest widoczna w kazdej z gléwnych
kategorii wiekowych, ale szczegdlnie interesujaco przedstawia
sie w grupie od 26 do 50 lat. Znajduje sie w niej 2447 kobiet oraz
1182 mezczyzn. Lacznie ta kategoria liczy 3629 o0sob i jest najwiek-
sza grupa wiekowa w strukturze izby.

Takze szczegdlowe zestawienie wedtug wieku, plci i tytulu
zawodowego pokazuje liczebng przewage kobiet zaréwno wsréd
lekarzy, jak i lekarzy dentystow. Posrod ponad 1500 oséb wyko-
nujacych zawod lekarza dentysty kobiet jest pie¢ razy wiecej niz
MezCzyzn.

Dane te potwierdzaja, ze feminizacja tych zawodow nie jest
jedynie prognoza na przysztosc, lecz trwala cecha obecnej struk-
tury srodowiska. Czy zatem mozna powiedzie¢, ze wspoltczes-
na medycyna ma kobiecg twarz? Patrzac na liczby - zdecydowa-
nie tak. Trzeba jednak doda¢, Ze nie we wszystkich specjalizacjach
sytuacja wyglada tak samo.

DOSWIADCZENIE JEST SItA

Struktura wiekowa srodowiska lekarskiego pokazuje stosunkowo
réwnomierne roztoZenie dwoch najwiekszych grup. Okoto 46%
ogbtu (3629 osodb) stanowig lekarze w wieku 26-50 lat. Niewiele
mniej, bo 3274 osoby, znajduje sie w przedziale od 51 do 75 lat - to
niemal 42% wszystkich cztonkdw ujetych w zestawieniu.

Szczegdlng uwage zwraca grupa lekarzy powyzej 75. roku
zycia. Liczy ona az 823 osoby, czyli okoto 10,5% catej popula-
cji objetej zestawieniem. W skiad tej grupy wchodzi 587 kobiet
i 236 mezczyzn. Najmiodsza kategoria, obejmujaca osoby do
25. roku zycia, liczy natomiast 129 oséb.

Istotne znaczenie maja tez wymiana pokoleniowa i koniecz-
nos¢ dbania o rozwdj mtodej kadry, szczegdlnie w specjalizacjach,
w ktorych liczba lekarzy jest niewielka.

Najwiekszg grupe stanowig lekarze ze specjalizacjg z chorob
wewnetrznych. W zestawieniu wskazano 709 oséb - 418 kobiet
1291 mezczyzn.

Bardzo liczna grupg sa rowniez specjalisci medycyny rodzin-
nej. W gléwnej pozycji tego zestawienia wykazano 582 osoby,
w tym 440 kobiet i 142 mezczyzn. Kolejne miejsce zajmuje pedia-
tria - 340 osob, w tym az 279 kobiet 1 61 mezczyzn.

Do licznych specjalizacji nalezg takze potoznictwo i ginekolo-
gia - 217 oséb, anestezjologia i intensywna terapia - 216, chirurgia
ogolna - 199, psychiatria - 176 oraz kardiologia - 161. W neurologii
wykazano 119 oséb, a w okulistyce 113.

Dane na temat specjalizacji wymagaja jednak ostroznej inter-
pretacji. Jedna osoba moze mie¢ wiecej niz jedna specjalizacje,

dlatego liczby poszczegolnych specjalnosci nie powinny by¢
sumowane.

ROZNE SCIEZKI ZAWODOWE

Ogolna przewaga kobiet nie oznacza, Zze proporcje pici sg podobne
we wszystkich dziedzinach medycyny. Wrecz przeciwnie - dane
pokazuja bardzo wyrazne réznice.

W pediatrii kobiety stanowig ponad 82% specjalistow -
279 sposréd 340 osob. W neurologii ich udziat wynosi okoto 81%,
natomiast w okulistyce, a takze w medycynie rodzinnej, stanowig-
cej gldwna pozycje raportu, po 76%. W psychiatrii kobiety stano-
wig blisko 69% specjalistow.

Zupehie inaczej wyglada sytuacja w niektérych specjalno-
$ciach zabiegowych. W chirurgii ogolnej zestawienie wskazuje
165 mezczyzn i 34 kobiety, co oznacza, Ze stanowig one jedynie
okoto 17% tej grupy. W potoznictwie i ginekologii, mimo nazwy
specjalizacji kojarzonej czesto z duza obecnoscig kobiet, wykazano
131 mezczyzn i 86 kobiet.

W anestezjologii i intensywnej terapii proporcje s znacznie
bardziej wyrownane - 122 kobiety i 94 mezczyzn. Podobnie w kar-
diologii - 88 kobiet i 73 mezczyzn. W medycynie ratunkowej zas
niewielka przewage maja mezczyzni - 53 wobec 40 kobiet.

Te liczby pokazuja, ze feminizacja $rodowiska lekarskiego
nie przebiega jednakowo we wszystkich dziedzinach. W cze-
$ci specjalizacji kobiety stanowia zdecydowang wiekszos¢, pod-
czas gdy w niektérych obszarach zabiegowych nadal domi-
Nuja mezczyzni.

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku skupia réwniez liczne
grono lekarzy z dorobkiem naukowym. Stopien doktora nauk
medycznych ma 1028 lekarzy, mamy rowniez 218 doktoréw habili-
towanych nauk medycznych. Z kolei 56 0sob posiada stopien dok-
tora nauk medycznych i nauk o zdrowiu, a 24 osoby - stopien dok-
tora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Osobne zestawienie dotyczace tytutdéw naukowych pokazuje
takze liczng reprezentacje profesoréw. W poszczegolnych katego-
riach raportu wykazano m.in. 101 oséb z tytutem profesora nauk
medycznych. Eacznie we wszystkich pozycjach tabeli dotyczacej
tytutow naukowych widniejg 154 wpisy.

Dane te potwierdzaja silny zwigzek lokalnego s$rodowiska
lekarskiego z dziatalnoscig naukowa i akademicka. Jest to szczegol-
nie istotne w regionie z rozwinietym zapleczem uniwersyteckim
i klinicznym, w ktérym praktyka lekarska taczy sie z badaniami
naukowymi, ksztalceniem studentéw oraz szkoleniem kolejnych
pokolen lekarzy.

ZADANIA NA PRZYSZLOSC
Statystyczny obraz Okregowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku
jest wielowymiarowy. Z jednej strony obserwujemy wzrost liczby
cztonkow i osob aktywnych zawodowo. Z drugiej - bardzo duza
grupe lekarzy do$wiadczonych oraz ponad 800 osdb w wieku
powyzej 75 lat. Widzimy wyrazng przewage kobiet, ale row-
niez specjalizacje, w ktorych struktura pici pozostaje zupelnie
odmienna od ogolnego obrazu srodowiska.

Najwazniejszy wniosek ptynacy ze statystyk: biatostockie sro-
dowisko lekarskie jest nie tylko liczne, lecz takze przede wszyst-
kim niezwykle réznorodne.

Matgorzata Sadtowska-Suprun
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GERIATRIA

W SYSTEMIE | W PRAKTYCE

Wszyscy jesteSmy Swiadomi, ze miejsce polskiej geriatrii nie jest dotagd w petni zdefiniowane,
a jej udziat w systemie ochrony jest marginalny, pomimo wyzu starosci i rosngcego zapotrzebowania

na $wiadczenia geriatryczne.

Ludnos¢ Polski liczy (dane z korica 2024 roku) okoto. 37,5 mln osob,
w tym blisko 10 mln oséb 60+. Stanowi to dzi§ 27% populaciji, a do
2050 roku przewiduje sie wzrost do 37%. Kobiety Zyja niemal 5 lat
dtuzejniz mezczyzni, dozywajac srednio do 84,5 roku (mezczyzni -
80 1at).

Badanie Polsenior2 pokazalo, ze wiekszos¢ oséb starszych
w Polsce jest sprawna i samodzielna, ale okoto 40% spetnia kryte-
ria ryzyka zespotu kruchosci w skali VES13 (>3 pkt). Ta niemal czte-
romilionowa populacja wymagalaby podejécia geriatrycznego,
do ktorego w praktyce nie ma dostepu. Sg to osoby najstarsze, ze
wspoétchorobowoscia, ryzykiem upadkow i zastabniec, niedozywie-
niem bialkowo-energetycznym, zaburzeniami mobilnosci, funkcji
poznawczych, depresji, nietrzymania moczu, bolu i polifarmakotera-
pii (> 5 lekow) i polekowych zespotéw jatrogennych (u 35% pacjen-
téw przyjetych do oddziatu geriatrii stwierdzono szkody polekowe).

KADRY | EDUKACIJA
Stan polskiej geriatrii jest krytyczny, chociaz w fazie prob reformy.
Obecnie praktykuje okoto 560 geriatréw, podczas gdy specjalizacja
ta legitymuje sie przynajmniej 1278 lekarzy (dane ze strony Minister-
stwa Zdrowia). Potowa praktykuje w innej posiadanej specjalizacji
z1acji braku oferty pracy w geriatrii.

Miejsca rezydenckie pozostajg wolne, mimo priorytetowych
warunkoéw ptacowych dla adeptéw geriatrii. Studenci medycyny
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nie majg szans poznac¢ arkanéw praktyki w geriatrii, poniewaz
tylko okoto potowa uczelni medycznych dysponuje modelowymi
klinikami z wyksztalcong kadrg geriatréw - nauczycieli akademic-
kich. Zapas¢ nastapita wraz z podwojeniem do 33 liczby uczelni
medycznych bez przygotowanej kadry gerontologicznej. W Euro-
pie geriatria jest obowigzkowo nauczana we wszystkich uczel-
niach medycznych. W Polsce réznie, czasem ograniczana jest tylko
do wykladow. Wymiar godzin ksztalcenia z geriatrii na kierunku
lekarskim waha sie, w zaleznosci od uczelni, od kilku do dwu-
dziestu kilku godzin na studenta, tj. znacznie mniej niz ksztatce-
nie z geriatrii pielegniarki czy fizjoterapeuty na licencjacie. Zajecia
zamiast na ostatnim roku studiéw odbywajg sie na przedostatnim,
gdy student nie zdat jeszcze egzaminow z neurologii czy psychia-
trii, dyscyplin kluczowych dla geriatrii. Potencjalnym i naturalnym
zasobem kadrowym i lokalowym geriatrii jest interna (65% tozek
zajetych jest przez osoby starsze), ale i ta baza stopniowo sie kurczy
narzecz klinik, czasem od jednej choroby lub ukladu.

Stanowisko Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich
z dnia 14 grudnia 2009 roku w sprawie potrzeby ksztalcenia stu-
dentéw na kierunku lekarskim w zakresie geriatrii:

Niezaleznie od konieczno$ci uwzgledniania tresci odnosza-
cych sie do starosci i starzenia w ramach przedmiotéw wykla-
danych na kierunku lekarskim, istnieje potrzeba wprowadze-
nia tresci geriatrycznych w standardach nauczania (..) oraz



umieszczenia geriatrii jako obli-
gatoryjnego przedmiotu na kon-
cowym roku studiéw, aby zapo-
zna¢ studentéw ze standardem
calos$ciowej oceny i opieki geria-
trycznej oraz typowymi proble-
mami tego wieku i zespotami star-
czej niesprawnosci.

GDZIE SIE LECZA OSOBY
STARSZE W POLSCE?

Dane Ministerstwa Zdrowia z 2021
roku pokazuja, ze osoby starsze
w ramach lecznictwa zamknie-
tego korzystajg gtownie z SOR-Ow
i oddzialéw leczenia jednego
dnia (31%), a w dalszej kolejnosci
z oddzialéw interny (10%), kardio-
logii (6%), okulistyki (12%) i chirur-
gii (6%) oraz innych wasko specja-

MARZENIA O SZANSIE POPRAWY KONDYCIJI
GERIATRII W POLSCE:

= realna wycena procedury COG i wielochorobowosci:
GERIATRIA MUSI BYC OPLACALNA nie tylko dla NFZ,
lecz takze per saldo dla Swiadczeniodawcy;

=« PRZYZWOITA EDUKACJA GERIATRYCZNA oparta na
MODELOWYCH placéwkach geriatrycznych -
swiecej praktyki, mniej teorii";

= tworzenie szans dla specjalistow geriatrii do
zatrudnienia w zakresie GERIATRII i wtgczanie
geriatréw do opieki koordynowanej w POZ;

= wykorzystanie konsultantéw wojewddzkich
w podejmowaniu decyzji przez NFZ i PUW
(instrument wptywu, przejrzystosci i zarzgdzania);

= digitalizacja systemu; E- platforma do wymiany
informacji miedzy AOS i POZ; redukcja multiplikacji
badan i polifarmakoterapii (nizsze ryzyko polipragmazji
i pobytéw w SOR);

= dostepnos¢ ustug opiekuriczych w $rodowisku
(integracja s$wiadczen zdrowotnych i spotecznych).

Geriatrie  cechuje  catosciowe
podejscie do wszystkich wyste-
pujacych u pacjenta probleméw
zdrowotnych i ich uwarunkowan,
w tym s$rodowiskowych i socjal-
nych, a takze jego opiekuna. Zna-
komita wiekszos¢  kontaktéw
pacjenta geriatrycznego z opieka
zdrowotng przeprowadzana jest
w obecnosci jego bliskiej osoby,
czesto z jej intencji, zwlaszcza gdy
podopieczny staje sie niezaradny,
zagubiony w gaszczu niespojnych
zalecen i instytucji opieki zdrowot-
nej. Pacjent geriatryczny u schytku
zycia upodabnia sie w pewnym
sensie do pacjenta neonatologicz-
nego - w obu sytuacjach opiekun
rodzinny staje sie kluczowa osobg
i wsparciem. Dlaczego nie neguje

listycznych klinik (34%), natomiast

sie potrzeby pediatrii, a zastana-

tylko ponizej 1% w oddzialach

geriatriil Dane GUS z 2024 roku nt. ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
pokazuja, ze lekarz POZ udziela rocznie 8,8 porad/1 mieszkanca 65+,
a specjalista AOS analogicznie 15,1 porad, czyli niemal dwukrotnie
wiecej. Wnioski sg smutne, seniorzy leczg sie u wielu specjalistow
(rzadko u geriatrow), zamiast sie u nich konsultowac.

W 2024 roku z opieki geriatrycznej w Polsce skorzystato jedy-
nie 63,2 tys. pacjentéw, a wydatki NFZ na geriatrie nie przekro-
czyly 1%! Funkcjonowaty 74 oddziaty/pododdziaty geriatrii
i dzialato 116 poradni geriatrycznych. Wskaznik praktykujacych
geriatréw na 100 tys. mieszkancéw waha sie od 0,4 w wojewodz-
twie Swietokrzyskim do 2,6 w wojewddztwach matopolskim i $la-
skim (2,2 w podlaskim). W krajach Unii Europejskiej jest od dwdéch
do czterech razy wyzszy.

COG - CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

Czy geriatria jest potrzebna? Dwie trzecie biatostockich senio-
row odpowiada twierdzaco na pytanie, czy opieka geria-
tryczna powinna by¢ bardziej dostepna w publicznej ochro-
nie zdrowia (Jakos¢ zycia seniorow w Biatymstoku, 2020, https://
pracownia.ckubialystok.pl/wp-content/uploads/2020/03/
Jako%C5%9B%C4%87-%C5%BCycia-senior%C3%B3w-w-
Bia%C5%82ymstoku.pdf).

Geriatrie mozna definiowac¢ jako interne wieku podesztego,
poszerzong o problemy neurologiczne, psychiatryczne i inne,
zalezne od starzenia sie. Geriatria nie jest opieka dlugoterminowa,
chociaz moglaby jg wspomagac¢. Wyroznikiem geriatrii jest cato-
$ciowa ocena geriatryczna (COG), realizowana przez zespot zto-
zony z lekarza geriatry, pielegniarki i fizjoterapeuty oraz innych
praktykow, np. psychologa w razie potrzeby.

COG to wielowymiarowy i okresowo powtarzany proces dia-
gnostyczny stuzacy:

- poprawie precyzji diagnostycznej i hierarchizacji problemow,

- optymalizacji terapii i poprawie jej wynikow (sprawnosci i jako-
$ci zycia),

- redukcji niepotrzebnych lekéw i niepotrzebnych $wiadczen,

- planowaniu dalszej opieki.

wia sie nad potrzeba geriatrii?

COG to skrining funkcji narzadowych organizmu i oceny
ryzyka (zaburzen sensorycznych, hemodynamicznych, hemo-
statycznych, neurokognitywnych, metabolicznych, w tym nie-
dozywienia ilosciowego i jakosciowego, stanéw zapalnych) na
podstawie dokumentacji medycznej, badania fizykalnego, testo-
wania funkcji ruchowych (mobilno$¢, sprawnosc fizyczna i ryzyko
zespotu kruchosci, osteosarkopenii i wyczerpywania sie rezerw
narzadowych), poznawczych (ryzyko otepienia) i emocjonalnych
(ryzyko depresji) oraz przegladu lekow. COG stuzy wytonieniu
krytycznych dla okreslonego chorego probleméw powodujacych
pogorszenie stanu zdrowia (np. polekowe upadki, hipoglikemia
czy parkinsonizm). Inny specjalista ogranicza sie do oceny przypi-
sanego mu uktadu, chociaz jego preskrypcje lekowe dziatajg ogol-
noustrojowo i mogg kolidowa¢ z zaleceniami pozostatych leka-
rzy. Dos¢ nagminnym przykiadem jest hiponatremia polekowa
prowadzaca do zaburzen swiadomosci, ale zalecenie, by dosa-
la¢ pokarmy przy stosowaniu diuretykéw, wywotujg zdziwienie
u pacjenta, bo przeciez ma unikac soli.

COG jest bardzo czasochtonng procedurg potgczong z oceng
obszernej dokumentacji medycznej, stosowanych lekéw, oceng
kliniczng i funkcjonalng, edukacja pacjenta i jego opiekuna.
W poradni geriatrycznej COG nie jest wyceniona ani uwzgled-
niana przez platnika, mimo iz jej zastosowanie znakomicie popra-
wia trafnos¢ diagnostyczng, przynoszac niemal natychmiastowe
efekty po interwencji (np. po redukgcji lekéw w przypadku hipo-
natremii, splatania, hipotonii posturalnej z upadkami, parkinsoni-
zmu polekowego etc.). Ktory dyrektor zechce kontraktowac geria-
trie, by w czasie dnia pracy otrzymac¢ minimalng refundacje za
wizyte pomnozong przez 7-8 czasochtonnych pacjentow geria-
trycznych, zamiast refundacji za 20-30 wyzej taksowanych wizyt
tych samych pacjentéw w poradniach innej specjalnosci? W szpi-
talnej opiece geriatrycznej procedura COG jest co prawda wyce-
niona, a geriatra ma czas, by procedure wraz z zespotem spokoj-
nie przeprowadzic.

