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Nie pozwolmy, by obecny
kryzys nic nie zmienit

Wydarzenia ostatnich miesiecy, rozpoczete
aferg w Szpitalu Potudniowym w Warszawie,
a skutkujace ofensywa legislacyjno-medialng
wymierzong w nasze $rodowisko, byty szo-
kiem dla nas wszystkich. Zrozumienie wiek-
szosci srodowiska dotyczy regulacji wyceny
procedur czy ucywilizowania zapiséw doty- \

czacych czasu pracy. Niestety, oprécz jako- —

$ciowych zmian prawodawca wprowadza

zmiany sprzyjajace jawnej inwigilacji lekarek

i lekarzy oraz ograniczania wolnosci zawo-

dowej. W zwigzku z mozliwym naruszeniem

przepiséw dotyczacych danych wrazliwych, %

zawartych w tak zwanej ustawie PESEL-owej,

Naczelna Rada Lekarska ziozyla wnioski &

o kontrole do Urzedu Ochrony Danych Osobo-

wych, Trybunatu Konstytucyjnego oraz odpowiednich trybunatéw unijnych - czekamy na
ich orzecznictwo.

Problem, ktory pojawit sie w obecnym rokuy, jest jednak gtebszy niz tylko zmiany prawne.
Narracja medialna, a szczegolnie ta w social mediach, doprowadzila do zburzenia zaufania na
linii lekarz-pacjent w skali nieobserwowanej by¢ moze nigdy wczesniej. Dodatkowo w cza-
sie najglebszego kryzysu doszto do tryumfu srodowisk pseudomedycznych z powodu zawe-
towania przez prezydenta RP ustawy ,lex szarlatan”. Czas spojrze¢ analitycznie, czemu nasze
Srodowisko, tak oddane akademickiemu podejsciu naukowemu oraz etosowi judymowej
pracy, w niewydolnym systemie ochrony zdrowia zostato zepchniete do defensywy. Dla-
czego opinia publiczna stala sie przychylna szarlatanom, a my jesteSmy na cenzurowanym?

Dlatego, ze zbyt dtugo udawalismy, Ze tak jak Syzyf mozemy utrzymywac caty niewy-
dolny system na swoich barkach, a pacjenci beda za to wdzieczni. By¢ moze zapomnie-
lismy, Zze dla spoleczenstwa twarzg systemu nie jest minister zdrowia ani jakikolwiek
urzednik, tylko my sami. A skoro zgodzilismy sie na prace na etacie lekarza, analityka NFZ,
urzednika ministerstwa, rejestratora medycznego jednoczesnie (bo przeciez tego wymaga
sie od nas na naszych stanowiskach pracy), to zabrakto nam tego, co maja do zaoferowania
szarlatani - czasu z pacjentem.

Fenomen pseudomedycyny opiera sie w zasadzie na dwoch rzeczach - sprzedazy
falszywej nadziei (tym bedziemy sie réznic¢ zawsze) oraz ilosci czasu, jaka szarlatani ofe-
ruja zainteresowanym ich ustugami. My czasu mamy zas$ mato, poniewaz daliSmy sobie
wmowic, ze jesteSmy niezastapieni na kazdym szczeblu systemu. Panstwa nie sta¢ na asy-
stenta medycznego? Nie ma problemu, bedziemy zajmowac sie wypetnianiem ton doku-
mentow. Jak co roku brakuje pieniedzy na opieke ambulatoryjng? To nic, przeciez wizyty
mozna skracac, zeby opanowac kolejke.

Powyzsze przyklady mozna mnozy¢. Efekt jest taki, Zze zamiast wdziecznosci za rato-
wanie systemu pacjenci sg coraz bardziej sfrustrowani brakiem czasu i zmeczeniem lecza-
cych ich medykdw. A potem czesto kierujg sie do ludzi, ktorzy nie maja zadnych kompe-
tenciji, ale za to majg dos¢ czasu, by poudawac, ze jest inaczej. By¢ moze jest to najwyzsza
pora, by powiedzie¢ dos¢ i nie godzic¢ sie na doktadanie dodatkowych obowigzkéw w imie
niepogarszania kryzysu. I obserwowac, czy bez judymowego poswiecenia swiat sie zawali.
W mojej opinii sie nie zawali. Bedzie musiat sie za to zreformowac - na przyktad wyksztatci¢
dodatkowy personel pomocniczy (co zapewni nowe miejsca pracy) oraz zinformatyzowac
(na poziomie godnym XXI wieku). Winston Churchill podobno powiedziat kiedys: Never let
a good crisis go to waste. 1 by¢ moze jest to $wiatetko nadziei w srodku naszej obecnej sytu-
acji. By¢ moze to jest wlasnie moment, aby zacza¢ debate o tym, gdzie konczy sie nasza rola
w odpowiedzialnosci za niedomogi systemu, bo zaczyna brakowa¢ nam czasu na kontakt
z chorym. Pacjenci na pewno to dostrzega i docenia. My sami réwniez.

dr n. med. Piotr Sielatycki
prezes ORL w Biatymstoku
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WYJAZDOWE POSIEDZENIA

Po raz pierwszy w historii naszej Izby odbyty si¢ wyjazdowe posiedzenia

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.