Tradycyjne podejscie medycyny jest skoncentrowane na
leczeniu poszczegdlnych narzadow przez wielu specjalistow
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(przecietnie 5 wsrod pacjentéw geriatrycznych), z ktorych kazdy
stosuje wielolekowe standardy terapii bez wzajemnego porozumie-
wania sie miedzy soba. Generuje to ryzyko nie tylko duplikacji, lecz
takze zbednej, aktualnie niewskazanej lub szkodliwej farmakote-
rapii i szkod polekowych, ktére prowadza do kolejnych problemdw
zdrowotnych i koniecznosci interwencji na SOR-ach. Wielospecja-
listyczne leczenie zwieksza ryzyko niepotrzebnej duplikacji kosz-
townych procedur, zwtaszcza gdy wyniki badan zlecane przez jed-
nego lekarza nie sg udostepniane drugiemu. Badania laboratoryjne
sg rutynowo dostepne tylko w placéwece je zlecajgcej, nie wspomi-
najac o badaniach endoskopowych, obrazowych czy bakteriolo-
gicznych. Postulatem konferencji byta wiec pilna digitalizacja sys-
temu ochrony zdrowia, z cyfrowga platformg wymiany informaciji
miedzy placéwkami ochrony zdrowia w zakresie badan i przepisy-
wanych lekow!

OSZCZEDNOSCI UDOKUMENTOWANE
Korzysci z podejscia geriatrycznego vs. tradycyjnego juz dawno
zostaty udokumentowane (A.E. Stuck et al., Comprehensive geria-
tric assessment. A meta-analysis of controlled trials, ,Lancet" 1993,
nr 342, s.1032-1036) jako redukujace ryzyko smierci (o 22%), reho-
spitalizacji (o 12%), wzrostu prawdopodobienstwa mieszkania we
wiasnym domu (0 47%) i poprawy stanu funkcjonalnego (o 72%).
Wykazano, ze hospitalizacja osoby starszej w oddziale geria-
trii w poréwnaniu z hospitalizacja w oddziale interny przynosi
réwniez korzysci ekonomiczne dla ptatnika w Polsce. Wedtug
NIK (Informacja o wynikach kontroli. Opieka medyczna nad osobami
w wieku podesztym, marzec 2015) oszczednosci dla NFZ w wyso-
kosci 1380 zt/na pacjenta w okresie roku (dane za rok 2015) sa
w pelni udokumentowane. Kwota ta moglaby by¢ nawet dwu-
krotnie wyzsza, biorac pod uwage inflacje. Liczac, nawet po kosz-
tach z 2015 roku, NFZ moglby zaoszczedzi¢ 0,3 mld zt rocznie,
gdyby tylko 25% populacji (2 mIn) osob starszych, tych najbardziej
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Podlaskie

wielochorobowych, skomplikowanych i niedoteznych pacjentéw,
trafito do geriatrow.

Zwiekszenie dostepnosci do opieki geriatrycznej, wiaczenie
geriatréw do zespolow opieki koordynowanej, a przede wszyst-
kim adekwatna wycena catosciowej oceny geriatrycznej (COG) to
najwazniejsze rekomendacje wypracowane podczas konferen-
cji ,Geriatria w systemie i w praktyce”, ktéra zgromadzita nie tylko
lekarzy geriatréw z catej Polski, lecz takze przedstawicieli innych
specjalizacji medycznych, ekspertow polityki senioralnej oraz
reprezentantow instytucji odpowiedzialnych za ksztattowanie sys-
temu ochrony zdrowia.

Geriatria stoi na pierwszej linii wyzwan demograficz-
nych. Starzenie sie polskiego spoteczenstwa nie jest juz pro-
gnoza, lecz procesem, ktéry zmienia strukture potrzeb zdro-
wotnych i w coraz wiekszym stopniu obcigza system ochrony
zdrowia. W tym kontek$cie geriatria - jako praktyka catoscio-
wego, interdyscyplinarnego prowadzenia starszych pacjentow -
wymaga impulsu rozwojowego, a nie traktowania jako ,kolej-
nej specjalizacji”.

Jedli nie wigczymy geriatrii do gtéwnego nurtu ochrony zdro-
wia, bedziemy ptaci¢ coraz wyzsza cene za fragmentaryczne lecze-
nie: wiecej powiklan, wiecej niepotrzebnych hospitalizacji i wiecej
kosztéw wynikajacych z polifarmakoterapii. Geriatria to inwesty-
cja w bezpieczenstwo pacjenta i w ekonomiczng racjonalnos¢ sys-
temu, bo catosciowa ocena i koordynacja opieki ograniczajg spirale
kosztéw interwencyjnych.

Barbara Bien

Prof. dr hab. n. med. Barbara Bien jest m.in. konsultantem woje-
wodzkim w dziedzinie geriatrii w wojewodztwie podlaskim.



Ogolnopolska konferencja

GERIATRIA W SYSTEMIE | W PRAKTYCE,

ktéra odbyta sie w dniach 22-23 maja br. w Biatymstoku,
byta oddolng inicjatywa mtodszej generacji lekarzy
geriatrow. Rozpoczety jg dwie debaty z udziatem
interesariuszy systemu ochrony zdrowia.

Debata inauguracyjna ,Czego panstwo oczekuje

od geriatrow, a geriatrzy od panstwa?" dotyczyta
wzajemnych oczekiwan, priorytetéw i odpowiedzialnosci
za wzmochienie opieki geriatrycznej.

Marlena Muszynska, dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, przyblizyta kierunki zmian
w opiece nad osobami starszymi w Polsce:

- Ustawa o koordynowanej opiece dtugoterminowej i oso-
bach starszych to nie tylko przepisy - to nowa jako$¢ koordynacji,
ktora potaczy lekarzy geriatrow, instytucje i rodziny wokot jednego
celu: dobrostanu seniora. Nie mozemy dtuzej zamykac sie tylko
w murach szpitala.

Podkredlita, ze kluczem do dobrej opieki nad seniorem jest edu-
kacja - zaréwno instytuciji, jak i rodzin. Musimy wiedzie¢, jak roz-
mawiac z osobg starsza i jak ja skutecznie wspierac.

Mozna dodac¢, ze niezbedna jest réwniez edukacja wszyst-
kich lekarzy z zakresu minimum geriatrii, ta przeddyplomowa
i podyplomowa.

Debata systemowa ,Czy geriatria moze by¢ optacalna? Jak wia-
czy¢ geriatrie do gtéwnego nurtu ochrony zdrowia?” skoncentro-
wana byta na rozwigzaniach organizacyjnych i ekonomice opieki
nad seniorami.

Dominika Janiszewska-Kajka, zastepca dyrektora Departa-
mentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, przedstawiajac
punkt widzenia resortu na geriatrie, jednoczesnie zaprosita srodo-
wisko geriatrow na ulice Miodowa:

- To panstwo jestescie ekspertami, ktérzy widza system od
strony pacjenta, i bez waszego glosu nie podejmiemy decyzji.

W ramach sze$ciu sesji merytorycznych - od ,Geriatrii w sys-
temie” przez ,Polityke senioralng’, ,Organizacje i praktyke opieki
geriatrycznej’, ,Wspotprace interdyscyplinarng” po ,Praktyczne
aspekty kliniczne” i ,Problemy interdyscyplinarne” - uczest-
nicy omawiali zaréwno systemowe bariery utrudniajace rozwoj
tej dziedziny w Polsce, jak i praktyczne aspekty pracy z pacjen-
tem geriatrycznym.

POZADANE KIERUNKI ZMIAN - REKOMENDACIJE

Z KONFERENCII

Istotnym dorobkiem konferencji sa rekomendacje, ktére srodo-
wisko geriatryczne skierowato do decydentéw ochrony zdrowia.
W ich ocenie wzmocnig one role geriatrii w systemie i przyczynia
sie do racjonalizacji organizacyjnej i ekonomicznej w obliczu stoja-
cych przed Polska wyzwan demograficznych:

1. Zwiekszenie dostepnosci do opieki geriatrycznej - opieka
nad pacjentem geriatrycznym wymaga odejscia od trady-
cyjnego modelu ukierunkowanego na pojedyncze narzady
i choroby na rzecz kompleksowego i skoordynowanego
podejscia, ktére wylania problemy zdrowotne do interwen-
cji, réwniez nowo wykryte, co ma przeciwdziala¢ nawra-
cajacym hospitalizacjom. Pacjenci w wieku starszym

potrzebujg odpowiedniego dla ich potrzeb zarzadzania pro-
cesem diagnostyczno-terapeutycznym - od przyjecia do
szpitala poprzez leczenie, wypis az po systemowe wsparcie
W miejscu zamieszkania.

2. Wiaczenie geriatrow do interdyscyplinarnych zespotow
opieki koordynowanej - szczegélnie w prowadzeniu star-
szych pacjentow wielochorobowych, wymagajacych holi-
stycznego podejscia.

3. Planowanie liczby geriatrow z uwzglednieniem kryteriow
demograficznych i geograficznych - na podstawie struk-
tury wieku i realnych potrzeb zdrowotnych populacji senio-
ralnej w danej gminie, dzielnicy, powiecie czy wojewodz-
twie. W ten sposéb przyspieszymy likwidacje ,biatych
plam” na mapie Polski, rozwijajac jednoczesnie zaintereso-
wanie specjalizacjg wsréd mtodszego pokolenia lekarzy.

4. Upowszechnienie i adekwatna wycena cato$ciowej oceny
geriatrycznej (COG) jako standardu w wykrywaniu ryzyka
zdrowotnego, funkcjonalnego i spolecznego - takze
w formule dopasowanej do realiow POZ. Powszechnie sto-
sowana pozwala najlepiej rozpoznawa¢ indywidualne
potrzeby, problemy zdrowotne senioréw, i dobra¢ im jak
najlepsza opieke.

5. Wzmocnienie roli geriatréw w opiece dtugoterminowej -
poprzez standardy jakosci i mechanizmy koordynaciji ogra-
niczajagce ryzyko powiklan, nadmiarowych konsultacji
irehospitalizacji.

Jednym z najsilniej wybrzmiewajacych watkéw byta rola cato-
Sciowej oceny geriatrycznej jako narzedzia wczesnego wykry-
wania ryzyka zdrowotnego, funkcjonalnego i spotecznego -
oraz postulat jej szerszego stosowania i adekwatnego finansowa-
nia nie tylko w lecznictwie zamknietym, lecz takze ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej.

Uczestnicy podkreslali, ze obecnos¢ geriatry w interdyscy-
plinarnych zespotach opieki koordynowanej jest kluczowa dla
pacjentow w wieku podesztym - szczegolnie w obszarze oceny
funkcjonalnej, depreskrypcji i optymalizacji polifarmakoterapii
oraz planowania dtugofalowej opieki.

W wystapieniu podsumowujgcym konferencje dr n. med. Na-
talia Sotowianowicz, zastepca kierownika Oddziatu Geriatrii w SPP
Z0Zim. dr. Stanistawa Deresza w Choroszczy, podkreslita:

- Pacjent geriatryczny wraca do domu z zaleceniami kon-
troli w kilkunastu poradniach: od kardiologicznej przez orto-
pedyczng po urologiczng i onkologiczng. To codziennos¢, a nie
wyjatek, dowdd, ze wielochorobowos¢ seniora to nie hasto, tylko
realne wyzwanie organizacyjne dla catego systemu, to odpo-
wiedzialno$¢ prawna lekarza. Geriatra nie pracuje w poje-
dynke - jego skutecznos$c¢ zalezy od realnej, sprawnej wspot-
pracy z lekarzami innych dziedzin, fizjoterapeutami, dietetykami
oraz pielegniarkami.

Konferencja pokazata geriatrie z dwoch perspektyw - systemo-
wej, w ktorej aspekt finansowy i organizacyjny wymaga zmian, ale
tez praktycznej, petnej ambicji, energii i woli dalszego rozwoju. Te
dwa $wiaty muszg sie spotkac, bo tylko dtugofalowa polityka roz-
woju geriatrii w Polsce, moze realnie poprawic¢ jakos¢ zycia pol-
skich senioréw.

Barbara Bien



NAUKA

MIKROANGIOPATIE
ZAKRZEPOWE TMA.
Co powinnismy wiedziec¢?

Mikroangiopatie zakrzepowe (ang. thrombotic
microangiopathies, TMA) to grupa rzadkich chordb,
w ktorych przebiegu w wyniku wewnatrznaczyniowej
aktywacji ptytek dochodzi do powstawania
mikrozakrzepéw w matych naczyniach.

Choroby z grupy TMA bezposrednio zagrazaja zyciu i wyma-
gaja pilnego rozpoznania, diagnostyki réznicowej oraz odpowied-
niego leczenia. Objawy kliniczne moga by¢ nieswoiste, jednak
podstawowe badania laboratoryjne ulatwiajg postawienie dia-
gnozy. Szpitalne oddziaty ratunkowe sg czesto pierwszymi miej-
scami, do ktérych trafiajg chorzy z TMA. Podstawa rozpozna-
nia TMA jest obecnos¢ triady objawow: matoplytkowosc, ktérej
towarzyszy niedokrwisto$¢ hemolityczna mikroangiopatyczna
(MAHA) - nieimmunologiczna (test Coombsa ujemny), wyni-
kajaca z mechanicznego uszkodzenia erytrocytow, z ktorych
powstajg widoczne w rozmazie krwi obwodowej schistocyty,
oraz uszkodzenie narzadowe (najczesciej nerki i OUN). Kolej-
nym istotnym krokiem jest diagnostyka réznicowa TMA z szyb-
kim rozroznieniem zakrzepowej plamicy matoptytkowej (ang.
thrombotic thrombocytopenic purpura, TTP) oraz zespotu hemo-
lityczno-mocznicowego (ang. haemolytic uremic syndrome, HUS).
Pozwala to na ustalenie odpowiedniej sciezki terapeutycznej -
hematologicznej lub/i nefrologicznej.

1. Objawy ukladowe (wymagane spelnienie jednego lub wie-

cej objawu uktadowego):

« objawy neurologiczne: splatanie, bol glowy, drgawki, przejsciowe
ogniskowe zaburzenia neurologiczne, afazja, diplopia, ostabie-
nie lub dretwienie koniczyn, udar, zespét PRES, wglobienia OUN,
obrzek mozgu;

- zaburzenia czynnosci nerek: ostre uszkodzenie nerek, wzrost
cisnienia tetniczego, nieprawidlowy wynik badania ogdl-
nego moczy;

+ zaburzenia przewodu pokarmowego: biegunka (niezaleznie
od obecnosci krwi), nudnosci, wymioty, bol brzucha, niezyt
zoladka, zapalenie trzustki, u chorych z STEC biegunka krwo-
toczna wyprzedza o kilka dni pojawienie sie objawéw uszkodze-
nianerek i UN;

- zaburzenia kardiologiczne: zawat serca, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnosc serca, arytmia, naglty zgon sercowy;

« objawy ptucne: duszno$¢, krwotok ptucny, obrzek ptuc, niewydol-
nosc¢ oddechowa;

- inne: bdl oka, rozmazany obraz, okluzja naczymn, krwotok do oka,
retinopatia.

2. Rozpoznanie maloplytkowosci (wymagane spekienie jed-

nego lub wiecej kryterium):

« PLT < 150 000/mm? we krwi lub zmniejszenie liczby PLT o 25%
W poréwnaniu ze stezeniem poczatkowym.

3. Rozpoznanie niedokrwistosci hemolitycznej nieimmuno-

logicznej (jednoczesnie spetnienie obu punktow): HGB < 12 g/dl

u kobiet; < 13 g/dl u mezczyzn; najczesciej < 10 g/dl oraz cechy

hemolizy nieimmunologicznej: zwiekszona aktywnos¢ LDH,

zwiekszona liczba retikulocytow (>100 tys./l), obnizone stezenie
haptoglobiny, odsetek schistocytéow > 1% (ocena mikroskopowa
rozmazu), BTA (test Coombsa) ujemny.

Ryc. 1. Algorytm diagnostyczny TMA w warunkach SOR (gdy s3 spelnione
wszystkie trzy, nalezy przej$¢ do dalszej diagnostyki TMA)
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4. Wykluczenie rozsianego krzepniecia wewnatrznaczynio-
wego (DIC) poprzez wykonanie panelu badan uktadu krzepnie-
cia: fibrynogen, D-dimery, FDP, antytrombina, APTT, PT/INR
(tabela 1). W TMA nie obserwuje sie znaczacego wzrostu D-dime-
réw, a parametry krzepniecia, takie jak czas protrombinowy
i fibrynogen, pozostaja zazwyczaj w normie.

5. W przypadku podejrzenia TMA zalecane jest zastosowanie
prostego narzedzia diagnostycznego PLASMIC Score (tabela 2).
Skala PLASMIC pozwala na szybka ocene ryzyka ciezkiego niedo-
boru ADAMTSI3 (biatka rozcinajgcego czynnik von Willebranda).
Wynik skali PLASMIC umozliwia wstepne rozréznienie TTP od
HUS, pozwalajac na szybka preselekcje pacjentéw do odpowied-
nich sciezek terapeutycznych: TTP - sciezka hematologiczna, HUS
- $ciezka nefrologiczna.

6. Z uwagi na koniecznos$¢ szybkiego wdrozenia specjali-
stycznego leczenia nalezy jak najszybciej przetransportowac
pacjenta do specjalistycznego osrodka z oddzialem hematolo-
gicznym i/lub nefrologicznym.

7. Do czasu ustalenia dalszego postepowania u dorostych
zaleca sie rozpoczecie terapeutycznej wymiany osocza (TPEx),
jednak wczesniej konieczne jest pobranie probek krwi badan dia-
gnostycznych, poniewaz procedura wptywa na wyniki diagno-
styczne. Dzieci kieruje sie do specjalistycznych oddziatéw bez
TPEx, a w przypadku krwistej biegunki w wywiadzie bez poda-
nia antybiotyku.

8. W trakcie diagnostyki nalezy wzig¢ pod uwage diagnostyke
innych stanéw klinicznych, w ktérych przebiegu wystepuje
MAHA z trombocytopenia.

Tabela 1. Diagnostyka réoznicowa TMA i DIC

Czynnik DIC TMA
Pytki krwi \/ v
Fibrynogen \/ Bez zmian
Produ1<ty degradacji A Bez zmian
fibrynogenu
D-dimery A Bez zmian
Antytrombina \/ Bez zmian
Schistocyty Obecne Obecne
Haptoglobina Bez zmian \/
INRiAPTT Wydhuzone Bez zmian
Cisnienie tetnicze
krwi Y A
Tabela 2. Skala PLASMIC
Zmienna Tak Nie
Plytki krwi <30 x 10°/L 1pkt O pkt
Cechy hemolizy* 1pkt O pkt
Aktywna choroba o O pkt 1pkt
nowotworowa w wywiadzie

Przeszczep komorek

krwiotworczych 1}1b 0 pkt 1pkt
narzadu unaczynionego

w wywiadzie

MCV <901l 1pkt O pkt
INR<1,5 1 pkt O pkt
Kreatynina <177 mmol/1 0 pkt
(2.0 mg/dL) L 2

*pilirubina posrednia > 2mg/dl, retikulocyty > 2,5%
lub nieoznaczalna haptoglobina

Interpretacja:

6-7 pkt - wysokie ryzyko niedoboru ADAMTSI3 (62-82%) -
wieksze prawdopodobienstwo TTP

5 pkt - posrednie ryzyko niedoboru ADAMTS13 (5-24%)
1-4 pkt - niskie ryzyko niedoboru ADAMTS13 (0-4%) -
wieksze prawdopodobienstwo HUS

W przypadku podejrzenia TMA powinno sie zabezpieczy¢ probki
dobadan laboratoryjnych i pilnie skonsultowac sie zhematologiem
oraz nefrologiem. Nalezy rozpocza¢ terapeutyczng wymiane 0so-
cza i pilnie przekazac¢ pacjenta do osrodka specjalistycznego. Naj-
lepsze efekty terapeutyczne daje zastosowanie specjalistycznego
leczenia w ciggu kilku godzin od wystapienia objawow.

Uwagal

W okoto 15% przypadkow HUS liczba ptytek moze by¢ prawidtowa
(cecha nietypowa dla TTP), a dominujacym objawem pozostaje
uszkodzenie narzagdowe, np. nerek.

Gdy brak dostepu do oceny mikroskopowej, rekomenduje sie
automatyczne zliczanie fragmentocytéw; FRC > 2,5% sugeruje
obecnos¢ schistocytow (brak fragmentocytéw przy prawidlowym
MCYV sugeruje brak obecnosci schistocytow).

Wynik PLASMIC nie potwierdza jednoznacznie diagnozy
TTP lub HUS, dlatego wymagane jest dalsze rozpoznanie w toku
pozniejszej diagnostyki obejmujacej m.in. badanie aktywnosci
ADAMTSI31 analize genetyczna.

Narzedzie PLASMIC nie zostalo zwalidowane w popula-
cji pediatrycznej.

7 uwagi na koniecznos¢ szybkiego wdrozenia specjalistycz-
nego leczenia nalezy jak najszybciej przetransportowac pacjenta
do specjalistycznego osrodka z oddzialem hematologicznym
i/lub nefrologicznym.

Podsumowujac: choroby z grupy TMA bezposrednio zagrazaja
zyciu i wymagajg pilnego rozpoznania, diagnostyki réznicowej
oraz odpowiedniego leczenia. Objawy kliniczne mogg by¢ nieswo-
iste. Rozpoznanie ulatwiajg podstawowe badania laboratoryjne.
SOR-y s3 czesto pierwszymi miejscami, do ktérych trafiajg chorzy
z TMA.

Jerzy Robert Ladny
(pi$miennictwo u autora)

Prof.drhab.n.med. Jerzy Robert Eadnyjest konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny ratunkowe;j.
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AKTUALNOSCI

W jakich realiach dzieci i mtodziez musza dzis stawiac czola stra-
cie najblizszych sobie osob? Marginalizacja (tabuizacja) smierci,
cierpienia i umierania sprawia, ze te tematy wspoélczesnie w prze-
strzeni publicznej odnajduja sie bardzo stabo.

Zjawisko, o ktérym pisze, jest jednak o wiele bardziej zto-
zone. Dawniej chorowanie i umieranie byty naturalnymi cze-
$ciami zycia. Dzialy sie w domu, wsrod najblizszych. Osobie
umierajacej towarzyszyli przedstawiciele kilku pokolen, zyjacy
pod jednym dachem. Zanikanie rodzin wielopokoleniowych
to proces, ktéry w Europie i w Polsce toczy sie od XIX wieku,
a wplyw na to miato bardzo wiele czynnikéw. Rewolucja prze-
mystowa i urbanizacja przeniosty prace poza dom, ktory prze-
stal by¢ miejscem z jasno przypisanymi rolami dla wszystkich
cztonkéw wielopokoleniowej wspolnoty. Industrializacja nie
tylko odseparowala miejsce zamieszkania od miejsca pracy.
Mtodzi ludzie przenosili sie ,za praca” ze wsi do miast. W cias-
nych mieszkaniach brakowato przestrzeni dla dziadkéw. W Pol-
sce lata 50. i 60. XX wieku byly czasem masowego odwrotu od
tradycyjnej, miedzypokoleniowej struktury rodziny. Nastgpity
migracje ze wsi do miast, przewazato budownictwo preferujace
model 2+2 (mate mieszkania w blokach), kobiety masowo poszty
do pracy zawodowej. Rozwijajac sie¢ ztobkow, przedszkoli,
domow starcéw, panstwo przejeto czes¢ funkeji opiekunczych.
W latach 90. ubiegtego wieku dotarty do Polski wartosci stawia-
jace na indywidualizm i samorealizacje. Mtodzi matzonkowie
pragneli jak najszybciej ,poj$¢ na swoje”. Mieszkanie z rodzicami
przestato by¢ naturalnym wyborem. Takze wedrowki za pracg -
do innych miast albo za granice - uniemozliwity codzienny kon-
takt z pokoleniem dziadkow czy starzejacych sie rodzicow.

Wspolczesne pokolenia trzydziesto- i czterdziestolatkow
w wiekszosci dorastaty w domach, gdzie nie miaty okazji zet-
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UMRZEC -
TEGO

NIE ROBI SIE
DZIECKU!

Zaczynajac od parafrazy znanego fragmentu wiersza
Wistawy Szymborskiej Kot w pustym mieszkaniu, chce
podzieli¢ sie z Czytelnikami swoimi przemysleniami -
lekarza hospicyjnego, ktéry niejeden raz towarzyszyt
zaréwno mtodym umierajgcym rodzicom, jak i matym
dzieciom obecnhym przy chorowaniu, umieraniu i $mierci
swoich najblizszych. Czasem byt to wtasnie rodzic, ale
czesciej ukochani dziadek albo babcia.

knac¢ sie ze staroscia, z zaleznoscia w ciezkiej przewlektej cho-
robie czy z naturalng sSmiercia. Przerwane zostaty, kiedys prze-
kazywane z pokolenia na pokolenie, mechanizmy radzenia
sobie z cierpieniem, umieraniem i $miercig. Wiele oséb z tego
pokolenia nie ma juz doswiadczen w tym zakresie, ktérymi
mogtyby podzieli¢ sie ze swoimi dzie¢mi. Czlowiek rzadko
dzié widzi cierpienie towarzyszace chorobie czy utracie spraw-
nosci, rzadko towarzyszy komus w umieraniu. Poczawszy od
XIX wieku, chorych i umierajgcych czesto izolowano od naj-
blizszych, umierali w szpitalach, domach opieki czy hospi-
cjach. Zmedykalizowane $mier¢ i umieranie staty sie zjawi-
skami medycznymi, za ktore, jak nas przekonano, odpowiada
system ochrony zdrowia, a nie bliscy i krewni. Réwnoczesnie
wiele méwi sie o wspotczesnej kulturze zalanej ,pornografia
$mierci i cierpienia” - z jednej strony nie brakuje drastycznych,
z drugiej zas odrealnionych, fikcyjnych obrazéw w programach
informacyjnych, filmach czy grach komputerowych.

Dziecko, ktéremu umiera kto$ bliski, jest wiec w bardzo trudnej
sytuacji. Jego rodzice, ktorzy czesto sami nie mieli okazji w petni
dos$wiadczy¢ straty i zaloby, wyrosli w epoce, gdzie naturalne cho-
rowanie i umieranie byty tematami tabu. Dzi$ $wiat sugeruje prze-
milczanie, unikanie i zamiatanie pod dywan rzeczywistosci konca
zycia. Dziecko czesto dowiaduje sie, ze babcia jest w szpitaly,
a kolejnym etapem w jego tanatoedukaciji jest zapalenie swieczki
na jej grobie. Oszczedzono mu odwiedzin u babci w szpitalu (to
zbyt trudne dla niego), udzialu w uroczystosciach pogrzebowych
(jest na to za maty, jest na to za delikatna). Takze jezyk, ktérym sie
postugujemy, mowigc o rzeczywistosci kresu zycia, zmienia
sie na niekorzys¢. Jak pisza specjali$ci, uzywanie eufemizmow,
np. ,odszed!", ,zasnat na wieki’, moze generowac kolejne traumy
u dziecka (jak chocby lek przed zasnieciem).



JAKWIEC POSTEPOWAC?

W tym wyjatkowym czasie zblizajacego sie konca zycia ukocha-
nej osoby pomocna moze by¢ jedna z zasad opieki hospicyijnej:
.Prawda jest jak lekarstwo".

Nalezy mowic¢ prawde, ale podac ja trzeba w odpowiedni spo-
sob, w odpowiednim czasie i w odpowiednej dla wieku (dziecie-
cej) dawce. Inaczej mysli o $mierci trzy- czy pieciolatek, niero-
zumiejacy nieodwracalnosci zjawiska, inaczej dziecko w wieku
6-9 lat, ktore potrafi juz zrozumie¢ nieuchronnos¢ i nieodwracal-
nosc¢ $mierci, a jeszcze inaczej dzieci starsze, pojmujace juz $mierc¢
tak jak dorosli.

Przytocze dwa przyklady krancowo réznych postaw wobec
$mierci osoby bliskiej - z dzieckiem w roli gtéwnej. Umierala
mama trzyletniej dziewczynki, nazwijmy jg Natalka. Mieszkajacy
w jednym domu babcia i dziadek, aby oszczedzi¢ dziecku widoku
wyniszczonej chorobg nowotworowa i coraz slabszej mamy,
zabrali dziewczynke do siebie, do parterowej czesci domu. Mama
z tatg zamieszkali na pietrze. Po kilku tygodniach oszukiwania -
.Mamusia teraz $pi", ,Mamusia jest w szpitalu” - trzylatka wybuch-
neta: ,Ja wiem, ze mamusia mnie zostawila, ze ma juz inng Natalke
i mnie nie kocha!". Ojciec dziecka zadzwonit do hospicjum, prawie
placzac, z pytaniem: ,Co robic?”.

Pod opieka zespotu hospicyjnego i pod kierunkiem hospicyj-
nej psychoonkolog przygotowali$my spotkanie mamy z coreczka.
Rados¢, bliskos¢, czutose - tymi stowami mozna opisac ich relacje
u kresu zycia mamy Natalki. Kilkanascie dni pozniej stato sie nie-
uniknione, dziewczynka stracita mame. Ale dzis$ jest nastolatka,
ktora wie, ze mama kochata ja do konica zycia, a nie zostawita dla
innej Natalki. To byto bardzo trudne, ale dzieki opiece profesjo-
nalistéw bezpiecznie przezyte zdarzenie. Nieunikniony kryzys
nie skonczyt sie porazka, nie wydat ztych owocéw na reszte zycia
Natalki i jej taty. Poproszeni o pomoc przez zdesperowanego ojca,
zdazylisSmy w pore ze skuteczng interwencja.

Druga rodzina byta takze wielopokoleniowa. Czterolatek i sze-
$ciolatka towarzyszyli babci w jej nieuleczalnej chorobie. Pod-
toga wokot jej tozka petna byta kredek, kartek papieru, zabawek.
Rodzice opowiedzieli, Ze wyjasniaja dzieciom na biezaco, dla-
czego dorostg babcie trzeba karmic¢, dlaczego babcia nosi pie-
luszke jak dzidzius. Proste pytanie - prosta odpowiedz. Rados¢
wnukow z towarzyszenia babci i rado$¢ babci z bliskos$ci wnu-
kow. Po Smierci babei rozmowa rodzicow z dzie¢mi przed pogrze-
bem, wspolne plakanie i przezywanie zatoby. Dwoje ludzi pozwo-
lito swoim dzieciom przezy¢ strate ukochanej osoby. Zapewniajac
im bezpieczne przejscie przez kryzys, uczynili ich silniejszymi,
zbudowali kapital, z ktérego kiedys jako starzy rodzice beda
mogli skorzystac, gdy za kilkadziesiat lat ich zycie bedzie zblizato
sie do kresu.

JAK IM POWIEDZIEC?

Nierzadko spotykamy rodzicow albo dziadkéw przekazujgcych
dzieciom wtasne leki i biedy. Rozmawiamy, prébujemy odczarowac
te nielatwa rzeczywistosc¢, przed ktorg nie uda sie nikomu uciec.
Niedawno jedna z podopiecznych hospicjum stacjonarnego tamia-
cym sie glosem zapytata: ,Jak powiedzie¢ moim wnukom o tym,
Ze jestem smiertelnie chora i Ze jestem w hospicjum?”. W tym
momencie do hospicjum weszla grupa maluchow z wystepem dla
naszych podopiecznych. Bez lekéw, bez uprzedzen. Rozpoczeli
wystepiza chwile wesole i znane piosenki $piewali wszyscy, dzieci

i nasi podopieczni. ,Jak im powiedzie¢?" - powtérzytem pytanie. -
,Normalnie. Wiasnie tak". - Wskazatem na dzieciaki.

W hospicjum stacjonarnym, w ktérym pracuje, nie ma godzin
odwiedzin. Przychodza wnuki, te mate, wieksze i catkiem duze,
dzieci i mlodziez. Cieszg sie z mozliwosci spotkania, dajg rados¢
tym, ktorych odwiedzajg. Czasem jednak to nie dziadek czy babcia,
ale mama albo ojciec odwiedzajacych dzieci jest naszym pacjen-
tem - wtedy jest trudniej. Tracac rodzica, dziecko traci najwazniej-
sz 0sobe, a z nig poczucie bezpieczenstwa, jakie zapewniali matka
Czy ojciec.

Dzieci mogg silnie somatyzowac zatobe, pojawiajg sie zabu-
rzenia snu, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zwiek-
szona podatnos¢ na infekcje i wiele innych objawéw. U mniej-
szych dzieci dochodzi do regresu czynnosci opanowanych przez
nie w ostatnim czasie, nalezy kontrolowac mikcje, mowe. Potrzeba
wielu rozmdw, czasu, a czesto profesjonalnego wsparcia psycho-
logicznego. I hospicjum to daje. Bez zamiatania pod dywan, bez
udawania, ze $mierci nie ma. Pozwalamy na ekspresje uczud¢, na
zlo$¢ i placz w bezpiecznych warunkach. Dzieci tez majg prawo
dobrze przezy¢ strate, czesto niewyobrazalng. Maja prawo do
pozegnania bliskiej osoby, a potem do przezycia pelnej zatoby,
czasem ,zamrozonej’, odroczonej o kilka tygodni czy miesiecy.
Zatoba jest naturalnym i potrzebnym okresem zycia po stra-
cie. Takze u dziecka. Zdarza sie, ze bywa niepotrzebnie medyka-
lizowana. Jednak czasem wsparcie, jakiego jest w stanie udzieli¢
rodzina (jak napisatlem na poczatku, réwniez czesto niewydolna
i dysfunkcyjna w tym temacie), nie wystarcza. Dziecko z poczu-
ciem winy (,umarla przeze mnie"), uciekajgce w uzywki, nad-
miernie izolujgce sie od innych lub przeciwnie, uciekajace
w nadaktywne zachowania i agresje, wymaga zapewnienia profe-
sjonalnego wsparcia i opieki psychologa lub psychiatry.

W spoteczenstwie oczarowanym kultem mtodosci, zyjacym
iluzja, ze medycyna w nieskonczonos¢ odsuwac¢ moze starosc¢
ikres zycia, obserwujemy wypieranie, ukrywanie smierci i cierpie-
nia, medykalizacje umierania. Choroba nieuleczalna, umieranie
i $mier¢ generujg jednak - szczegdlnie w silnie tanatofobicznym
XXIwieku - wyzwania, od ktérych nie da sie uciec.

Staniecie wobec realnie zagrazajacej w nieodleglym czasie
$mierci to nielatwe zadanie dla najblizszych, ale i dla lekarzy. Sytu-
acja ta wymaga szczegolnej uwaznosci, gdy strata osoby najblizszej
dotyka dzieci.

Umiejetnos$¢ czutej obecnosci, uwazno$¢ na sygnalizowane
potrzeby osoéb u kresu zycia, ale takze ich bliskich, zwlaszcza
dzieci, to podstawowe kompetencje spoteczne medyka profesjo-
nalisty. Nie wszystko da sie wynie$¢ z domu, ale mozna sie tego
nauczy¢ podczas szkolen i warsztatéw. Pomaga w tym zdolnos¢
do autorefleksji - $wiadomos¢ wiasnych ograniczen i deficytow,
wymagajacych niwelowania i uzupelnienia brakéw. Jedynie tak
ochronimy nie tylko dzieci towarzyszace swoim umierajgcym bli-
skim, lecz takze siebie samych, zagrozonych zmeczeniem wspot-
czuciem czy wypaleniem zawodowym.

Pawel Grabowski

Dr Pawet Grabowski jest specjalista medycyny paliatywnej, ini-
cjatorem powstania i kierownikiem Hospicjum Proroka Eliasza
w Makowece na Podlasiu, a takze autorem ksigzki dla dzieci o choro-
bie nieuleczalnej i umieraniu pt. Dziadek Franek.
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Z KACIKA RZECZNIKA

O KONFERENCIJI,
MARIHUANIE
| PIENIADZACH

Wraz z prof. Anng Niemcunowicz-Janicg, przewodniczgcg Okregowego
Sadu Lekarskiego, miatam przyjemnos¢ organizowac Xll Konferencje
Szkoleniowg OROZ i OSL. Zeby nie zapomnieé: od razu podziekuje
wyktadowcom i pracownikom zaangazowanym w to wydarzenie.