Pierwsze z nich - 19 sierpnia 2026 roku - miato miejsce w Suwat-
kach. W spotkaniu uczestniczyt tez gos¢ zaproszony przez prezesa
ORL, przedstawiciel mtodych lekarzy z regionu, dr Juliusz Blaze-
wicz. Najwazniejsze uchwaty podjete przez prezydium dotyczyty
m.in.: zatrudnienia prawnika do porad prawnych dla cztonkéw
OIL, rozszerzenia zespotu redakcyjnego biuletynu OIL o przed-
stawiciela lekarzy dentystéw prof. dr hab. n. med. Anne Zalewska,
wytypowania przedstawicieli do pracy w Komisji ds. Wspotpracy
Miedzynarodowej NRL i do komisji konkursowych na stanowiska
pielegniarek oddzialowych w Szpitalu Wojewodzkim w Suwal-
kach, objecia patronatem jubileuszu 70-lecia Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentow Medycyny IFMSA-Poland, spelnie-
nia warunkow przez podmiot leczniczy do prowadzenia stazu
podyplomowego, wydatkowania srodkéw finansowych z budzetu
komisji: ds. Rejestru i Praw Wykonywania Zawodu, Stomatologicz-
nej, ds. Mtodych Lekarzy i Sportu.

Drugie wyjazdowe posiedzenie odbylo sie 9 wrzesnia 2026
roku w komzy. Oprocz czionkow prezydium uczestniczyt w nim
réwniez dr Maciej Makarewicz. Istotne uchwaty podjeto w spra-
wie: zatrudnienia gléwnej ksiegowej na czas nieokreslony, zawia-
domienia o popelnieniu przestepstwa, podpisania umowy na
miejsca parkingowe, objecia patronatem honorowym wydarzenia

III ,Przeglad Pediatryczny” - Kongres Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, dofinansowania materiatow informacyjnych
dzialalnosci statutowej Stowarzyszenia Przyjaciét Kardiochirur-
gii, wytypowania przedstawicieli do komisji konkursowych na
stanowisko zastepcy ds. lecznictwa w Szpitalu Wojewodzkim
w Lomzy, pielegniarki oddziatowej Oddziatu Obserwacyjno-Zakaz-
nego w SPZOZ w Hajndwce oraz zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
w Szpitalu Ogélnym w Kolnie, przyznania nagrod za osiggniecie
najlepszego wyniku Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekar-
sko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, wydatkowania srod-
kéw finansowych z budzetu Komisji Kultury, Ksztatcenia i Sportu.
Tre$ci uchwat podjetych przez Prezydium ORL, ORL oraz
w przysztosci przez Okregowy Zjazd Lekarzy znajdujg w naszym
Biuletynie Informacji Publicznej, ktéry bedziemy uzupehiac¢
na biezaco.
Natalia Sot-Muszynska

Przekierowanie do Biuletynu Informacji Publicznej OIL
w Biatymstoku znajduje si¢ w prawym dolnym rogu na gtéwnej
stronie izby: www.oilbiatystok.pl (znaczek BIP).

NOWI CZLONKOWIE OIL
W BIALYMSTOKU

Ponad 180 lekarzy stazystow i lekarzy dentystéw stazystow uroczyscie ztozyto
przyrzeczenie lekarskie i odebrato prawo wykonywania zawodu. W ten symboliczny

sposob rozpoczeli swojg droge zawodowa.

Do niedawna prawo wykonywania zawodu w tak uroczystej for-
mie otrzymywali z rgk prezesa ORL lekarze i lekarze dentysci.
Obecne wiadze samorzadu lekarskiego postanowily podobnie
uhonorowac¢ takze tych, ktérzy dopiero rozpoczynajg staz lekarski
lub dentystyczny.

Uroczystos¢ odbyla sie we wrzesniu w sali konferencyjnej
w Podlaskim Urzedzie Wojewoddzkim. Wsréd zaproszonych gosci
byli m.in. wojewoda Jacek Brzozowski, prof. dr hab. Janusz Dzieciot,
prorektor ds. szpitali klinicznych i ksztalcenia podyplomowego
UMB, oraz prof. dr hab. Tomasz Hryszko, dziekan Wydziatu Lekar-
skiego z Oddziatem Stomatologii. Przybyli takze czlonkowie rodzin
oraz przyjaciele mtodych lekarzy.

- Stalo sie, otrzymaliécie panstwo prawo wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty, w tym momencie z mocy
ustawy jestescie cztonkami Okregowej Izby Lekarskiej - powie-
dziata Ryta Filipkowska, zastepca sekretarza ORL i przewodniczaca
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komisji ds. rejestru i prawa wykonywania zawodu, ktora przygoto-
wala uroczystosc¢. - Witamy was w gronie spotecznosci lekarskiej
i zyczymy wielu sukceséw w pracy zawodowej. A jesli sie stanie, ze
praca bedzie wasza pasja, to znaczy, ze jestescie szczesciarzami, bo
nie ma nic wspanialszego, niz robi¢ to, co sie kocha.

Listy gratulacyjne oraz nagrody finansowe otrzymaty dwie sta-
zystki, ktére w tegorocznej sesji wiosennej najlepiej zdaty Lekarski
Egzamin Koncowy - Gabriela Sosnowska oraz Joanna Kielczewska.

Uroczystosc uswietnit koncert chéru MediCoro pod dyrekcja
prof. Bozenny Sawickiej.

Wszystkim lekarzom stazystom jeszcze raz serdecznie gratulu-
jemy, zyczymy spokojnej pracy i wielu sukceséw zawodowych.