A byto co robié, bo zjechato sie z catej Polski ponad 100 oséb
z 13 izb lekarskich. Goscilismy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, siedmiu OROZ-6w, a takze przewodniczacych Okregowych

Sadoéw Lekarskich.

Zapewne nie dziwi nikogo, ze pion odpowiedzialnosci zawodo-
wej organizuje szkolenia podnoszace kwalifikacje. Nie dziwi takze,
ze za szkolenie uczestnicy uzyskuja punkty edukacyijne, bo jesli
wymagamy ich od innych, to sami musimy by¢ w porzadku.
To szczegdlnie wazne w aspekcie prac Ministerstwa Zdrowia doty-
czacych wyciggania konsekwencji w stosunku do lekarzy, kto-
rzy nie podnosza swoich kwalifikacji. Radze przygotowywac sie
do realizacji obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i leka-
rzy dentystéw, wymaganego od 2024 roku. Bede przypominac
o tym do skutku.

Na konferencji dyskutowalismy o wielu réznorodnych pro-
blemach, acz wsrod zgltaszanych spraw ,grubszego kalibru” domi-
nowaty te prowadzone wspolnie z prokuratura, gtéwnie doty-
czace zgonow i ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, niezgodnego
Z przepisami prawa wypisywania marihuany tzw. leczniczej
oraz medycyny nieuczciwej - ,leczenie” witaminami i suplemen-
tami, o czym pisatam w poprzednim felietonie. Nie zabrakto dys-
kusiji o zarobkach lekarzy* czy moze raczej pojedynczych leka-
rzy. Pion odpowiedzialnosci zawodowej sprawami finansowymi
sie nie zajmuje, ale niewatpliwie prokuratura, ktéra wszczela juz
postepowania, skieruje informacje do wtasciwego OROZ-a. Zawia-
domienia do nas sptywajg takze z Ministerstwa Zdrowia, od
Rzecznika Praw Pacjenta, robi to rowniez NFZ, gdy po kontroli
stwierdza nieprawidtowe leczenie i zwigzana z tym niewlasciwg
refundacje. Nie ma roku, zeby nie byto informacji o nieprawidto-
wym ordynowaniu lekéw przeciwbdlowych opioidowych. Kole-
zankiikoledzy, zwracajcie uwage na dawkowanie zawarte w Cha-
rakterystyce Produktu Leczniczego, nie ulegajcie pacjentom,
czesto uzaleznionym od lekéw narkotycznych, nie nasilajcie tego
uzaleznienia. Jesli jest potrzebna pomoc, kontaktujcie sie z izba.
Jesli jest niezbedne szkolenie z asertywnosci, dajcie znac¢ komisji
ksztalcenia, zapewne takie zorganizuje.

APELUJE!
POWINNISMY WALCZYC Z UZALEZNIENIAMI,
LECZYC NARKOMANOW, A NIE GENEROWAC TO ZJAWISKO.

VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ
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Lekarze decydujacy sie na wystawianie recept na leki uzalez-
niajace, ktére sg pod $cistym nadzorem Ministerstwa Zdrowia,
Centrum e-Zdrowia, powinni pomysle¢, zanim zaczng hur-
towo ordynowac¢ marihuane tzw. lecznicza. Lekarze motywuja
swoje dziatania ulgg w cierpieniu chorym. Ttumacza, jakie to
cudowne wiasciwosci lecznicze ma powyzszy narkotyk, jak
niweluje wszelakie dolegliwosci pacjenta - od bolowych zaczy-
najac, a na bezsennosci konczac. Ale jak sie przejrzy setki stron
dokumentacji medycznej, wynika z niej, Ze na te bolesci cier-
pia gléwnie mlodzi mezczyzni okoto trzydziestki, natomiast
pacjentéw onkologicznych nie udato mi sie odszuka¢. Z tych
analiz przebija tez refleksja, ze zioto nie ma uzdrawiajgcej mocy,
bo stosowane jest latami i to we wzrastajacych dawkach, typo-
wych dla uzaleznienia.

Zgodnie z przepisami ordynacji takich specyfikow pacjent
musi by¢ zbadany osobiscie. Ttumaczenie, Ze zebranie wywiadu
przez kamerke internetowga jest badaniem, nie odpowiada prze-
pisom prawnym oraz nie znajduje zrozumienia u rzecznika.
Standardy osobistego badania obejmujg cos$ wiecej niz zebranie
wywiadu. Po to wprowadzono w 2024 roku przepisy, zeby ukro-
ci¢ patologie, a mimo to pleni sie ona jak chwasty.

Trzeba zdawac sobie sprawe, ze wystawione recepty nie ging
w systemie. Zawiadomienia w takich sprawach przekazujg do
OROZ Ministerstwo Zdrowia oraz Rzecznik Praw Pacjenta, ktory
rozpatruje zgloszenia dotyczace placowek medycznych. Niestety,
takich zawiadomien jest coraz wiecej. Catkowicie szokujace sa
ustalenia dotyczace pracy lekarzy dla placowek niemedycznych,
sklepow internetowych handlujacych narkotykami.

Moze warto chwile pomysle¢, czy zarobione pienigdze sa
tego warte. Czy po to konczylicie studia, zeby by¢ sprzedawcami
recept, a moze wrecz dilerami? Zastanéwcie sie. Moze nacpany
wypisanymi przez was ,lekami” kierowca spowoduje wypadek
i kogo$ zabije. A moze, jak w Jastrzebiu-Zdroju, na¢pany ziotem
zaatakuje i zrani personel medyczny.

Troche refleksji nad swoim dziataniem.



*Co do zarobkéw i innych patologii szeroko opisywanych przez
media oraz ewentualnych zawiadomien do OROZ - pozyjemy,
zobaczymy.

Rzecznik w swoim zyciu przepracowat 28 lat w szpitalu, miat
$rednio 6 dyzuréw miesiecznie, a jeszcze pracowatl w praktyce
prywatnej, czyli srednio zasuwatl jakies 300-320 godzin mie-
siecznie. Jak nie liczy¢, wypracowat dwa etaty - 28 lat X 2 = 56 lat
pracy.

Napisatam srednio 6 dyzurow - tu stysze $miech anestezjologow
(pozdrawiam Piotra K, ktéry zawsze wspominat, jak mu szefowa
zabrala 3 dyzury z zaplanowanych w sierpniu 31), ortopedéw i nie
tylko. OROZ ma pojecie, jak wyglada zycie szpitalnika. Patologie tez
byty, bo gdzie ich nie ma - opuszczanie miejsca pracy w czasie pel-
nienia dyzurdw, platnos¢ za dyzury naliczane od etatu, od stanowi-
ska stuzbowego, bo dawato to dobry zarobek. Byto, ale jak widac, nie
mineto. Media na fali informacji o wysokich zarobkach doniosty, ze
w pewnym osrodku akademickim (nie u nas - uff!) prorektor zarobit
wiecej niz rektor i doszto miedzy nimi na tym tle do scysji.

Rzecznik dzialat jeszcze w zwigzku zawodowym OZZL i Swiet-
nie pamieta nowelizacje Kodeksu pracy, gdy wylaczono z czasu
pracy dyzury lekarskie, jak naciskano na opt-out.

Praca w ambulatorium tez nie zniknela z pamieci - 30 pacjen-
téw na 3 godziny, a miato by¢ 15 minut na pacjenta. Wszystko
pod $cistg kontrolg NFZ, dla dobra pacjenta. Szkoda gadac. A teraz
awantura, nagonka i dramat. Oraz zastraszajgce informacje, ze
lekarze pracuja ponad 30 godzin non stop. WOW!

Rzecznik, mimo emerytury, nadal pracuje, ale od 10 lat tylko
prywatnie, bez korzystania z publicznych pieniedzy, na swoich
zasadach. Ciekawe, czy moje umowy zostang ujawnione. Moze tro-
che szkoda, ze dekade temu platnosci byty gorsze, to mogtby pobie-
ra¢ wyzsze uposazenie z ZUS-u i leze¢ na Hawajach.

Jak zapewne $wietnie rozumiecie, musiatam napisa¢ o pie-
niadzach, cho¢by po to, zeby usatysfakcjonowa¢ dziennikarzy, bo
przeciez wiadomo, ze lekarzom chodzi tylko o kase.

Matgorzata M. Topolska

CO DALEJ ZBUDOWA
NOWEJ SIEDZIBY?

Trwajg prace zespotu do spraw inwestycji nad projektem nowej siedziby OIL.
17 czerwca 2026 roku odbyto sie posiedzenie Okrgegowej Rady Lekarskiej, na ktérym
przedstawione zostaty kosztorysy budowy przy ul. NiedZwiedziej w Biatymstoku.

Biuro projektowe Archime na prosbe inwestora przygotowato trzy
koncepcje roznigce sie wielkoscig budynku i opcjami etapowania
jego budowy.

Budowa catego planowanego kompleksu przekroczytaby
zakladany na inwestycje budzet. Wptyw na to maja przede wszyst-
kim obserwowane w kraju rosngce ceny prowadzenia podob-
nych inwestycji, a spowodowane m.in. wojnami za nasza wschod-
nig granica oraz na Bliskim Wschodzie - czynnikami, ktore nie
byly obecne poét dekady temu, kiedy podejmowano pierwsze
kroki w celu wybudowania nowej siedziby. Sytuacja ta jest duzym
wyzwaniem dla obecnych wtadz OIL. Z jednej strony siedziba przy
ul. Swietojanskiej nie spetia wielu kluczowych funkcji - dostep-
nosci dla oséb niepelnosprawnych (brak windy, podjazdow) czy
tez mozliwosci prowadzenia szkolen (brak sali wyktadowej). Z dru-
giej jednak Izba ma do wykonania zadania statutowe, na ktore nie
moze zabrakna¢ srodkow finansowych.

Biorgc powyzsze pod uwage, zespot do spraw inwestycji, ktd-
rego przewodnictwo objat kolega Rafat Maksim, opracowuje obec-
nie koncepcje kilku mozliwych wariantow dalszego prowadze-
nia prac. Jedna z nich jest kontynuacja inwestycji w mniejszej niz
planowano skali, co pozwoli na nieprzekroczenie posiadanego
budzetu. Inng natomiast adaptacja i remont obecnej siedziby przy
ul. Swietojanskiej. W tym celu zostala zwolana na 22 lipca 2026
roku nadzwyczajna Okregowa Rada Lekarska, ktora bedzie musiata
zatwierdzi¢ dalsze plany dziatania.

Celem Izby bedzie takie skalowanie inwestycji, ktére pozwoli
na optymalne wykorzystanie budzetu i zapewnienie wszystkim
lekarzom funkcjonalnej, dostepnej bazy lokalowej, ktéra postuzy
przez nastepne dekady. Jednoczesnie pamietamy, ze sprawnie
dzialajacy samorzad to przede wszystkim dziatalno$¢ na rzecz
srodowiska, ktérej nie mozemy ogranicza¢ poprzez zwiekszenie
wydatkow na baze lokalowg (dotyczy to zarowno kosztéw budowy,
jak i pozniejszej eksploatacii).

Waznym aspektem prowadzonych dzialan, réwniez nieobec-
nym jeszcze przed pandemig COVID-19, jest przeniesienie wiek-
szosci szkolen do sfery hybrydowej lub online. Bezpowrotnie
minela era wielkich sal audytoryjnych, takich jak ta ujeta w pier-
wotnej koncepcji. Obecnie estymujemy potrzebe zapewnienia
w Izbie sali wyktadowo-szkoleniowej na 100-150 osdb, co pokryje
zapotrzebowanie na planowane i juz organizowane wydarzenia.

O dalszych decyzjach i postepach prac bedziemy informowaé
na biezgco. Zainteresowanych zapraszamy réwniez

do osobistego kontaktu w biurze Izby oraz za posrednictwem
poczty internetowej: bialystok@hipokrates.org

Piotr Sielatycki

17

czerwiec - sierpien 2026, nr 6(158)

AKTUALNOSCI


mailto:bialystok@hipokrates.org.pl




SZALENSTWA
W SMOCZE)
ARENIE

Tegoroczna lekarska impreza integracyjna z okazji Dnia Dziecka
odbyta sie w Smoczej Arenie. To nowe miejsce zabaw na mapie
Biategostoku i - jak wida¢ na zdjeciach - chyba przypadto
dzieciom do gustu. | tym bardzo malutkim, i tym catkiem duzym.
Do wyboru byty dwa czerwcowe terminy i wejsciowki

rozeszty si¢ w mgnieniu oka.

Sercem Smoczej Areny jest Wzgérze Megapleja - ogromna
wielopoziomowa konstrukcja, wyposazona w tunele, mostki
i zjezdzalnie, pomiedzy ktérymi ukryte sg Swiecace czujniki.
Wystarczyto je po kolei skanowaé¢ za pomoca opaski

na rece, aby wtgczy¢ sie do wyscigu z czasem.

Chetnych nie brakowato!

Potem mozna juz byto zjes¢ lody za free i odpoczaé

w Smoczej Strefie Kreatywnos$ci, spokojnej przestrzeni
twérczej. To tu znajdujg sie m.in. magiczna piaskownica
i interaktywna sciana do zabawy swiattem.

MS
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SPRAWY ROZNE

Z profesorem
Jarostawem Modzelewskim
rozmawia Pawet Pecuszok

JAROStAW

| MODZELEWSKI

Pana wystawa w OIL, pokazujaca najnowsze obrazy, nosi
tytut ,Sprawy rézne”. Zapytam, moze troche przewrotnie:
jakie sprawy sa dla Pana najwazniejsze?

Jarostaw Modzelewski: Pytanie przewrotne i trudne jednocze-
$nie, bo powinienem mie¢ pewnie jaka$ gotowa odpowiedz, gdyz
ono zawsze sie pojawia. Przede wszystkim: troche sie juz zacie-
raja powody, jakies takie fascynacje, ktére przesadzity o tym, ze
sie zaczyna malowac. No wlasnie to jest tak, ze ja w ogole jestem
troche rozchwiany jako malarz. To znaczy nie mam jakiej$ kon-
cepcji lub wizji malarstwa, jakiegos$ celu, do ktorego zmierzam.
Nawet chyba wydaje mi sie, ze nie mam jakiegos$ jednorodnego,
wyrazistego stylu malarskiego. Ufam temu, co do mnie przy-
chodzi z zewnatrz. Sprawy rozne to jest dobry tytut zastepczy -
mozna by powiedzie¢ - na wszystko. Jesli chodzi o wystawe, to
to zawsze wynika z interakcji roznych rzeczy, bo jest przestrzen,
sg dostepne obrazy itp., itd. A tutaj sala jest kameralna, wiec wia-
domo bylo, Ze raczej powinienem pokaza¢ mniejsze prace, kté-
rych akurat miatem okoto 10. Méwiac mniejsze, mam na mysli
takie okoto 1 m lub 1,20 m. Jest to troche zbior szkicéw, sciezek,
ktére gdzies tam byty mi potrzebne do innych realizacji, ale oczy-
wiscie s3 to autonomiczne obrazy - majg wiasny koniec i pocza-
tek, wlasne znaczenia itd. Odnosza sie do roznych realizaciji, ktére
potem z nich robitem. Wiem, Ze uciekam od odpowiedzi na pyta-
nie, co jest najwazniejsze, ale chyba najwazniejsze jest to, zeby
praca dawala ciagle rados¢ i byta absolutng przygoda z kazdym
obrazem. Tak wilasnie jest - nie mam konkretnego celu i wizji, do
czego to ma zmierzac. Zrédiem obrazéw jest zachwyt nad $wia-
tem, a bedac wyposazonym czy obdarowanym jakimi$ umiejet-
nosciami, moge na to reagowac - wlasnie w postaci obrazu.

Jak wygladal Pana dyplom artystyczny w ASP w czasie zawie-
ruchy stanu wojennego?

Musze to radykalnie sprostowac: zrobitem dyplom jeszcze przed
stanem wojennym - na przetomie maja i czerwca 1980 roku.
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Martwa natura z figurka, 2019, 60 x 80 cm

Bylo oczywiste, Zze co$ sie dzieje, ze co$ sie wydarzy, Ze rosnie
napiecie. Nam jako studentom roku dyplomowego zdarzato sie
podpada¢ czasami wltadzom uczelni z powodu réznych naszych
spontanicznych dziatan, ktére byly natychmiast odczytywane
jako wybryki o podtekscie politycznym, a to $wiadczyto o tym,
ze wladze byty przewrazliwione. Niektore dyplomy moich kole-
goéw z roku zostaly ocenzurowane. Mnie to nie spotkalo, ale
w trakcie obrad komisji dyplomowej podjeto decyzje, zebym
nie otrzymat wyréznienia dyplomu, a sam dyplom - mysle nie-
skromnie - byt dobry. Jego tytut brzmiat Wobec czfowieka, praca
pisemna zas$ Wobec ikony lub odwrotnie - w tej chwili nie pamie-
tam dokladnie, w kazdym razie praca pisemna byla poswie-
cona wiasnie pewnym relacjom zwigzanym z ikona. Na uczelni
bylo pewne upartyjnienie, egzekutywa i komorka podsta-
wowe]j organizacji partyjnej (POP). Miatem $wietnego wykla-
dowce z historii sztuki, ktérego bardzo cenie do dzi$ oraz mam
jego ksigzki, ale on byt przeciwko temu, Zzebym dostatl to wyrdz-
nienie. Zresztg otrzymatem je pdzniej od studentow. Wkrotce
po tym, jak powstata Solidarnos$¢, Akademia zaczela zupel-
nie inaczej wyglada¢. A wracajac do atmosfery: byliSmy roczni-
kiem, ktory postanowiono powota¢ po studiach do wojska. Ist-
niala taka zasada, nie wiem czy pisana, czy nie, Zze absolwentow
szkot artystycznych nie brano do wojska, byto natomiast obo-
wigzkowe roczne szkolenie wojskowe dla absolwentéw wszyst-
kich innych uczelni. Niemniej jednak nas postanowiono wcie-
li¢ i to byt powdd bardzo duzego poruszenia, zaczeto sie co$
w rodzaju poziomych kontaktow miedzy uczelniami, czego
wczesniej nie bylto. Decyzja ta spowodowata opor ze strony stu-
dentéw: organizowalismy spotkania z wladzami uczelni, z wia-
dzami wojskowymi, probowaliSmy argumentowac, by te decy-
zje cofnieto. Byly oczywiscie osoby, ktore sie wylamywaty pod
wplywem jakichs$ perswazji lub innych konieczno$ci. W koncu
jednak pobdr przeprowadzono, bylem w pierwszym rzucie.
Kilka dni po obronie dyplomu mielismy juz bilet do Lodzi, dokad



pojechatem z najblizszymi kolegami. Trafitem do wojskowej
uczelni, Centrum Szkolenia Oficeréw Politycznych w FLodzi.
Kompanie utworzono z powotanych do wojska artystow z catej
Polski. Na pocieszenie zaproponowano nam najlepsze warunki
bytowe (czteroosobowe pokoje z t¢zkami, a nie jakie$ prycze na
duzych salach), poniewaz byla to szkota podchorazych dla stu-
dentéw partyjnych. Nie mogliémy kontynuowac¢ pracy arty-
stycznej, moze kilka razy dali jakas komoérke na malowanie
i zawiezli malarzy na szkicowanie na poligonie. W tym okre-
sie robilem sobie wieczorami male prace - kolaze, dosy¢ nie-
poprawne politycznie, kto$ doniost na mnie (kolega z sali..?).
I ktérego$ dnia zastatem w mojej sali komendanta szkoty, ktéry
trzymajac moje prace, powiedziat: ,Obywatel podchorgzy zamel-
duje sie u mnie za chwile”. Padl na mnie blady strach, grozono mi
przerzuceniem do stuzby zasadniczej na dwa lata. Bylo to bar-
dzo nieprzyjemne - tam po prostu dziaty sie takie rzeczy. Wio-
sng 1981 roku wyszliSmy, byt to jeszcze tzw. karnawat Solidar-
nosci, do grudnia, pozniej juz stan wojenny. To mnie réwniez
dotkneto, poniewaz akurat na grudzien miatem zaplanowang
pierwsza wystawe indywidualng w Galerii Sztuki Nowoczes-
nej na Starym Mie$cie - Galeria Promocyjna. Otworzylem ja
9 grudnia, trwata wiec 4 dni. Pokazywatem rysunki, czes¢ z nich
jeszcze mam, szkice zwigzane z mapami, ze znakiem swastyki,
gwiazdy piecioramiennej... zatem byto duzo mocnych rzeczy.

Czy utworzenie artystycznej formacji Gruppa bylo przetomo-
wym momentem? A moze stalo sie swego rodzaju trampoling
do dalszej kariery artystycznej?

To wiele zmienito. Dwa lata po dyplomie, kiedy panowat najgteb-
szy stan wojenny, nastat naprawde trudny pod kazdym wzgle-
dem okres, taki czas undergroundowy. Jezeli chodzi o malarstwo
Gruppy, to egzaltacji tam nie byto, raczej dziatanie absurdem, zde-
cydowanym i mocnym jezykiem malarskim. Na pewno nie byty
to sympatyczne, mite dla oka obrazy. To jest wlasnie ten jezyk
wizualny, on taki wtedy byl, mysSmy wtedy tacy byli! Tworzyli-
$my miedzy sobg splot pewnych uczu¢, ktére miaty wptyw na to,
co malujemy, to z kolei wptywato na to, jak sie dogadywalismy.
Fenomen Gruppy polegat na tym, Ze to nie byt zamiar czy zatoze-
nie, czyli usiedli faceci przy stole i powiedzieli: ,Zatézmy grupe”. To
sie wykluwato stopniowo i poczatkowo wystawiato z nami wiecej
0s0b, nasze kolezanki i koledzy: cztery osoby z pracowni prof. Ste-
fana Gierowskiego, a dwie z pracowni prof. Rajmunda Ziemskiego,
Ryszard Grzyb i Wiodzimierz Pawlak.

Czy Gruppa byla formacja bardziej towarzyska, czy raczej
miala jednak ukierunkowany wspolny program artystyczny?

To bylo spodjne, nierozerwalne, poniewaz spedzaliSmy ze sobg
czas, jezdziliSmy na wystawy, ktére byly organizowane ad hoc.
Takie jakby komorki zycia artystycznego, undergroundowego, byty
w réznych miastach, m.in. w Gdansku, Poznaniu, Wroclawiu, Kra-
kowie - srodowiska sie organizowaly i reagowaty. ByliSmy zapra-
szani do robienia jakiej$ wystawy np. w Poznaniu, wiec rolowali-
$my papiery, malowaliSmy duzo na papierach, wrzucali$my to do
pociagu i jechalismy. Wystawe robilismy na trzy dni i wracaliSmy
z tym wszystkim - absolutna partyzantka i spontaniczne dziata-
nia, réwniez towarzyskie. Nieustanne rozmowy, wzajemne awan-
tury - jakby wptywanie na siebie nawzajem oraz inspirowanie sie -
taka lekcja zrozumienia innych artystow. Bylo w tym cos

niesamowitego, bylisSmy sobie bliscy, gdyz znalismy sie z uczelni,
ale woéwczas np. malarstwo Ryszarda Grzyba czy Wilodzimierza
Pawlaka byto dla mnie jaka$ otchiania, ja tego w ogodle nie trawi-
tem, catego tego ekspresyjnego sztafazu, jakby to bylo cos, powie-
dziatbym, ,nizszego sortu”.

Czy wedlug Pana lata 80. mialy znaczacy wplyw na dzisiejsza
sztuke wspolczesna? Czy mlodzi artysci czerpig z dorobku
Panskiego pokolenia?

Nie potrafie tego stwierdzi¢. Natomiast miatem do$wiadczenie
uczelniane, poniewaz w 1982 roku zaczatem pracowac jako asy-
stent prof. Stefana Gierowskiego i robitem to przez caly czas trwa-
nia Gruppy. Zreszta on fantastycznie sie do tego odnosit i cieka-
wilto go, co robie. Ja mu ciggle méwitem: ,Panie profesorze, musze
wyjechad, bo robimy wystawe”. Nigdy mi nie odmawiat, zazwy-
czaj stwierdzat: ,Niech pan jedzie, to mi pan wszystko opowie”.
Byl zafascynowany tymi naszymi akcjami i wydarzeniami, cho-
ciaz sam uczestniczyt w drugim obiegu, ale w innym srodowisku.
Spotykalismy sie czasem na roznych wystawach zbiorowych,
na przyklad przy ul. Zytniej 3/9 lub w innych miejscach, gdzie
byly organizowane ekspozycje ruchow niezaleznych. Tam byt
w budowie pewien kosciot - parafia Milosierdzia Bozego - w kto-
rym odbywaty sie dos¢ stawne i glosne wystawy, m.in. ,Niebo
nowe i ziemia nowa?", zorganizowana przez Marka Rostworow-
skiego, pézniejszego ministra kultury i sztuki. Réwniez bylismy
tam zapraszani, takze wspdlnie z prof. Stefanem Gierowskim
wystawialiSmy w réznych miejscach, a z jego strony zawsze byto
wielkie zainteresowanie.

Dlaczego w Pana pracach z pierwszej dekady XXXI wieku
pojawiajq sie watki religijne, ikonograficzne? Czy sa to jakie$
wlasne przezycia lub doswiadczenia (jezeli chce Pan o tym
powiedzie¢ oczywiscie)? Czy probuje Pan namalowac katoli-
cyzm od nowa...?
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Ja bym tego nawet nie lokowat tak dostownie w tym czasie, ale rze-
czywiscie byt taki okres w okolicach 2000 roku. Moja starsza corka
przygotowywala sie do bierzmowania w parafii na Ursynowie
i chodzitem z nig na spotkania formacyjne. Kosciot nie byt jeszcze
zbudowany i miescit sie w takim tymczasowym baraku, a wygla-
dato to jak umeblowane mieszkanie: szafki, krzesetka, regaliki...
i kwiatki w typie paproci. Zaczatem sie przygladac i pyta¢ o mozli-
wosc¢ sacrum w takiej przestrzeni, ktéra byta urzadzona wilasciwie
na sposob mieszczanski lub drobnomieszczanski. Nie byty to wne-
trza barokowe, gotyckie czy romanskie, lecz po prostu barak umeblo-
wany mebelkami, ktére znam z wlasnego mieszkania, dlatego kilka
obrazow namalowatem wiasnie takich - zawierajacych te rekwi-
zyty i widoki tego miejsca. To mnie po prostu zaintrygowato. Jezeli
te watki wida¢, to tak bym stwierdzit: probowalem pytac¢ sam sie-
bie 0 mozliwos¢ sacrum w obrazie. Nie uwazam wprawdzie tego
w ogdle za cos$ dziwnego, poniewaz sztuka stanowi dotkniecie cze-
g0$, czego nie rozumiemy, jest zupelnie ponad nami. Taka jest réw-
niez muzyka i takie jest tez malarstwo, w zwiazku z tym nie da sie
odseparowac tych spraw. Ludzie ptacza przed Markiem Rothko...
Dlaczego? Po prostu kolor, ktéry obserwuja, porusza dogltebnie ich
uczucia; to s takie drogi, ktére w sztuce sie dziejg i nie trzeba ich
emblematyzowac.

Skad bierze sie tak czesty watek Caritasu w Pana obrazach?
To powstalo zupelnie przypadkiem. Kiedys znalaztem na smietniku
album wydany z okazji 25-lecia Caritas Polska. Wystawat z kubla,
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Zbieramy drewno,
2022,100 x120 cm

czarno-biaty tom, w ktérym bylo duzo zdjec ilustrujgcych jakby jubi-
leuszowe uhonorowanie dziatalnosci tej organizaciji - sceny codzien-
nosci, np. zakonnice karmigce staruszki, opiekujgce sie niepeino-
sprawnymi dzie¢mi, liczne fotografie czarno-biate. To byt impuls,
aby sprobowac namalowac takg scene i powotac jg do zycia w postaci
obrazu: $piewajace niepelnosprawne dziewczynki ze wzniesionymi
oczami i akompaniujgca im zakonnica. Skad to sie wzieto? Byto to
nowe doswiadczenie. Musiatem te obrazy namalowac ze zdje¢, ktére
byty nieudolne, niewyrazne i przeczernione, dlatego malarsko musia-
fem to porzadnie dopracowac. To bylo bardzo fajne doswiadczenie,
a dodatkowo réwniez wigzalo sie z tym, ze przeszedlem na tempery.
Zdawalem sobie sprawe, ze maluje wiasciwie rzeczywistos¢, ktéra
jest kompletnie nieobecna w sztuce. W sztuce krytycznej byty watki
kalectwa, réznych utomnosci, jednak powiedziatbym, Zze duch tego
jest zupelnie odwrotny. Natomiast zdarzato sie, ze jak jakis kolekcjo-
ner ogladat taki obraz, to moéwit: ,A... z zakonnica to nie, bo to nieszcze-
Sciel”. A potrafity by¢ to piekne obrazy... Byto to bardzo fajne uczucie,
mimo ze obrazy sg troche konsternujgce.

Ciekawi mnie bardzo, jaka jest geneza postaci pewnego mez-
czyzny na Pana obrazach - czy to autoportret i dlaczego poja-
wia sie tak czesto, jak mozna to rozumie¢?

Tak, dos¢ czesto pojawia na obrazach, korzystam z siebie jako
z modela, wiec silg rzeczy podobienstwa sg. Wygrala u mnie figura-
tywnos¢, aczkolwiek dyplom miatem abstrakcyijny - to byty znaki:
trojkat, kolo ying yang, piecioramienna gwiazda Dawida, spirala



Martwa natura,
1979, 50 x 60 cm

i szachownica... byly to bardzo czytelne znaki. Pierwotnie zamierza-
tem namalowac figuratywny dyplom, ale ta koncepcja zupehie sie
zmienita. Wynikato ona z tego, co malowatem w latach 80., ponie-
waz wtedy obrazy byty réwniez emblematyczne, malowane ptasko.
Nawet jesli byty one figuratywne, to postugiwatem sie ptaska plama
i schematycznym rysunkiem, szablonem bedacym dla mnie punk-
tem wyijscia - obejmowato to wiasciwie caly okres do roku 1986,
a malarstwo bylo powigzane jakby z trescig dyplomu, tylko bardziej
figuratywne.

Analizujac Pana obrazy i kontemplujac ich zawartos¢, mozna
odnies¢ wrazenie pewnego niepokoju... Skad on sie bierze?
Czy odzwierciedla Pana intencje albo nastroj?

Przyznam sie, ze nie potrafie sterowa¢ nastrojem obrazu, nigdy
czego$ takiego nie zrobitem i chyba nie bylbym w stanie realizo-
wac takiego zatozenia. Wynika to wylacznie z charakteru mojego
malarstwa, ktore z kolei wyptywa z mojego charakteru.

Czesto na Pana obrazach s obecne zwierzeta. To bardzo sympa-
tyczne, i oczywiscie rodzi sie pytanie: czy s one dla Pana wazne?
Tak, rzeczywiscie, moj jedyny pies byt na moich obrazach, potem
koty. Zwierzeta pojawiajg sie na nich, bo sg obecne w moim zyciu -
s3 moimi towarzyszami.

Czy nie teskni Pan za czasem minionym? Mam na mysli
wspolne interwencje malarskie i happeningi z okresu Gruppy,
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ktére tak bardzo oddzialywaly na zycie spoteczne i sztuke
tamtych lat.

Nie, poniewaz to byl absolutnie niepowtarzalny okres, ktorego
nie da sie powtorzy¢. I dobrze, bo w ten czysty sposéb zacho-
wuje swojg niepowtarzalnos¢ i niezwyklo$¢. Natomiast konty-
nuuje do$wiadczenia Gruppy do teraz. W zesztym roku miatem
wystawe obrazéw, ktore namalowalem razem z kolega z Gruppy,
Markiem Sobczykiem, w Galerii Tto MDK w Stalowej Woli - prace
byly efektem wspolnego tworzenia w jaskini (mieszkaniu) przy
ul. Targowej w Warszawie. By¢ moze uda nam sie pokazac kil-
kadziesiat naszych obrazow w Fundacji Gierowskiego, w ktérej
w 2020 roku réwniez eksponowaliSmy nasze prace. Wéwczas
namalowalismy Guernice w skali jeden do jednego (3,5 x 77 m).
To do$wiadczenie w czasach Gruppy bylo bardzo intensywne,
malowalismy wspélnie w réznych konfiguracjach, a z Markiem
Sobczykiem mieliSmy juz takie doswiadczenie jeszcze przed
Gruppa. Marek malowat réwniez wspdélne obrazy z Ryszardem
Wozniakiem. Jeden jedyny obraz namalowaliSmy wszyscy w sze-
$ciu, a nazywat sie Kuda Gierman, byt pokazywany w Niemczech
na Documenta 8 w Kassel w 1987 roku i miat wymiary 6 x 6 m.
Wystawa ta nazywala sie po niemiecku ,Kiinstlergruppen zeigen
Gruppenkunstwerke”. Byly tam takze inne grupy artystyczne,
np. Irwin, stowenski kolektyw powstaty w 1983 roku w Lublanie.
Nalezy do grona najwazniejszych tworcéw sztuki Europy Srod-
kowo-Wschodniej, grupa ta jest jednym z zalozycieli stynnego
ruchu Neue Slowenische Kunst (NSK).
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Dlaczego na pewnym etapie tworczosci zmienit Pan -
w zasadzie na stale - medium malarskie z farb olejnych na
tempere jajowa? Z jakiego powodu tak lubi Pan te technike
malarsky?

Przyczyna byla prozaiczna: tempere znatem, bo nig malowalismy
wspolne obrazy, a poza tym ona szybko schnie, a ptotna trzeba
byto rolowac. Drugi powdd jest specyficzny: w 1997 roku skra-
dziono mi z pracowni dopiero co kupiony caty karton z zapasem
drogich farb olejnych. Nie mialem wtedy pieniedzy, aby kupic¢
nowy zapas farb. Okazato sie, ze Akademia wyprzedaje bardzo
tanio pigmenty, wiec kupitem wtedy chyba 30 kg kilkunastu kolo-
row - gtownie brazowego - i mam je w duzej iloéci do dzisiaj. Sto-
sowatem przez dtugi czas tempere opartg na samym zottku, taka
dosy¢ thustg malowatem. Jaki$ czas temu zmienitem jg jednak

na chudsza, ktora jest wykonywana z catego jaja. Dochodzi do
tego jeszcze rozpuszczona damara i taka tempera jest chudsza -
polubitem jg. Ma ona potencjat: szybko schnie i tatwo jest wpro-
wadzac kolejne warstwy.

Robie farby za kazdym razem przed malowaniem. Poniewaz
nie mogg dtugo stac¢, psujg sie po dwéch-trzech dniach, wobec
tego musze wiedzie¢, co bede malowal. Pigmentéw mam kil-
kadziesiat, chociaz nie robie wszystkich, a jedynie te, ktérych
zamierzam uzywac - obraz musze wiec mie¢ juz przemyslany.
Czasami zostawiam jednak obrazy wtasciwie na etapie szkicu,
gdyz podoba mi sie pewna spontaniczno$c¢ rozwigzan i czuje,
ze gdybym dalej nad nimi pracowat, to juz ja strace.

Bardzo dziekuje za rozmowe.