MS

Na stronach 18-19 zamieszczamy fotorelacje z tego wydarzenia.
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NOWY ROK
W ABECADLE

2 pazdziernika Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
zainaugurowat 76. rok akademicki. Nauke rozpoczeto
ok. 6400 studentéw (w tym prawie 400 na studiach
anglojezycznych), ponad 260 doktorantéw, a prace -
1000 nauczycieli akademickich.

- Ludzie sa najwiekszym zasobem XXI wieku. A najwiekszym skar-
bem pozostanie krytyczne myslenie - powiedziat podczas inaugu-
racji prof. dr hab. n. med. Marcin Moniuszko, rektor uczelni. - Tego
chcemy Was uczy¢ miedzy innymi... Niestety za rzadko szukamy
prawdy, fatwiej przychodzi nam szukanie potwierdzenia, ze mamy
racje, ze jesteSmy w jakiejs grupie, bo szukamy akceptacji, uznania.

Uroczystosc odbyta sie w nowym budynku, w Centrum Dydak-
tyczno-Egzaminacyjnym Abecadto Medycyny przy ul. Szpitalnej,
w okazatej Auli Medica, nowoczesnych i komfortowych wnetrzach
mieszczacych 600 oséb.

To jedna z kilku nowych inwestycji UMB. W ostatnim czasie
powstaty takze Centrum Bioinformatyki i Biostatystyki Klinicz-
nej przy ul. Zelaznej oraz Centrum Pielegniarstwa przy ul. Zura-
wiej. W Uniwersyteckim Dzieciecym Szpitalu Klinicznym budo-
wany jest nowoczesny blok poradni specjalistycznych, a kolejna
ogromna inwestycja to przebudowa i rozbudowa szpitala USK na
Dojlidach. Trwa réwniez budowa Centrum Dydaktyki Nauk Pod-
stawowych przy ul. Mickiewicza, w planach jest powstanie nowego
Centrum Stomatologii.

W tym roku uczelnia zanotowala rekordowg rekrutacje - zgto-
sito sie 14 700 oséb (rok temu ok. 9250).

Nic w tym jednak dziwnego, gdyz - przypominamy - w tego-
rocznym rankingu Fundacji Edukacyjnej Perspektywy UMB
uznany zostal za najlepsza polska uczelnie medyczng
i10. uczelnie akademicka w Polsce.

MS

GDY WOJNA TUZ
ZA ROGIEM...

Co robi¢ w sytuacjach kryzysowych? Jak organizowaé
pomoc medyczng i humanitarng? O tym m.in. rozmawiali
uczestnicy spotkania ,Dziatania kadry medycznej

w sytuacji szczegélnej”, ktére 6 pazdziernika odbyto sie
w Podlaskim Urzedzie Wojewédzkim.

Adam Czubaty, dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego w PUW, mowit o gtéwnych zatozeniach programu
ochrony ludnosci i obrony cywilnej. Natomiast st. sierz. Marcin
Korzeniewski z 1. Podlaskiej Brygady Obrony Pogranicza przypo-
minat, jak jak reagowac w sytuacjach kryzysowych. Rozmawiano
takze o organizacji pomocy humanitarnej i o zapewnieniu cig-
glosci dziatan ratowniczych. Nie obyto sie bez przytaczania kon-
kretnych przyktadéw z wojny na Ukrainie. Celem spotkania byta
bowiem wymiana wiedzy i doswiadczen.

Dziatania kadry medvcznei
W Sytuachi szczegding)

Gospodarzem byt Jacek Brzozowski, wojewoda podlaski. Okre-
gowg Izbe Lekarska w Biatymstoku reprezentowat dr n. med. Piotr
Sielatycki.

Wiecej o tym, jak ma wyglada¢ pomoc medyczna w sytu-
acjach zagrozenia i wojny, napiszemy w kolejnym numerze ,Ver-
bum Medicum”.

MS
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VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ

DWA PATENTY
DLA LEKARZY
DENTYSTOW ZUMB

Przetom 2025 i 2026 roku przyniést Uniwersytetowi Medycznemu
w Biatymstoku decyzje Urzedu Patentowego RP o udzieleniu
dwdch patentéw na innowacyjne rozwigzania medyczne.
Opracowane technologie z zakresu stomatologii, farmacji oraz
diagnostyki udaréw mézgu stanowig istotny krok w strone
nowoczesnej, spersonalizowanej opieki nad pacjentem.

NOWATORSKI EMULZEL W TERAPII SCHORZEN SLUZOWKI
(PAT. 247904)
Pierwszy z patentéw chroni ,Kompozycje farmaceutyczng o wlasciwosciach
mukoadhezyjnych oraz jej zastosowanie’. Wynalazek powstal w wyniku
interdyscyplinarnej wspétpracy Zakladu Choréb Przyzebia i Blony Sluzowej
Jamy Ustnej, Zakladu Farmacji Stosowanej oraz Zaktadu Fizjologii UMB.

Opracowany nosnik w postaci emulzelu cechuje sie wybitnag zdolno$cia
przylegania do blony $luzowej, co znaczaco wydtuza czas ekspozycji leku
w ognisku chorobowym. Badania kliniczne i przedkliniczne (m.in. w ramach
programoéw B+R i Inkubatora Innowacyjnosci 4.0) potwierdzity wysoka sku-
tecznosc¢ kompozycji w terapii fotodynamicznej u pacjentow z liszajem pla-
skim jamy ustnej (oral lichen planus) i miejscowym leczeniu kandydozy
jamy ustnej.

Zespot autorski: prof. dr hab. Malgorzata Pietruska, dr hab. Magdalena
Sulewska, dr hab. Emilia Szymanska, prof. dr hab. Katarzyna Winnicka, prof.
dr hab. Marcin Baranowski oraz dr Joanna Potas-Stobiecka.

SLINOWY BIOMARKER W DIAGNOSTYCE | ROZNICOWANIU
UDAROW MOZGU (PAT. 249333)

Drugi patent przyznano za ,Zastosowanie slinowej oksydazy ksantyno-
wej jako biomarkera w diagnozowaniu, réznicowaniu i ocenie neuropsy-
chologicznej in vitro pacjentéw z udarem moézgu'”. Projekt zrealizowano we
wspoltpracy Zaktadu Stomatologii Zachowawczej Uniwersytetu Medycznego
w Bialtymstoku, Zaktadu Higieny, Epidemiologii i Ergonomii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku i Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu.

Technologia opiera sie na nieinwazyjnym pomiarze aktywnosci enzymu
naturalnie wystepujacego w slinie. Pozwala na szybkie i precyzyjne réznico-
wanie udaru niedokrwiennego od krwotocznego oraz ocene stopnia zabu-
rzen poznawczych (fagodne vs. umiarkowane).

Metoda bazuje na powszechnie dostepnych technikach laboratoryjnych -
nie wymaga kosztownej aparatury, co daje realne perspektywy na wdrozenie
w diagnostyce szpitalnej, laboratoriach oraz w praktyce lekarza POZ.

Zespot autorski: prof. dr hab. Anna Zalewska (UMB), dr hab. Mateusz
Maciejczyk (UMB) oraz prof. dr hab. Karolina Gerreth i prof. dr hab. Katarzyna
Hojan (UMP).

Oba zgloszenia zostaly przekazane do procedowania w Europejskim
Urzedzie Patentowym (EPO), co otwiera droge do ochrony wtasnosci intelek-
tualnej w skali europejskiej. Gratulujemy zespotom badawczym i zyczymy
szybkiej komercjalizacji wynikéw badan!

Anna Zalewska



Pl de Bk deas Jalewmbe, i desi beas Beldiesae
Bliariii b il Vs L, T e e Dl e

PORADNIK
DLA LEKARZY
DENTYSTOW

Zespot ds. stazy podyplomowych Komisji Stomatologicznej
Okregowej Rady Lekarskiej w Biatymstoku opracowat kompleksowy
poradnik dedykowany lekarzom dentystom rozpoczynajgcym staz
podyplomowy Poradnik lekarza stazysty. Jest to bardzo praktyczne
kompendium wiedzy, ktére ma utatwi¢ absolwentom kierunku
lekarsko-dentystycznego ptynne wejscie w realia polskiego

Foradnik

systemu ochrony zdrowia.

Poradnik krok po kroku przeprowadza milodego lekarza przez
meandry procedur formalno-prawnych. W opracowaniu szczego-
towo omowiono proces uzyskiwania prawa wykonywania zawodu,
zasady prowadzenia karty stazu oraz aktualizacje roli w syste-
mie SMK. Duzym atutem opracowania jest przejrzyste rozpisanie
programu stazu z podzialem na poszczegélne dziedziny stoma-
tologii, co ulatwia kontrolowanie realizacji wymaganych proce-
dur medycznych.

W poradniku nie zabraklto réwniez kluczowych informa-
cji z zakresu prawa pracy, zasad wynagradzania, wymiaru czasu
pracy oraz przystugujacych lekarzom stazystom urlopéw. Miodzi

dentysci znajda tam réwniez procedury zwigzane z zakladaniem
dzialalnosci leczniczej, jak rowniez wskazowki dotyczace wzo-
16w pieczatek lekarskich. Publikacja przypomina takze o zasadach
odpowiedzialnosci zawodowej i etyce lekarskiej. Poradnik jest bez-
platny i dostepny dla wszystkich cztonkéw izby i stanowi nieoce-
nione wsparcie na poczatku $ciezki zawodowej.

Poradnik jest do pobrania: https://oilbialystok.pl/poradnik-lekarza-
stazysty-praktyczne-wsparcie-na-poczatku-zawodowej-drogi-dla-
lekarzy-dentystow/

Anna Zalewska

LOMZYNSKA
DELEGATURA
PO LIFTINGU

tomzynska delegatura Okregowej Izby Lekarskiej
miesci sie w zaadaptowanym przed laty trzypokojowym
mieszkaniu na parterze bloku przy ul. Kazanskiej 14/22.
Systematycznie spotykajg sie w nim lekarze seniorzy,
ostatnio odbyto sie tam takze wyjazdowe posiedzenie
prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.

W ubieglym roku rozpoczat sie duzy remont delegatury. Wymie-
nione zostaty podtogi, odmalowano Sciany we wszystkich poko-
jach i na korytarzu. W zabudowie kuchennej wymieniony zostat
blat. Latem tego roku, w przerwie miedzy sezonami grzewczymi,
zamontowano takze nowe grzejniki.

- Mamy teraz bardzo elegancka siedzibe - powiedzial dr Wal-
demar Pedzinski, kierownik delegatury w komzy, nie kryjac
zadowolenia.