GALERIA JEDNEGO OBRAZU

Jarostaw Modzelewski

Catritas, positki sg smaczne i pozywne,
2024, tempera jajowa, ptétno, 120 x 140 cm

W Galerii Jednego Obrazu w OIL w Biatystoku (hol, I pietro) ogla-
damy piekne dzielo tego wybitnego malarza, ktéry w dniach
28 maja - 11 czerwca 2026 roku eksponowal w OIL nadzwy-
czajng wystawe swoich nowych prac, zatytutowana ,Modzelew-
ski. Sprawy rozne". Pochodzace z tej ekspozycji dzieto Caritas,
positki sq smaczne 1 poZywne, namalowane w 2024 roku tem-
pera jajowa, reprezentuje pewien minicykl oparty na motywie
stowa caritas z jego wszelkimi znaczeniami. Od lat 90. artysta
od czasu do czasu powraca do roznych malarskich interpreta-
Ccji tego pojecia, mierzac sie tworczo z wieloznacznoscig i roz-
maitymi kontekstami tego wyrazu, oznaczajgcego w kulturze
chrzescijanskiej uczynki mitosierne wzgledem duszy i ciata
(w tym karmienie gtodnych - wtasnie tak, jak na prezentowa-
nym ptotniel). Bardzo czesto w jego obrazach dotyczacych cari-
tas dostownos¢ intrygujgco miesza sie z metafora, ale mitos¢
bliznich czesciej wyraza sie tu czynami i dzialaniem, bezinte-
resowng pomoca i konkretem (tytulowe ,smaczne i pozywne
positki”) niz jakims eufemistycznym wspoétczuciem albo litoscia
(misericordia). W katalogu towarzyszacym wystawie w OIL Jaro-
staw Modzelewski dzieli sie osobistym komentarzem na temat
genezy tego obrazu: ,To jeden z cyklu caritas, ktéry maluje od
lat 90. Motywami s3 fotografie zamieszczone w czarno-biatym
albumie wydanym z okazji 25-lecia organizacji Caritas w 1975
roku. Album znalazlem na $mietniku. Niewyrazne, zle wydru-
kowane ilustracje pozwalaja na rozmaite malarskie interpreta-
cje. Korzystam z nich, probujac zrekonstruowac wizualnie zagi-
niong rzeczywistosc¢, ubdstwo, skromnosé, pocieszenie, opieke.
Wystepuja w niej zakonnice, ksieza, uposledzone dzieci, sta-
ruszki, siostry pielegniarki..”. A zatem ten nasycony intensyw-
nymi kolorami obraz to nade wszystko przekaz ciepty, reflek-
syjny i bardzo humanistyczny, wywotujgcy w odbiorcy empatie,
usmiech i odrobine leku o wtasng kondycje moralna.

Jerzy Konstantynowicz

VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ

24

Jarostaw Modzelewski (ur. 1955) to jeden z najwybitniejszych polskich
malarzy wspétczesnych, rysownik i pedagog, profesor warszawskiej
Akademii Sztuk Pigknych. Dyplom malarski uzyskat w 1980 roku w pra-
cowni prof. Stefana Gierowskiego. W latach 1982-1992 byt wspottwor-
ca i kluczowg osobowoscig legendarnej formacji Gruppa, ktérej
wystawy i akcje artystyczne w trudnych czasach dynamicznych prze-
mian konca lat 80. wywarty ogromny wptyw na sztuke i polskie spote-
czenstwo. Artysta - przez wigkszo$¢ odbiorcéw i krytykéw kojarzony

z nowa ekspresja i uznawany za wybitnego reprezentanta tego nurtu -
wypracowat w ciggu ostatnich trzech dekad bardzo niezalezny, osobisty
i rozpoznawalny styl, a ponadto zdecydowanie zmienit technike z olejnej
na swojg ulubiong tempere jajowa. Dzigki osobliwemu stylowi, tajemni-
czos$ci i prowokacyjnosci obrazéw (jedyna w swoim rodzaju duchowosé,
humanizm, a do tego subtelne przekraczanie granic realizmu, ironia

i poczucie humoru, ekspresyjnosc¢ i wyjgtkowa wyobraznia) tworczosé
Modzelewskiego juz zostata uznana za wspédtczesng klasyke. Jego prace
znajduja sie w zbiorach prawie wszystkich oddziatéw Muzeum Narodo-
wego, Muzeum Slaskim w Katowicach, Muzeum Sztuki w t.odzi, w Naro-
dowej Galerii Sztuki Zacheta, a takze w wielu prywatnych i publicznych
kolekcjach polskich i zagranicznych, m.in. Sammlung Wiirth, Museum
Jerke w Recklinghausen czy Stadtmuseum Diisseldorf. Mieszka i pra-
cuje w Nieporecie.




SZTUKA
RADIOWCOW

»Rozsuptanie” to wystawa zbiorowa,
przygotowana z okazji 75-lecia Studenckiego
Centrum Radiowego Radiosupet
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.
Swojg twérczosé zaprezentowali:

I1za Ostapowcz (fotografia koncertowa),
Sabina Bazydto (poezja),

Anna Prostko (sztuki plastyczne),

Jerzy Konstantynowicz (malarstwo i grafika)
oraz Jacek Sawicki (fotografia).

Na wernisaz, ktéry odbyt sie 30 kwietnia
2026 roku, przybyli przyjaciele artystéw,
wérod nich takze inni byli radiowcy. Oprocz
malarstwa i fotografii mozna tez byto zapo-
znac sie z przygotowana w formie druko-
wanej poezja.

Podczas spotkania nie tylko podzi-
wiano sztuke, lecz takze przy okazji snuto
niekoriczace sie wspomnienia z minionych
lat. Tym bardziej Zze kuratorem wystawy
byla Anna Jakubowska, lekarz dentysta,
a kiedys takze pracownik radia.

Radiosupet to najstarsza w Polsce aka-
demicka rozglosnia radiowa, dziata nie-
przerwanie od 1951 roku. Byla i jest miej-
scem spotkan wielu studenckich pokolen,
dzis wiekszos¢ jej bytych pracownikéw to
znani lekarze i lekarze dentysci.

0Od samego poczatku Radiosupet, czyli
po prostu Supet, skupiat wokot siebie nietu-
zinkowych studentéw - zafascynowanych
nie tylko medycyng i naukami pokrew-
nymi, lecz takze tworczoscia artystyczna.
JFotograficy, malarze, graficy, poeci -
rézne jezyki ekspresji splataty sie w jedna,
nieoczywistg catos¢, tworzac srodowi-
sko otwarte na do$wiadczanie i wyraza-
nie swiata nie tylko w oczywistej dla radia
formie dzwieku” - napisata Izabela Pro-
kop-Bielenia w wydanym katalogu z twor-
czo$cig artystéw. Wystawa byla jednym
z punktéw obchoddéw jubileuszu 75-lecia
Radiosupta.

MS
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Debiutancka wystﬁ'\'lrve, F
;ﬁy_t__uio;v‘# »Poza codziennoscia...”,
zapreze at w galerii biatostockiej
OIL Zbigniew Zawinowski, *

lekarz dentysta.

-

Poza
codziennoscig...

Wernisaz odbyt sie w poniedziat-
kowy wieczor 15 czerwca 2026 roku.
Licznie przybyli przyjaciele autora,
lekarze oraz mito$nicy malarstwa
spoza $rodowiska medycznego.
Wszyscy mieli niepowtarzalng oka-
zje podziwiac¢ ten udany, interesu-
jacy artystyczny debiut. Poznali
warsztat, styl i znakomity fach
malarski Zbigniewa Zawinowskiego - stomatologa, ktory uwielbia
kolor i entuzjastycznie, z wielka wrazliwoscig podchodzi do sztuki.

Autor przedstawil kilkanascie obrazéw wykonanych gtéw-
nie w technice akrylowej na papierze - dominowaty bogate kolo-
rystycznie martwe natury i pejzaze. Warto dodac, Ze ten artysta
lekarz zajmuje sie malarstwem dopiero od kilku lat, pracujac pod
czujnym okiem instruktoréw na warsztatach malarskich prowa-
dzonych przez Galerie im. Slendzinskich. Zdecydowat sie odkry¢
przed nami przede wszystkim piekno martwej natury, ktéra - jak

Zbigniew
ZAWINOWSKI
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napisat w katalogu do wystawy Jan B. Konstantynowicz - ,od cza-
séw holenderskich mistrzow pozostaje jedng z najbardziej wyma-
gajacych form malarskiej wypowiedzi, a jej spektrum realizacji roz-
cigga sie od prostych ¢wiczen warsztatowych, stuzacych nauce
$wiatla, cienia i kompozycji, po dzieta najwybitniejszych artystow,
ktorzy w pozornie zwyczajnych przedmiotach odnajdywali prze-
strzen dla refleksji nad naturg widzenia i pieknem codziennosci”.

Zbigniew Zawinowski przyznat, ze wykonywana praktyka lekar-
ska absorbowata wiele jego czasu i uwagi, powodujac, iz jego zainte-
resowania malarskie byty nieustannie odkladane na pozniej. Nastat
jednak taki dzien, kiedy zabrat sie do pracy tworczej, rozpoczyna-
jac tym samym realizacje dawnych idei i odktadanych od lat planéw
malarskich. Zasadniczym i zwrotnym etapem w rozwoju jego pasji
byto przylaczenie sie pod koniec 2022 roku do grupy malujacej pod
kierunkiem Jowity Wisniewskiej - nauczycielki malarstwa w biato-
stockiej Galerii Slendzinskich przy ul. Warynskiego.

Zapat, che¢ tworzenia, ciekawos¢ $wiata i natury nie gasng do
dzisiaj. Niezmiernie waznym akcentem jest jasna deklaracja autora
wystawy, ze zawod lekarza jest satysfakcjonujacy, a sprzyjajgce
warunki i ludzie - w tym promowanie sztuki amatorskiej przez OIL -
wspierajg pomysty i dziatania takich tworcow jak on, dajgc mozliwos¢
rozwijania pasji i umiejetnosci zwigzanych nie tylko z medycyna.

Odzwierciedla to pewien zauwazalny od dawna, kreatywny
sposob dziatania Komisji Kultury ORLiwspaniaty klimat artystycz-
nych spotkan - takich wiasnie, jak wystawa ,Poza codziennoscia...”.
Powyzsze stowa Zbigniewa Zawinowskiego znajdujg réwniez
potwierdzenie w fakcie, ze przy okazji kazdej z takich wystaw -
zaréwno amatorskich, jak i profesjonalnych - komisja wydaje
z nalezytg merytoryczng dbatoscig katalogi w formie drukowanej
i elektronicznej, zawierajgce zyciorys i opis dorobku artysty, teks-
ty kuratorskie lub eseje krytyczne, a przede wszystkim kompletna
reprodukcje prac danego tworcy.

Pawet Pecuszok
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DZIEWIEC DEKAD ZYCIA,
DZIESIECIOLECIA
SLUZBY PACJENTOM

W tym roku kolejni lekarze i lekarze dentys$ci zwigzani z Okregowg Izba Lekarska

w Biatymstoku obchodzg jubileusz 90. urodzin.

Rok 1936. Polska stala u progu wydarzen, ktére miaty zmienic¢
zycie calego pokolenia. Osoby urodzone w tym roku dorastaty
w niezwykle trudnych czasach. Ich dziecinstwo przypadio na
okres wojenny i powojenny, a mtodos¢ na lata odbudowywania
kraju i tworzenia instytuciji, ktére dzi$ wydaja sie nam oczywistym
elementem zycia spotecznego.

Wiasnie z tego pokolenia wywodzg sie lekarze obchodzacy w 2026
roku swoje 90. urodziny. Ich zawodowe biografie sa czescig histo-
rii podlaskiej i polskiej medycyny. To opowiesci o tysigcach pacjen-
toéw, wieloletniej pracy w szpitalach, przychodniach i pogotowiu
ratunkowym, o rozwoju naukowym, zdobywaniu specjalizacji oraz
przekazywaniu do$wiadczenia nastepnym pokoleniom.

Ci, ktérym dopisata kondycja, przybyli pod koniec czerwca na
wspolng uroczystos¢ w Okregowej Izbie Lekarskiej w Biatymstoku.
Obecny na niej dr Piotr Sielatycki, prezes ORL, zlozyt Zyczenia
wszelkiej pomyslnosci i zdrowia. Potem odbyt sie koncert utwo-
row Ignacego Paderewskiego, Fryderyka Chopina i Stanistawa
Moniuszki. Jubilaci otrzymali takze upominki.

TAMARA ANTOSZEWSKA

Tamara Antoszewska urodzita sie 2 kwiet-
nia 1936 roku w Kosowie Poleskim (obec-
nie Biatorus). Szkote podstawowsg i Srednig
ukonczyta w Ostrédzie. Po maturze w 1954
roku zdala egzaminy wstepne i rozpoczeta
studia na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Biatymstoku. Staz i pierw-
sze lata pracy zawodowej zwiazata ze Szpi-
talem Powiatowym w Augustowie, gdzie pracowata do 1969 roku.
Po powrocie do Bialegostoku rozpoczela specjalizacje z pediatrii:
I stopien uzyskata w 1971 roku, natomiast II stopien w 1974 roku.
Do przejscia na emeryture pracowata w biatostockich poradniach
dzieciecych, z dwuletnig przerwa na kontrakt w Libii w latach
1978-1980. Maz Cezary byt lekarzem weterynarii.

BOHDAN TEODOR CYLWIK

Bohdan Teodor Cylwik urodzit sie 7 czerwca
1936 roku w Biatymstoku. Po ukonczeniu
szkoty podstawowej i liceum ogdlnoksztal-
cacego rozpoczat w 1954 roku studia na
Wrydziale Lekarskim. Dyplom lekarza uzy-
skat w1961 roku.

Juz w1962 roku rozpoczat prace w Zakla-
dzie Anatomii Patologicznej. Jego droga
zawodowa laczyla medycyne praktyczng, dzialalnos¢ naukowa
i stuzbe wojskowa. Przez dwa lata pracowat jako lekarz w jednostce

wojskowej w Malborku (jest kapitanem rezerwy WP), a nastepnie
powrdcit do pracy w Zakladzie Anatomii Patologicznej. Pierwszy
stopien specjalizacji uzyskat w 1966 roku, drugi w 1970 roku. Prze-
szedt kolejne etapy kariery naukowej - od asystenta przez starszego
asystenta po adiunkta. W 1969 roku uzyskat stopient doktora nauk
medycznych. Jest autorem i wspotautorem stu prac naukowych
opublikowanych w czasopismach krajowych i zagranicznych oraz
49 referatow przedstawionych podczas 29 zjazdow i sympozjow.
W 2001 roku przeszed! na emeryture, ale w ramach samodzielnej
praktyki lekarskiej pracowat az do 2022 roku. W jego rodzinie medy-
cyna jest obecna takze w kolejnych pokoleniach - syn zostat pato-
morfologiem, a wnuk podjat specjalizacje z chirurgii onkologiczne;j.
Hobby: muzyka klastycznai historia.

MARIANNA DOMASZEWSKA

Marianna Domaszewska urodzila sie 4 paz-
dziernika 1936 roku w Mtyniku koto Eomzy.
Studia na Wydziale Lekarskim Akade-
mii Medycznej w Biatymstoku ukonczyta
w1963 roku. Po uzyskaniu dyplomu roz-
poczela prace w Szpitalu Powiatowym
w komzy - poczatkowo jako stazystka,
a nastepnie jako lekarz medycyny. Byla
takze cztonkinig zespotu Stacji Pogotowia Ratunkowego. Od 1965
roku pracowata w Osrodku Zdrowia, a pézniej w Miedzyzaktado-
wej Przychodni Przemystowej przy Zaktadach Przemystu Ziemnia-
czanego. W 1973 roku uzyskata specjalizacje I stopnia w zakresie
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medycyny przemystowej. Przez wiele lat byta kierownikiem przy-
chodni, ktéra po reorganizacji przyjeta nazwe Miedzyzakladowej
Przychodni Przemystowej przy Przedsiebiorstwie Przemystu Spo-
zywczego w Lomzy. Po likwidacji placowki w 1995 roku objeta sta-
nowisko asystenta w Wojewddzkiej Przychodni Przemystowej
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w komzy. Po uzyskaniu
praw emerytalnych w 1996 roku nadal pracowata jako lekarz eme-
ryt do potowy 1997 roku.

JOLANTA KASPRZYK

Jolanta Kasprzyk urodzita sie 24 marca 1936
roku w Biatymstoku. Ukonczyta SP nr 5,
Liceum Handlowe, a nastepnie Liceum Ogol-
noksztatcgce dla Pracujgcych, w tym cza-
sie takze pracowata w Akademii Medycznej
jako sekretarka. W 1955 roku podjeta studia
na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku. Dyplom uzyskata w 1961
roku. Rok pozniej rozpoczeta prace w szpitalu w Bielsku Podlaskim.
Pracowala na oddziale pediatrycznym, a takze w pogotowiu ratun-
kowym. Uzyskata specjalizacje I stopnia z pediatrii oraz II stopnia
z medycyny szkolnej. Po osiggnieciu wieku emerytalnego nadal pra-
cowala w pogotowiu ratunkowym i nocnej opiece. Zakonczyta te
aktywnos¢ dopiero 1 stycznia 2024 roku.

FELICJA BOGUStLAWA
KUTWIN-WYSOCKA

Felicja Bogustawa Kutwin-Wysocka uro-
dzila sie 12 kwietnia 1936 roku w Krzywi-
czach na Wilenszczyznie. Po ukonczeniu
liceum ogolnoksztatcagcego w Biatymstoku
zdobyta w 1961 roku dyplom lekarza denty-
sty w Akademii Medycznej w Gdansku. Po
powrocie do Biategostoku rozpoczela prace
w Ambulatorium Centralnego Wiezienia,
z ktorym byla zwigzana przez 30 lat, az do przejscia na emeryture.
W tym czasie uzyskala specjalizacje ze stomatologii ogolnej, a po
przeszkoleniu paramilitarnym rowniez stopien kapitana. W 1988
roku zostala kierownikiem Ambulatorium Aresztu Sledczego w Bia-
tymstoku, nadal wykonujac prace stomatologa. Po przejsciu w 1991
roku na emeryture pozostata aktywna zawodowo i pracowata w nie-
publicznej przychodni w Biatymstoku, a pdzniej rowniez, do 2010
roku, w kapach. Za swojg dziatalnosc¢ zostata odznaczona Srebrnym
i Zlotym Krzyzem Zastugi. Jako emerytka zostala cztonkinig Choru
im. Stanistawa Moniuszki dziatajgcego przy Podlaskim Instytu-
cie Kultury. Z chérem podrozowala i wystepowata m.in. w Rzymie,
Wiedniu, Berlinie, Wilnie i we Lwowie.

HELENA EWA
KWIATKOWSKA-DMITRUK

Helena Ewa Kwiatkowska-Dmitruk urodzi-
1a sie 20 stycznia 1936 roku w Czarnej Bia-
tostockiej. Po ukonczeniu liceum ogélno-
ksztalcacego w Biatymstoku w 1953 roku
rozpoczela studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej. Dyplom lekarza uzy-
skata w 1960 roku, po odbyciu stazu w szpi-
talu w Sokotce. Roczny staz podyplomowy
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odbyta w Szpitalu Wojewddzkim w Biatymstoku. Nastepnie przez
rok pracowatla jako lekarz wolontariusz w Klinice Otolaryngologii.
W latach 1963-1965 byla asystentka w Klinice Otolaryngologii Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku. Specjalizacje I stopnia uzyskata
w 1965 roku, natomiast II stopnia w zakresie otolaryngologii w 1977
roku. W latach 1965-1966 pracowata w Poradni Laryngologii PSK,
a nastepnie, od 1967 do 1977 roku, kierowata Poradnig Laryngolo-
gii MZOZ Obwodu I w Bialtymstoku. W okresie 1977-1982 pracowala
jako starszy asystent w Klinice Otolaryngologii PSK, penita réw-
niez dyzury kliniczne. Od 1982 do 1986 roku byta w Polskim Zespole
Medycznym w Zliten w Libii. Jako specjalista laryngolog zajmowata
sie pacjentami zarowno w szpitalu, jak i w poradni. W 1987 roku
przeszlanarente.

KRYSTYNA
LESZCZYNSKA-NASTALY

Krystyna Leszczynska-Nastaly swoja droge
zawodowg zwigzala ze stomatologia. Ukon-
czyla studia na Wydziale Stomatologii Aka-
demii Medycznej w Biatymstoku, a nastep-
nie przez wiele lat pracowata w gabinetach
stomatologicznych w miescie. Jej zawo-
dowa droga prowadzita m.in. przez gabinet
stomatologiczny w Technikum Mechanicznym w Bialtymstoku
oraz gabinety dzialajgce przy przychodniach rejonowych przy
ulicach Lipowej, Antoniuk Fabryczny, Marii Fornalskiej (obecnie
ul. Ireny Bialéwny) oraz Sienkiewicza. Pracowala takze w gabine-
cie Spotdzielni Eskulap” przy ul. Spétdzielczej. Na poczatku lat 70.
uzyskata specjalizacje ze stomatologii zachowawczej.

LARYSA

tOZOWSKA-ZABIELSKA

Larysa hozowska-Zabielska urodzila sie

w Biatymstoku. W 1955 roku ukonczyta

II LO i rozpoczela studia w Akademii

Medycznej w Bialymstoku. Po uzyska-

niu w 1964 roku dyplomu lekarza podjeta

prace w Wojewodzkim Szpitalu Zespolo-

nym im. Jedrzeja Sniadeckiego na oddziale

dzieciecym wewnetrznym, gdzie pracowata do 1967 roku. Jed-
noczesnie w 1965 roku rozpoczeta prace w Przychodni Obwo-
dowej nr II w Bialymstoku. Po osmiu latach przeszta do Specja-
listycznego Zespotu Opieki nad Matka, Dzieckiem i Mtodzieza,
gdzie kierowala Poradnig Alergologiczng. W 1969 roku uzyskata
specjalizacje I stopnia, a w 1974 roku II stopnia z pediatrii. Od
1991 roku do 1997 roku pracowata w Poradni Alergologicznej DSK
w Biatymstoku.

JERZY NAPIORKOWSKI

Jerzy Napiorkowski urodzit sie 1 stycz-
nia 1936 roku w Tobolicach na Mazow-
szu. Szkote srednig ukonczyt w 1953 roku
w Ostrotece, a nastepnie w latach 1954-
1962 studiowatl na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Biatymstoku. Po
odbyciu stazu rozpoczat prace w Osrodku
Zdrowia w Rucianem-Nidzie, nastepnie
w szpitalu w Piszu. W latach 1961-1966




petnit réwniez obowiazki powiatowego inspektora sanitarnego.
0d 1966 do 1974 roku pracowat w Oddziale Chirurgicznym szpi-
tala w Ostrotece, przechodzac kolejne etapy kariery zawodowej -
od mtodszego asystenta i asystenta po zastepce ordynatora.
W latach 1975-1981 petnit funkcje lekarza wojewoddzkiego
w Ostrotece. W pdzniejszym okresie pracowat takze w powia-
towej opiece zdrowotnej, m.in. w miejscowosciach Lyse i Droz-
dzewo. W 1968 roku uzyskatl specjalizacje z chirurgii ogdlnej,
w 1974 roku z organizacji ochrony zdrowia, a w 1995 roku réw-
niez z medycyny rodzinnej. Odbyt dwuletnig stuzbe okresowa
w jednostce wojskowej w Olsztynie jako kapitan rezerwy. Przez
rok (1977-1978) byl réwniez lekarzem na budowie elektrowni
atomowej w ZSRR. Jego zona Minodera takze byta lekarzem,
a cérka Dorota uzyskala stopien doktora nauk medycznych.
Hobby: wedkarstwo.

ALICJA TERESA NAWARA

Alicja Teresa Nawara urodzila sie 2 listo-
pada 1936 roku w kapach. Tu ukonczyta
liceum ogdlnoksztatcace, a nastepnie w la-
tach 1954-1961 studiowala na Wydziale
Lekarskim Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku. Po odbyciu rocznego stazu
podyplomowego rozpoczela prace (1962-

1965) w Osrodku Badawczo-Diagnos-
tycznym dla Chorob Wenerycznych w Biatymstoku, najpierw
jako asystent, a nastepnie starszy asystent. Od 1965 roku az do
przejscia na emeryture w 2000 roku byla zwiazana z Woje-
woddzka Przychodnig Dermatologiczng z Oddziatem Szpital-
nym. Pracowala kolejno jako starszy asystent i kierownik
Poradni Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa. Zdobyta specja-
lizacje 11 II stopnia w zakresie dermatologii i wenerologii. Takze
po przejsciu na emeryture pozostata aktywna zawodowo, pra-
cowala w Spoldzielni Lekarskiej ,Eskulap” i Niepublicznym
Z0Z-ie E-Vita w Bialymstoku. Maz Jerzy tez byl lekarzem, chi-
rurgiem ortopeda, lekarzami sg rowniez cérka i syn. Hobby:
turystyka.

WANDA SZCZESNIAK

Wanda Szczesniak urodzita sie 27 stycznia
1936 roku. Pierwsze lata zycia spedzila na
wsi, w Bialymstoku mieszka od 1947 roku.
Wychowala sie w licznej rodzinie - miala
siedmioro rodzenstwa. Po przeprowadzce
do Bialegostoku kontynuowata nauke
w szkole podstawowej i Sredniej, a nastep-
nie ukonczyta Akademie Medyczna.

Przez wiele lat pracowala w Woje-
wodzkim Szpitalu Zespolonym (takze w przychodni), pozo-
stata aktywna zawodowo az do przejscia na emeryture w 1996
roku. W trakcie swojej pracy podejmowata rowniez okresowe
zastepstwa w innych placéwkach medycznych. W 1967 roku
uzyskata specjalizacje I stopnia, a w 1973 roku - II stopnia
z laryngologii. W swej wieloletniej pracy poswiecita sie opiece
nad pacjentami, a takze stale sie doskonalita zawodowo. Jest
matka dwdéch corek - jednej zwigzanej z medycyng, drugiej
z naukami humanistycznymi - oraz babcig pieciorga wnuczat
i dwojga prawnuczat.

JAN URBAN

Jan Urban jest absolwentem Akademii
Medycznej w Biatymstoku, ktorg ukon-
czyt w 1960 roku. Z biatostocka uczelnig
medyczng zwigzal praktycznie cale swoje
zycie zawodowe - od 1960 do 2007 roku.
Pracowat w Klinice Potoznictwa i Patolo-
gii Cigzy. Zdoby!t specjalizacje 1i II stop-
nia, a nastepnie przechodzit kolejne etapy
kariery akademickiej - uzyskat stopient doktora nauk medycznych,
doktora habilitowanego oraz tytuty profesora nadzwyczajnego
i profesora zwyczajnego. Byt promotorem sze$ciu doktoréw nauk
medycznych, uczestniczyt takze w przewodach habilitacyjnych.
Jest autorem lub wspoétautorem okoto 120 prac naukowych publi-
kowanych w czasopismach krajowych i zagranicznych. Jako lekarz
zajmowal sie nowoczesnymi metodami oceny stanu ptodu. Za
swoja wieloletnia dzialalnos¢ zawodowa, naukowsa i dydaktyczng
zostat odznaczony m.in. Krzyzem Kawalerskim i Krzyzem Oficer-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

TEGOROCZNYM JUBILATOM SKEADAMY
WYRAZY NAJWYZSZEGO SZACUNKU
I WDZIECZNOSCI ZA LATA PRACY
NA RZECZ PACJENTOW I CALEGO SRODOWISKA
MEDYCZNEGO. ZYCZYMY ZDROWIA,
SPOKOJU, RODZINNEGO CIEPEA
ORAZ WIELU KOLEJNYCH LAT WYPEENIONYCH
ZYCZLIWOSCIA I POCZUCIEM DUMY
ZPOZOSTAWIONEGO DOROBKU.

AD MULTOS ANNOS!

MS
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KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTOW | RENCISTOW ORL
ZAPRASZA NA:

POZEGNANIE LATA

Spotkanie integracyjne
zaplanowane jest w Tykocinie
na19.09.2026r.

UWAGA!
Osoby zainteresowane moga zgtaszac sie
do kol. Marii Karpiuk, tel. 697 089 700.

OSTATNIE WOLNE MIEJSCA!

NAPISZ DO REDAKCII

W tej rubryce chcemy odpowiadaé na Paristwa pytania, dotyczgce kwestii zwigzanych z zawodem
lekarza i lekarza dentysty, ze stuzbg zdrowia i zmieniajgcymi sie przepisami prawnymi.

Jezeli macie Panstwo pytanie - napiszcie do nas:
verbum-medicum@hipokrates.org

Postaramy sie znalez¢ odpowiedniego specjaliste, aby wyczerpujgco udzielit odpowiedzi.

JAK OCENIASZ PRACE OIL W BIALYMSTOKU?

red.

Na stronie biatostockiej OIL - oilbialystok.org - dostepna jest ankieta na temat oceny dziatalnosci Izby.
Ankieta jest bardzo krotka, sktada sie z zaledwie czterech pytan:

1. W jakiej sprawie byli Panstwo w Okregowej Izbie Lekarskiej?
2. Jak zadowoleni jestescie Panstwo ze sposobu, w jaki zajeto sie Panstwa problemem?
3. Co w Panstwa ocenie mozna zmienic przy obstudze?
4. Co jeszcze mozemy dla Panstwa zmienic?
Ankiete mozna pobrac ze strony, wypetnic¢, wydrukowac i przynies$¢ do biura OIL lub wypelnic i wysta¢ online.

Zachecamy do podzielenia sie opinig dotyczaca pracy biura OIL w Biatymstoku. Pozwoli to lepiej oceni¢ jakos¢ obstugi lekarzy i leka-

rzy dentystow oraz wskaze obszary, ktére wymagaja usprawnienia. Ankieta jest anonimowa, a jej wypekienie zajmie tylko kilka minut.
red.
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SUKCESY NA XXI MISTRZOSTWACH
POLSKI LEKARZY W PLYWANIU

W dn. 23-25 kwietnia 2026 roku w Debicy odbyty si¢ XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu.

Na 50-metrowej ptywalni z elektronicznym pomiarem czasu zaprezentowata si¢ reprezentacja OIL

z Biategostoku. Zatriumfowata m.in. w sztafecie mieszanej (lek. Michat Piskor, lek. Anna Maria

Modzelewska, lek. Katarzyna Giedzicz oraz lek. Mikotaj Szarynski), zajmujgc 1. miejsce z czasem 1:57,13!

W sztafecie kobiet bardzo dobrze zaprezentowaty sie rowniez zawodniczki (lek. dent. Anna Jakubowska,

lek. Marta Dyszkiewicz, lek. Anna Maria Modzelewska oraz lek. Katarzyna Giedzicz), plasujgc sie na 4. miejscu.

A oto poszczegodlne wyniki naszych zawodnikow:

- Katarzyna Giedzicz, debiutujgc w kategorii A, wygrata konku-
rencje 200 m stylem klasycznym oraz zajeta 3. miejscenal00 m
stylem klasycznym. Wystartowala réwniez na dystansach
50 m stylem klasycznym, dowolnym i motylkowym, a takze
100 m stylem dowolnym.

« Anna Maria Modzelewska startowata na dystansach 800 m sty-
lem dowolnym, 100 m stylem dowolnym i klasycznym, a takze
50 m stylem dowolnym, motylkowym i klasycznym. Szczegdlnie
udany byt jej start na 50 m stylem klasycznym, w ktérym zajela
3. miejsce.

« Michat Piskor, startujgc w kategorii A, zdoby? 3. miejsce na 100 m
stylem motylkowym. Ponadto rywalizowat na 200 m stylem
zmiennym oraz na 50 m stylem grzbietowym, motylkowym
idowolnym.

« Mikolaj Szarynski w kategorii A wygrat konkurencje 50 m stylem
klasycznym. Zajat takze 2. miejsce na 100 m i 200 m sty-
lem klasycznym oraz 3. miejsce na 400 m stylem dowolnym
i 50 m stylem motylkowym. Wystartowat réwniez na 100 m sty-
lem dowolnym.

 Anna Jakubowska w kategorii E zdominowata swoje konkuren-
cje. Zajeta 1. miejsce na 100 m stylem dowolnym, 50 m stylem kla-
sycznym, 200 m stylem zmiennym, 100 m stylem grzbietowym,
50 m stylem grzbietowym, 200 m stylem dowolnym oraz 100 m
stylem klasycznym.

» Marta Dyszkiewicz reprezentowala OIL w Bialymstoku w kon-
kurencjach indywidualnych oraz w sztafecie kobiecej. Wystarto-
wala m.in. na dystansach 800 m, 400 m i 200 m stylem dowol-
nym oraz 50 m stylem motylkowym. Byla takze czilonkinig
sztafety kobiecej, ktora zajeta 4. miejsce.

BRAZ NA XXIV MISTRZOSTWACH
POLSKI LEKARZY W SZACHACH

W dn. 28-31 maja 2026 roku w Sielpi Wielkiej

w wojewoddztwie Swigtokrzyskim rozegrano

XXIV Mistrzostwa Polski Lekarzy i Rodzin Lekarskich
w szachach, ktére odbywajg sie - z przerwg w zwigzku
z katastrofg smolenska, a nastepnie z pandemia
COVID-19 - od 2001 roku. Trzeci raz uczestniczyt

w nich kol. Marcin Filimoniuk.

W turnieju szachéw btyskawicznych (Blitz; P5; w tempie 4 minuty
+ 3 dodatkowe sekundy za kazdy wykonany ruch), rozgrywanym
systemem kotowym (tzn. kazdy z kazdym) na dystansie 17 rund,

brato udzial 17 lekarzy z calej Polski, reprezentujacych 8 izb lekar-

skich. Nasz reprezentant stanat na podium - zajgt 3. miejsce!

Natomiast w turnieju szachéw szybkich (Rapid; P15; w tempie
12 minut + 5 dodatkowych sekund za kazdy wykonany ruch), roz-
grywanym systemem szwajcarskim na dystansie 13 rund, brato
udziat 24 lekarzy z 10 izb lekarskich. Marcin Filimoniuk by? 5. Jed-
noczesnie w tym turnieju byla prowadzona klasyfikacja druzy-
nowa izb lekarskich, brano pod uwage wyniki turnieju szachéw
szybkich trzech najlepszych zawodnikéw z danej izby lekarskiej.
Nasza izba - niestety reprezentowana tylko przez jednego zawod-
nika - zajela 6. miejsce (na 10).
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ZEOTO NA XXXV
MISTRZOSTWACH
POLSKI LEKARZY
W TENISIE ZIEMNYM

W dn. 4-7 czerwca 2026 roku we Wroctawiu odbyty sie XXXV
Mistrzostwa Polski Lekarzy w tenisie ziemnym, w ktorych kol.
Zdzistaw Hrynkiewicz po raz siedemnasty wywalczyt zloty
medal. Pierwsze miejsce zdobyl rowniez w grze deblowej w parze
z Andrzejem Bachurskim z Warszawy (wspolnie na zdjeciu dwie
pary finalowe debla). Natomiast kol. Jerzy Talarczyk wywalczyt
dwa bragzowe medale w obu kategoriach.

XXXV
2 mlr "'"'“.?'t"""'

23. IGRZYSKA LEKARSKIE TUZ, TUZ...

Najwieksza ogolnopolska lekarska impreza sportowa, czyli
23. Igrzyska Lekarskie, odbeda sie w tym roku ponownie nad pol-
skim morzem, na terenie Centralnego Osrodka Sportu w Cetnie-
wie, w terminie 26-30 sierpnia 2026 roku. Moga w nich wzig¢
udziat lekarze, lekarze dentysci oraz studenci kierunkéw lekar-
skich. W programie rywalizacje w dyscyplinach indywidualnych
i druzynowych: nordic (beach) walking, badminton, ptywanie,
siatkowka plazowa i halowa, koszykéwka, lekka atletyka, brydz,
pitka nozna, tenis ziemny i stotlowy, tréjboj sitowy, cross cointry,
kolarstwo goérskie i szosowe, ptywanie, golf, triathlon oraz strze-
lectwo. A do tego caly wachlarz imprez towarzyszacych.

PRO MEMORIA

Szczegodtowe informacje, program oraz zapisy na stronie inter-
netowej Naczelnej Izby Lekarskiej: https://nil.org.pl/dla-lekarzy/
nadchodzace-wydarzenia-medyczne/igrzyska-lekarskie.

Przypominamy, ze lekarze sportowcy reprezentujgcy
biatostockg Okregowag Izbe Lekarskg w réznych lekarskich
rywalizacjach sportowych moga ubiegac sie o dofinansowanie
do wyjazdéw. Zachecamy do aktywnego udziatu w przysztych
wydarzeniach sportowych!

W DRUGIM KWARTALE 2026 ROKU ODESZLI:

t Lek. Bozena Splawska, absolwentka Akademii Medycznej
w Biatymstoku z 1977 roku, specjalista anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Zmarta 20.04.2026 roku w wieku 73 lat.

1t Dr hab. n. med. Waldemar Famulski, absolwent Akademii
Medycznej w Biatymstoku z 1981 roku, specjalista patomorfo-
logii. Zmart 19.04.2026 roku w wieku 70 lat.

t Dr n. med. Alicja Ryta Smolinska, absolwentka Akademii
Medycznej w Biatymstoku z 1977 roku, specjalista neurologii.
Zmarta 19.04.2026 roku w wieku 74 lat.