Aktualnie konczy sie umeblowanie. Stojg juz nowe krzesla, stot
ikanapa, brakuje jeszcze kilku szafi szafek.

PRZYPOMNIIMY:

Na co dzien w delegaturze urzeduje Ewa Tyszka, do ktorej mozna
zwracac¢ sie z réznymi lekarskimi sprawami. Natomiast senio-
1Zy spotykaja sie w pierwszy i trzeci czwartek kazdego miesiaca,
w godz. 11-15. Delegatura w Eomzy ma jednak zamiar znacznie bar-
dziej sie teraz uaktywnic i rozwija¢ swojg dziatalnosc¢. Plany juz sa,
gdy zostang zatwierdzone przez ORL, na pewno szczegdtowo poin-
formujemy o tym na tamach naszego biuletynu.

MS

/
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AKTUALNOSCI

0Od 1 wrzesnia 2026 roku jest Pan dyrektorem biura Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Bialymstoku. To tylko kolejny
etap w Pana bogatej karierze zawodowej czy jednak bardzo
duze wyzwanie?

- Jedno i drugie. Wyzwanie, bo wcze$niej nie pracowatem w $ro-
dowisku samorzadowym. Mam jednak wieloletnie do$wiadcze-
nie w biznesie. A kazda organizacja ma przeciez swoje cele,
strukture, budzet i zadania. Réznica polega na tym, ze izba jest
organizacjg non profit - jej celem nie jest zysk, ale stuzenie $rodo-
wisku lekarskiemu.

Wspolpracowatl Pan juz kiedys z lekarzami?

- Tak. Przez wiele lat dzialalem w sektorze ustug medycz-
nych. Bylem wspdtwlascicielem sieci aptek, ktérg wspdl-
nie z zonga rozwijalismy. Kilka lat temu wyszliSmy z tego biz-
nesu. To doswiadczenie daje mi dzi$ pewna wiedze, ktéra
moge wykorzystac.

Jak wyglada nasza izba z perspektywy osoby, ktéra wilasnie
zaczela nig zarzadzac?

- Moim zdaniem wymaga pewnego odswiezenia - zarowno orga-
nizacyjnego, jak i wizualnego. Swiat wokot nas bardzo szybko sie
zmienia, podobnie jak przepisy i sposob funkcjonowania ochrony
zdrowia. Organizacja musi za tym nadazac.

Co powinno zmienic sie w pierwszej kolejnosci?

- Przede wszystkim efektywno$¢ pracy i sposéb zatatwiania spraw
przez lekarzy. Ale zanim podejme konkretne decyzje, musze
dokladnie pozna¢ organizacje. Mam juz pewne spostrzezenia
i pomysly, ale nie chce wyciggac¢ pochopnych wnioskéw. Rozpo-
czatem tez juz konkretne dzialania i zmiany. Cze$¢ z nich zostata
sfinalizowana. Zostaty tez poczynione kroki w kierunku reorgani-
zacji samego funkcjonowania izby, pracownicy urzeduja na pierw-
szym pietrze. Drugie przeznaczone jest dla Sgdu Lekarskiego, ktory
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potrzebuje odpowiednich warunkow, sg tu takze pokoje dla czton-
kéw prezydium.

Zainicjowatem tez inne bardzo wazne procesy w zakresie opty-
malizacji biezacych i - co wymaga podkreslenia - statych, ponoszo-
nych od dtuzszego czasu przez izbe kosztéw dzialalnosci. Obecnie
trwajg intensywne prace nad weryfikacja i modyfikacja funkcjonu-
jacych umow.

Bedzie rewolucja?
- Raczej uporzadkowanie i usprawnienie oraz istotny postep. Nie
ukrywam, ze chetnie skorzystam z istniejgcych rozwigzan juz
sprawdzonych w innych izbach, ale pod jednym warunkiem, ze
beda one dopasowane i skrojone na nasze potrzeby, skale i zakres
dzialalnosci. Ale najpierw zaczyna sie od drobnych rzeczy. Kiedy
lekarz przychodzi do izby, powinien widzie¢, ze jest w miejscu,
ktore reprezentuje wazng instytucje i srodowisko lekarskie. Sa
sytuacje, kiedy tak zwane drobiazgi majg wplyw na pierwsze wra-
Zenie, a co za tym idzie - odbidr catej instytucii.

No, ale to sg sprawy wizerunkowo-organizacyjne, prowadzone
na biezaco, rownolegle trwaja prace nad innymi, o wiele bardziej
priorytetowymiiwaznymi.

Czyli?

- Jednymi z wazniejszych tematéw s3 sprawozdawczosc i ksiego-
wosc. Informacje finansowe powinny byc¢ dostepne znacznie szyb-
ciej niz obecnie. Jezeli wiadze izby potrzebuja wiedzie¢, ile kosztuje
utrzymanie konkretnego obiektu albo jaka jest aktualna sytuacja
finansowa, nie powinno to wymagac¢ wielogodzinnego przeszuki-
wania danych, tylko ma by¢ gotowe w kilka minut.

Dlatego od nowego roku chcemy zmieni¢ sposéb prowadze-
nia ksiegowosci, a przede wszystkim wprowadzi¢ nowy plan
kont. Chodzi o to, zeby zarzadzajacy mieli dostep do informacji
w mozliwie rzeczywistym czasie. Waznym tematem rzeka sg prace
nad nowym budzetem, opartym na rzeczywistych dochodach



i wydatkach. Jako osoba majaca duze doswiadczenie w planowa-
niu i tworzeniu budzetow, ze szczegdlnym uwzglednieniem pla-
now inwestycyjnych, musze przyznac, ze obecny proces Sporza-
dzania budzetu wymaga istotnych zmian.

Czy to oznacza nowe miejsca pracy w izbie?

- Potrzebna jest dodatkowa osoba w ksiegowosci, szczegolnie
ze wzgledu na kadry i ptace. Wazne jest tez stworzenie systemu
zastepstw. Nie moze by¢ tak, ze nieobecnos¢ jednej osoby powo-
duje zatrzymanie catego procesu.

A mozliwe sa zwolnienia pracownikow?
- Nie przewiduje.

Lekarze chca wiecej spraw zalatwiac¢ elektronicznie, bez
wychodzenia z domu czy z pracy.

- Szczegoélnie dla miodych lekarzy moze to by¢ bardzo dobre roz-
wiazanie. Trzeba jednak robi¢ to z glowa. Nie jestem zwolenni-
kiem wprowadzania rozwigzan tylko po to, zeby moc powiedzie¢:
Jestesmy w XXI wieku”. Cyfryzacja musi rzeczywiscie utatwiac¢
zycie lekarzom. Trzeba tez policzy¢ koszty i sprawdzi¢, czy efekt
bedzie wart poniesionych naktadéw. Na pewno jednak e-Izba, czyli
nowe rozwigzania teleinformatyczne, to jeden z moich prioryte-
téw: archiwizacja wszystkich dokumentéw, sprawna komunikacja
wewnetrzna i zewnetrzna, obieg dokumentow, zatatwiania spraw,
np. ubezpieczenia poprzez dedykowang aplikacje itd.

Kiedy zobaczymy pierwsze efekty wprowadzonych przez
Pana zmian?

- Najpierw chce dobrze poznac¢ wszystkie dane, uporzadkowac
sprawy, ktore tego wymagaja, i dopiero wtedy podejmowac wiek-
sze decyzje. Wole tez dziata¢, niz duzo méwic. Ale mam nadzieje,
Ze pierwsze efekty bedg jeszcze w tym roku.

Remont obecnej siedziby?

- Moim zdaniem konieczne s3 niezbedne prace i naprawy, ktore -
prawde moéwiac - juz przede mng wymagaty podjecia odpowied-
nich dziatan.

Izba peni przeciez tez funkcje reprezentacyjna, przychodza tu
nie tylko lekarze, lecz takze urzednicy, adwokaci, kadra naukowa.
To powazna organizacja, po zmianach we wtadzach z duzymi aspi-
racjami, ktéra musi réwniez poprawi¢ komfort pracy.

Ale, jak juz wspominatem, najwazniejsze s jednak strate-
giczne zarzadzanie, business plany, plany inwestycyjne i odpo-
wiedni budzet. Chcialbym tez wprowadzi¢ zasady powstawania
business planéw do kazdej wiekszej inwestycji. Konieczne jest
réwniez poprawienie wskaznika $ciggalnosci sktadek cztonkow-
skich i usprawnienie procesu ich windykaciji.

Czy lekarze moga zglaszac¢ do Pana swoje pomysty i potrzeby?
- Oczywiscie. Nie zamykam przed nikim drzwi. Im lepiej znamy
potrzeby czlonkdw izby, tym bardziej $wiadomie mozemy podej-
mowac decyzje.

Najwiekszym wyzwaniem wydaje sie jednak planowana
budowa nowej siedziby.

- To 1zeczywiscie bardzo powazny temat. Uwazam, ze potrzeba
odpowiedniego obiektu istnieje. Izba organizuje sympozja,

konferencje i szkolenia, a dzi$ czes¢ pomieszczen trzeba wynaj-
mowac na zewnatrz, co generuje koszty. Nie oznacza to jednak, ze
potrzebujemy ogromnego obiektu. Trzeba dokladnie przeanalizo-
wac, jaka skala inwestycji jest rzeczywiscie potrzebna.

Dobrym przykladem niepotrzebnie ponoszonych kosztéow
jest budynek w Turo$ni Koscielnej...
- Tak. Obiekt stoi pusty, a izba nadal ponosi koszty jego utrzymania.
To pokazuje, ze przy kazdej inwestycji trzeba patrze¢ nie tylko na
moment jej powstania, ale przede wszystkim na to, co bedzie pozniej.
Obiekt w Turos$ni ma swoje wady i zalety. Dlatego proces jego
sprzedazy ma swojg specyfike, ale licze, po juz podjetych dziala-
niach, na jego przyspieszenie. Obecnie pracuje nad zmniejszeniem
kosztéw utrzymania obiektu.

Jest Pan zwolennikiem budowy nowej siedziby izby?
- Jeszcze raz podkreslam, ze wszystko zalezy od kosztow. Sama
idea moze by¢ zasadna. Nie wykluczam jednak réznych wariantéw,
tj. budowy nowej siedziby, zakupu innego lokalu z rynku pierwotnego
czy tez catkowitego remontu obecnej siedziby. Wszystko to uzalez-
niam od wielkosci inwestycji i mozliwosci. Oczywiste jest, ze bardzo
istotng sprawg bedg pozniejsze koszty utrzymania. Nie jestem zwo-
lennikiem drenowania $rodkéw zgromadzonych przez wiele lat. To s3
pienigdze wszystkich czlonkdw izby - lekarzy, ktérzy oplacali i beda
optlacac sktadki. Nie mozna wydac wszystkiego i cieszy¢ sie, ze mamy
siedzibe, a pdZniej zastanawiac sie, jak jg utrzymac.