T Lek. Jozef Stefan Rybak, absolwent Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku z 1975 roku, specjalista chirurgii ogolnej,
specjalista chirurgii szczekowej. Zmart 6.05.2026 roku w wie-
ku751at.

t Dr hab. n. med. Wiestaw Zarzycki, zmart 30.05.2026 roku
w wieku 75 lat.

t Prof. dr hab. n. med. Janina Danuta Piotrowska-Jastrzeb-
ska, absolwentka Akademii Medycznej w Biatymstoku
71967 roku, specjalista pediatrii. Zmarta 9.06.2026 roku w wie-
ku821at.

t Drn. med. Krzysztof Bandzul, absolwent Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku z 2007 roku, specjalista okulistyki. Zmart
14.06.2026 roku w wieku 44 lat.

Rodzinom i Przyjaciotom
skladamy wyrazu glebokiego wspétczucia.

VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ
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Uchwaly z posiedzenia ORL w dniu 8 kwietnia 2026 roku:

- w sprawie kierowania Delegatura OIL w tomzy - Uchwata Nr
1/2026/X;

- w sprawie kierowania Delegaturg OIL w Suwatkach - Uchwata Nr
2/2026/X;

- w sprawie upowaznienia Prezydium ORL do dzialania w imieniu
ORL - Uchwata Nr 3/2026/X;

- w sprawie upowaznienia do sktadania oswiadczen w imieniu OIL -
Uchwala Nr 4/2026/X;

- w sprawie upowaznienia do sktadania podpiséw na dokumentach
bankowych - Uchwata Nr 5/2026/X;

- w sprawie petnienia funkcji pracodawcy - Uchwata Nr 6/2026/X;

- w sprawie powotania komisji ORL - Uchwata Nr 7/2026/X;

- w sprawie zatrudnienia Prezesa ORL - Uchwata Nr 8/2026/X;

- w sprawie wynagrodzenia niektérych oséb funkcyjnych ORL -
Uchwata Nr 9/2026/X;

- w sprawie powotania mediatora - Uchwata Nr 10/2026/X;

- W sprawie powolania Rzecznika Praw Lekarza - Uchwata Nr
11/2026/X;

- w sprawie zlozenia o$wiadczenia w sprawie o zatwierdzenie pro-
jektu budowlanego i wydanie pozwolenia na budowe - Uchwata Nr
12/2026/X;

- W sprawie zwrocenia sie z wnioskiem o zmiane miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego - Uchwata Nr 13/2026/X;

- w sprawie konkursu na stanowisko dyrektora Biura OIL - Uchwata
Nr 14/2026/X;

- w sprawie konkursu na stanowisko pelnomocnika do spraw
komunikagji OIL - Uchwata Nr 15/2026/X;

- w sprawie zgloszenia kandydatury do udziatu w pracach sekcji
specjalistycznej Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow - Uchwata
Nr 17/2026/X;

- W sprawie wytypowania przedstawiciela do komisji konkurso-
wej w Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Lomzy -
Uchwata Nr 18/2026/X;

- W sprawie wytypowania przedstawiciela do komisji konkurso-
wej w Specjalistycznym Psychiatrycznym SPZOZ w Suwatkach -
Uchwata Nr 19/2026/X;

- w sprawie rekomendacji kandydatury na stanowisko konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej - Uchwata
Nr 20/2026/X;

- w sprawie spetnienia warunkow przez podmiot leczniczy do pro-
wadzenia stazu podyplomowego lekarza: Perio Dental Clinic dr
Jagoda Z. Tomaszuk - Uchwata Nr 21/2026/X;

Z0Z ,Medica” Sp. z o0.0. Przychodnia Lekarska - Uchwala Nr
22/2026/X;

- w sprawie rezygnacji z cztonka Kolegium Redakcyjnego Biuletynu
OIL - Uchwata Nr 23/2026/X;

- w sprawie rezygnacji z funkgcji przedstawiciela OIL w Spotecznej
Radzie Podlaskiego Oddziatu NFZ - Uchwata Nr 24/2026/X;

- w sprawie zwolnienia Fundacji Hospicjum Proroka Eliasza
z oplaty za wydanie opinii dotyczacej pilotazu ,Profesjonalna sta-
cjonarna opieka paliatywna wg nowych kryteriow, program prowa-
dzony w 4 powiatach: hajnowskim, bielskim, wysokomazowieckim
i siemiatyckim” - Uchwata Nr 25/2026/X;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Komi-
sji ds. Mtodych Lekarzy ORL - Uchwata Nr 26/2026/X;

- w sprawie powolania Zespotu ds. Inwestycji na okres X kadenciji -
Uchwata Nr 16/2026/X;

- w sprawie udzielenia odprawy pos$miertnej - od Uchwaly Nr
27/2026/X do Uchwaty Nr 29/2026/X;

- W sprawie przyznania jednorazowego swiadczenia z tytutu
urodzenia dziecka - od Uchwaty Nr 30/2026/X do Uchwaty Nr
40/2026/X;

INFORMACIJE OIL

- w sprawie dofinansowania szkolen - od Uchwaty Nr 41/2026/X do
Uchwaty Nr 52/2026/X;

- w sprawie sktadek cztonkowskich - od Uchwaty Nr 53/2026/X do
Uchwaly Nr 60/2026/X;

- w sprawie zakupu nowego serwera oraz komputera klasy PC -
Uchwata Nr 61/2026/X;

- w sprawie przegladu technicznego budynku - Uchwata Nr
62/2026/X;

- w sprawie powotania Zespotu ds. organizacji remontu siedziby
Delegatury OIL w Eomzy - Uchwata Nr 63/2026/X.

Uchwaly z posiedzenia prezydium ORL w dniu 22 kwietnia
2026 roku:

- w sprawie terminarza posiedzen - Uchwata Nr 1/2026/X/P;

- W sprawie wyrazenia zgody na udzielenie pelnomocnictwa do
podpisania umowy zlecenia na petnienie funkcji Skarbnika ORL -
Uchwata Nr 2/2026/X/P;

- W sprawie wyrazenia zgody na rozwigzanie umowy o prace za
porozumieniem stron - Uchwata Nr 3/2026/X/P;

- W sprawie wyrazenia zgody na zawarcie aneksu do umowy -
Uchwata Nr 4/2026/X/P;

- W sprawie zapytania ofertowego na swiadczenie porad prawnych
cztonkom OIL w Biatymstoku - Uchwata Nr 5/2026/X/P;

- w sprawie objecia patronatem honorowym akcji ,Zdrowie pod
Kontrolg" Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medy-
cyny IFMSA-Poland Oddziat Biatystok - Uchwata Nr 6/2026/X/P;

- W sprawie objecia patronatem honorowym VIII Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej PTN - Uchwata Nr 7/2026/X/P;

- w sprawie wsparcia finansowego jubileuszu 50-lecia Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii z Pododdziatem Kardiologii
UDSK w Biatymstoku - Uchwata Nr 8/2026/X/P;

- w sprawie rezygnacji z funkcji Rzecznika Prasowego ORL -
Uchwata Nr 9/2026/X/P;

- w sprawie powofania Redakcji Biuletynu - Uchwata Nr 10/2026/X/P;
- w sprawie pokrycia kosztéw udziatu kol. R. Kucharskiego w Ogol-
nopolskim Zjezdzie Komisji Mtodych Lekarzy w kodzi - Uchwata
Nr 11/2026/X/P;

- w sprawie udostepnienia bezptatnie sali konferencyjnej i klubu
lekarza - Uchwata Nr 12/2026/X/P;

- W sprawie upowaznienia do podpisania umowy z Ministrem Zdro-
wia - Uchwala Nr 13/2026/X/P;

- w sprawie opfacenia faktury za zakup laptopa - Uchwata Nr
14/2026/X/P;

- w sprawie zakupu laptopa wraz z oprogramowaniem - Uchwata Nr
15/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - Uchwata Nr
16/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Okre-
gowego Sadu Lekarskiego - Uchwata Nr 17/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji Ksztatcenia - Uchwata Nr 18/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania $rodkéw finansowych z budzetu
Komisji Kultury - od Uchwaty Nr 19/2026/X/P do Uchwaty Nr
24/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania $rodkéw finansowych z budzetu
Komisji Sportu - od Uchwaly Nr 25/2026/X/P do Uchwaty Nr
30/2026/X/P;

- w sprawie wyplacenia jednorazowego $wiadczenia z tytulu
narodzin dziecka - od Uchwaty Nr 31/2026/X/P do Uchwaty Nr
39/2026/X/P;

- w sprawie dofinansowania szkolenia lekarzy - od Uchwaty Nr
40/2026/X/P do Uchwaya Nr 45/2026/X/P;
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- w sprawie nagrod jubileuszowych - od Uchwaty Nr 46/2026/X/P
do Uchwaty Nr 70/2026/X/P.

Uchwaly z posiedzenia Prezydium ORL w dniu 6 maja
2026 roku:

- w sprawie wytypowania przedstawiciela do komisji konkurso-
wej na stanowiska Pielegniarki Oddziatowej/Pielegniarza Oddzia-
towego Pionu Noworodkowego Szpitala Wojewddzkiego w Lomzy -
Uchwata Nr 71/2026/X/P;

- W sprawie wyrazenia zgody na przedtuzenie umowy najmu
pokoju goscinnego na miesigc czerwiec 2026 1. na dotychczaso-
wych warunkach - Uchwata 72/2026/X/P;

- W sprawie wytypowania przedstawiciela do uczestnictwa
w posiedzeniach Rady POW NFZ w charakterze obserwatora -
Uchwata Nr 73/2026/X/P;

- w sprawie pokrycia kosztow wyjazdu pracownikow na spotkanie
szkoleniowo-integracyjne pracownikéw izb lekarskich organizo-
wane przez Lubelska Izbe Lekarska, ktore odbedzie sie w Nateczo-
wie - Uchwata Nr 74/2026/X/P;

- w sprawie spetnienia warunkéw przez podmiot leczniczy do pro-
wadzenia stazu podyplomowego lekarza: Bogdan Jerzy Dabrow-
ski NZOZ ,STOMATOLOGIA RODZINNA" - do wyjasnienia, wysto-
sowac pismo z zapytaniem o opiekuna stazu wraz z dopetnieniem
obowiagzku doskonalenia zawodowego,

Periodontologia Anna Skurska - Uchwata Nr 75/2026/X/P;

- w sprawie pokrycia kosztéw noclegu na KZL - Uchwata Nr
76/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania Srodkow finansowych na projekt
iwyposazenie patio - Uchwata Nr 78/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania $rodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji ds. Mtodych Lekarzy - Uchwata Nr 79/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Komi-
sji Stomatologicznej - Uchwata Nr 80/2026/X/P;

- w sprawie zwolnienia z optacania sktadek cztonkowskich - od
Uchwaty Nr 82/2026/X/P do Uchwaty Nr 87/2026/X/P;

- w sprawie wyplacenia jednorazowego $wiadczenia z tytutu
narodzin dziecka - od Uchwaty Nr 88/2026/X/P do Uchwaty Nr
90/2026/X/P;

- w sprawie dofinansowania szkolenia lekarzy - od Uchwaty Nr
91/2026/X/P do Uchwaty Nr 94/2026/X/P;

Uchwaly z posiedzenia Prezydium ORL w dniu 20 maja
2026 roku:

- w sprawie pokrycia kosztéw wyjazdu na KZL - Uchwata Nr
95/2026/X/P;

- W sprawie wytypowania przedstawiciela do komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielegniarki Naczelnej w SPZOZ w Augustowie -
Uchwata Nr 96/2026/X/P;

- w sprawie darowizny na Fundacje Na Rzecz Pomocy Dzieciom
z Grodzienszczyzny - Uchwata Nr 97/2026/X/P;

- W sprawie zawarcia umowy na wyposazenie patio oraz na wypta-
cenie zaliczki - Uchwala Nr 98/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Komi-
sji ds. Mtodych Lekarzy - Uchwata Nr 99/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow - Uchwata Nr 100/2026/X/P;

- W sprawie rozwigzania za porozumieniem stron umowy na udzie-
lanie porad prawnych czlonkom OIL w Biatymstoku - Uchwata Nr
101/2026/X/P;

- W sprawie zawarcia umowy na udzielanie porad prawnych czlon-
kom OIL w Biatymstoku - Uchwata Nr 102/2026/X/P;

- w sprawie spelienia warunkéw przez podmiot leczniczy do pro-
wadzenia stazu podyplomowego Lekarza (Bogdan Jerzy Dabrowski
NZOZ ,STOMATOLOGIA RODZINNA) - Uchwata Nr 103/2026/X/P;

VERBUM MEDICUM
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- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji Kultury - Uchwata Nr 104/2026/X/P;

- w sprawie skfadek cztonkowskich - od Uchwaty Nr 105/2026/X/P
do Uchwaty Nr 106/2026/X/P;

- w sprawie uchylenia uchwaty Nr 84/2026/X/P w sprawie zwolnie-
nia z opfacania sktadki - Uchwata Nr 107/2026/X/P;

- w sprawie uchylenia uchwaty Nr 85/2026/X/P oraz odmowy umo-
rzenia zalegtosci w opfacaniu sktadek na rzecz Okregowej Izby
Lekarskiej w Biatymstoku - Uchwata Nr 108/2026/X/P;

- w sprawie wplacenia odprawy posmiertnej - Uchwata Nr
109/2026/X/P;

- w sprawie wyplacenia jednorazowego $wiadczenia z tytutu
narodzin dziecka - od Uchwaty Nr 110/2026/X/P do Uchwaty Nr
112/2026/X/P;

- w sprawie dofinansowania szkolenia lekarzy - od Uchwaty Nr
113/2026/X/P do Uchwaty Nr 123/2026/X/P.

Uchwaly z posiedzenia Prezydium ORL w dniu 3 czerwca
2026 roku:

- w sprawie wyznaczenia I Wiceprezesa do pelnienia funkcji na
czas nieobecnosci Prezesa ORL - Uchwata Nr 124/2026/X/P;

- w sprawie zakupu sprzetu multimedialnego - Uchwala Nr
125/2026/X/P;

- w sprawie zatrudnienia gléwnej ksiegowej - Uchwala Nr
126/2026/X/P;

- W sprawie zmiany uchwaty Nr 11/2026/X/P w sprawie pokrycia
kosztow wyjazdu - Uchwata Nr 127/2026/X/P;

- w sprawie wytypowania kandydata na cztonka wojewoédzkiego
zespotu koordynacji do spraw polityki umiejetnosci kadencja 2026-
2031 - Uchwata Nr 128/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkow finansowych z budzetu Dziatu
Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu Lekarza - Uchwata Nr
129/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji ds. Lekarzy Rodzinnych - Uchwata Nr 130/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji Sportu na dofinansowanie udziatu w imprezie sportowej - od
Uchwaty Nr 131/2026/X/P do Uchwaty Nr 133/2026/X/P;

- w sprawie wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu Komi-
sji Sportu - wydatkowanie srodkéw na dofinansowanie aktywnosci
sportowych w trakcie konferencji ,Pacjent w szpitalnym oddziale
ratunkowym" - Uchwata Nr 134/2026/X/P;

- W sprawie objecia patronatem konferencji ,Niezbednik Kardiolo-
giczny dla Lekarzy Praktykow” oraz dofinansowania organizacji
konferenciji - Uchwata Nr 135/2026/X/P;

- W sprawie wyplacenia odprawy posmiertnej - od Uchwaty Nr
137/2026/X/P do Uchwaty Nr 138/2026/X/P;

- w sprawie wyplacenia jednorazowego $wiadczenia z tytutu
narodzin dziecka - od Uchwaty Nr 139/2026/X/P do Uchwaty Nr
146/2026/X/P;

- w sprawie dofinansowania szkolenia lekarzy - od Uchwaty Nr
147/2026/X/P do Uchwaty Nr 157/2026/X/P;

- w sprawie oplacenia faktury 91/2026 przewozu egzempla-
rzy informatora o uzaleznieniach wsrod lekarzy - Uchwala Nr
158/2026/X/P;

- w sprawie zwolnienia z optacania sktadki - od Uchwaty Nr
159/2026/X/P do Uchwaty Nr 162/2026/X/P;

- w sprawie wyrazenia zgody na zmiane porozumienia - Uchwata
Nr 163/2026/X/P.

SZCZEGOLOWA TRESC UCHWAEL
DOSTEPNA JEST W BIURZE OIL.
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K Konferencyj oleniowy

i Koscielnej NA SPRZED\AZ'

OKREGOWA RADA LEKARSKA W BIALYMSTOKU
INFORMUJE O SPRZEDAZY

OSRODKA KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO
POLOZONEGO W TUROSNI KOSCIELNEJ

Rodzaj nieruchomosci: nieruchomos$¢ zabudowana
budynkiem osrodka konferencyjno-szkoleniowego

Potozenie: ul. Wysokie 3A, 18-106 Turos$n Koscielna
Nr ewidencyjny dziatki: 1135/5

Powierzchnia nieruchomosci: 1,0267 ha
Powierzchnia uzytkowa budynku: 1829,73 m?

Dodatkowe informacje: sala konferencyjna o pow. 220 m?
(ok. 200 miejsc), sala seminaryjna o pow. 60 m? (ok. 50 miejsc),
24 pokoje hotelowe, zaplecze kuchenne, recepcja

Szczegobtowych informacji udziela:
Jerzy Gryko - dyrektor Biura OIL, tel. 605 683 511



Praca
dentystow

Lecz. Edukuj. Inspiruj.
Zmieniaj dzieciece usmiechy na lepsze.

Agenci Usmiechu to ogélnopolski model bezptatnej opieki stomatologicznej dla dzieci,
realizowany w nowoczesnych gabinetach, tworzonych we wspodtpracy ze szkotami,
samorzgdami i rodzicami.

Naszym celem jest realny dostep dzieci do profilaktyki i leczenia stomatologicznego
- blisko miejsca nauki, bez zbednych barier i w atmosferze, ktdora pomaga
budowac dobre skojarzenia z wizytg u dentysty.

Do naszego zespotu szukamy lekarzy dentystéw, ktoérzy chca
pracowac z dziec¢mi, rozwijac sie zawodowo i miec¢
poczucie, ze ich praca ma konkretny sens spoteczny.

Co oferujemy

atrakcyjne i stabilne warunki wspotpracy,
elastyczny model pracy,

nowoczesne, dobrze wyposazone
gabinety,

wsparcie organizacyjne

i administracyjne,

prace w przyjaznym zespole,

mozliwos¢ rozwoju w obszarze
stomatologii dzieciece].

Aplikacje i pytania prosimy kierowac na adres:

rekrutacja@stardentalgroup.pl
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