Ostateczna decyzja musi by¢ podjeta jak najszybciej i zapewne
bedzie omawiana na listopadowym nadzwyczajnym zjezdzie lekarzy.

Dziekuje za rozmowe.

WLADYSEAW SMIRNOW - lat 53, ekonomista, specjalizacja:
zarzadzanie finansami, ma wieloletnie do$wiadczenie

w ksztattowaniu strategii dziatalnosci firm, tworzeniu business
planéw oraz realizacji projektéw inwestycyjnych. Jest takze biegtym
sgdowym (czwartg kadencje) z zakresu rachunkowosci. Hobby:
zeglarstwo, posiada patent motorowodniaka i zeglarza. Zona jest
farmaceutka.

UWAGA, DELEGACI!

NADZWYCZAINY
XLVII OKREGOWY ZJAZD
LEKARZY OIL W BIALYMSTOKU

odbedzie si¢ 7 listopada 2026 roku
0 godz. 10:00 w Hotelu 3 Trio
przy ul. Hurtowej 3 w Biatymstoku.

ZJAZD BEDZIE POSWIECONY
JEDNEMU ZAGADNIENIU -
BUDOWIE NOWEJ SIEDZIBY OIL.
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TEMAT NUMERU

DEZINFORMACIJA

MEDYCZNA -
gdy fatszywa

informacja staje sie

czynnikiem ryzyka
zdrowotnego

Dezinformacja medyczna przestata by¢ problemem
ograniczonym do pojedynczych teorii spiskowych

czy tresci publikowanych na marginesie debaty
publicznej. Obecnie jest zjawiskiem dotyczgcym
codziennych decyzji zdrowotnych, relacji lekarz-pacjent,
zaufania do medycyny opartej na dowodach (EBM,
evidence based medicine) czy instytucji publicznych.

Jej konsekwencje moga obejmowac¢ brak prawidtowych dzia-
fan prewencyjnych, np. rezygnacje ze szczepien, opoznianie dia-
gnostyki, rezygnacje ze skutecznego leczenia czy stosowanie nie-
sprawdzonych terapii. W odpowiedzi na te wyzwania ros$nie rola
$rodowiska akademickiego i medycznego, zaréwno w prostowaniu
fatszywych przekazow, jak i w budowaniu odpornosci informacyij-
nej spoteczenstwa.

Z dezinformacja medyczna mogtaby walczy¢
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
potocznie nazywana ,lex szarlatan”.

Jej gléwnym celem jest ograniczenie pseudomedycyny,
dezinformacji zdrowotnej i dzialalnosci osob,
ktore oferuja niesprawdzone ,terapie” jako leczenie.

Sejm przyjat ustawe, Senat wprowadzit poprawki,

Sejm je zaakceptowat 31 lipca 2026 roku. Nastepnie ustawa
trafita do prezydenta. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zaapelowato do prezydenta RP o jej podpisanie.

Ale prezydent ustawy nie podpisat, za to skierowat ja
do Trybunatu Konstytucyjnego.

VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ
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PROBLEM, KTORY WYSZEDt POZA

MEDIA SPOLECZNOSCIOWE

Jeszcze kilka lat temu o dezinformacji medycznej mowiono gtow-
nie przy okazji ruchéw antyszczepionkowych, teorii spiskowych
lub pojedynczych ,cudownych terapii” kragzacych w internecie.
Dzi$ zjawisko jest znacznie szersze. Falszywe lub wprowadza-
jace w blad tresci dotycza szczepien, diagnostyki, leczenia cho-
rob przewleklych, nowotworéw, suplementacji, Zywienia, zdro-
wia psychicznego czy medycyny ,naturalnej”. Coraz czesciej nie
maja formy latwej do rozpoznania teorii spiskowej. Moga wygla-
dac¢ jak praktyczna porada, osobista historia pacjenta, profesjo-
nalnie przygotowany film, wypowiedz influencera albo materiat
odwotujacy sie do pojedynczej publikacji naukowej wyrwanej
z kontekstu.

Warto rozrézni¢ misinformacje, czyli informacje niepraw-
dziwa, tworzong i rozpowszechniang bez intencji wyrzadzenia
szkody, od dezinformacji, tworzonej i rozpowszechnianej w celu
oszukania odbiorcow. W praktyce granica ta bywa trudna do usta-
lenia. Z perspektywy lekarza i zdrowia publicznego wazniejszy jest
skutek: czy przekaz jest zgodny z aktualng wiedzg oraz czy moze
prowadzic¢ do decyzji szkodliwej dla zdrowia.

Skala ekspozycji na niewiarygodne tresci jest trudna do osza-
cowania. Polskie dane pokazuja, Zze stycznos¢ z dezinforma-
cja stala sie do$wiadczeniem powszechnym. W raporcie ,Dez-
informacja oczami Polakow 2026" 77% badanych deklarowato,
ze zetknelo sie z dezinformacja, a blisko osiem osob na dzie-
sie¢ uwazalo, zZe jej skala w ostatnich latach wzrosta. Nie ozna-
cza to, ze kazda z tych osob zetknela sie wiasnie z dezinforma-
cja medyczna, ale pokazuje srodowisko informacyjne, w ktérym
funkcjonuja rowniez pacjenci.
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Raport poswiecony dezinformacji medycznej w polskiej prze-
strzeni publicznej przygotowany przez Uniwersytet Medyczny we
Wroclawiu objat okres od stycznia 2025 roku do potowy maja 2026
roku. Zmonitorowano ponad 32 tys. publikacji w mediach tradycyj-
nych i ponad 347 tys. wpiséw na platformach spotecznos$ciowych.
W analizowanym przekazie ruchy antyszczepionkowe odpowia-
daty za 54% tresci. Drugg duza kategorie stanowity teorie Zywie-
niowe - 23%.

DLACZEGO TO DZIALA?

Dezinformacja jest skuteczna, poniewaz dobrze wykorzystuje
mechanizmy poznawcze, emocje oraz sposob funkcjonowa-
nia wspotczesnego internetu. Informacja naukowa jest z natury
ostrozna. Zawiera warunki, prawdopodobienistwa, przedziaty
ufnosci 1 wyijatki. Dezinformacja czesciej proponuje odpowiedz
prostg, jednoznaczng i emocjonalna: ,to dziata", ,to szkodzi", ,oni to
przed toba ukrywajg". Taki komunikat jest fatwiejszy do zapamie-
tania i przekazania dalej.

Znaczenie ma rowniez powtarzalnos¢. Tre$¢ widziana wielo-
krotnie moze z czasem wydawac sie bardziej znajoma, a przez to
bardziej wiarygodna. Na portalach spotecznosciowych docho-
dzi do tego atrakcyjna forma, osobista narracja, wizerunek osoby
Jakiej jak ja" 1 mozliwo$¢ natychmiastowego udostepnienia
przekazu.

Dezinformacja potrafi tez skutecznie imitowa¢ jezyk nauki.
Autor materialu moze przywola¢ nazwe czasopisma, poka-
za¢ wykres, uzy¢ okreslen takich jak ,badania dowodzg” albo
Jnaukowcy potwierdzili", a jednocze$nie pomina¢ informacje, ze
chodzi o eksperyment na komérkach, badanie na matej grupie,
analize obserwacyjng lub prace, ktérej wynikow nie potwierdzono
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pozniej w innych badaniach. Dla odbiorcy bez przygotowania
metodologicznego wszystkie ,badania” moga wyglada¢ podob-
nie. Tymczasem EBM nie polega na znalezieniu jednej publika-
cji pasujacej do tezy, lecz na krytycznej ocenie catego dostepnego
materiatu, projektu badania, wielko$ci préby, ryzyka btedu syste-
matycznego, powtarzalnosci wynikéw oraz ich zgodnosci z pozo-
statymi danymi.

Dlatego jednym z najwazniejszych elementéw weryfika-
cji tresci jest nie tylko pytanie ,czy podano zrédto?”, lecz takze
Jjakiego rodzaju jest to zrédio i jak mocny dowdd rzeczywiscie
przedstawia?”. To szczegolnie wazne w medycynie, gdzie poje-
dyncza publikacja moze zosta¢ wykorzystana do uzasadnienia
twierdzenia pozostajgcego w sprzecznosci z catoksztattem dostep-
nych dowodow.

Istotnym elementem jest rowniez zaufanie. Jezeli pacjent ma
za sobg zte doswiadczenia z systemem ochrony zdrowia, dtugi
czas oczekiwania, poczucie lekcewazenia albo nie rozumie jezyka
uzywanego przez personel, atrakcyjna staje sie osoba, ktéra oferuje
prostg odpowiedz i poczucie kontroli. Dlatego walka z dezinforma-
cja nie moze sprowadzac sie do publikowania kolejnych sprosto-
wan. Jest tez problemem jako$ci komunikacji medycznej.

OD POSTA DO DECYZJI KLINICZNE)J

Najwazniejsze pytanie brzmi: czy ekspozycja na fatszywe informa-
cje rzeczywiscie zmienia zachowania zdrowotne? Nie dla wszyst-
kich obszaréw mamy réwnie mocne dane, ale istniejg badania
eksperymentalne wskazujagce na mozliwy efekt przyczynowy.
W badaniu przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii i USA ekspo-
zycja na dezinformacje dotyczaca szczepionek przeciw COVID-19
zmniejszyla odsetek osob deklarujacych zdecydowang gotowosc

1

wrzesien - listopad 2026, nr 7(159)



TEMAT NUMERU

Spoteczne uwarunkowania
dezinformacji medycznej

Dr Lukasz Kiszkiel,
Wydziat Socjologii
Uniwersytetu w Bialymstoku

Kiedy oceniamy informacje o zdrowiu, znaczenie ma takze to,
od kogo je otrzymujemy. Wiadomos¢ przekazana przez bliska
osobe lub kogos z naszego srodowiska fatwiej budzi zaufanie,
zwlaszcza jesli pasuje do tego, co juz myslimy. Wiarygodnos¢
nadawcy moze wiec przenosic sie na samg informacje. To jeden
z powodow, dla ktérych dostep do rzetelnej wiedzy nie zawsze
wystarcza, by przekonac do niej odbiorcow.

Teorie spiskowe s czescig tego szerszego zjawiska. Moga by¢
szczegOlnie atrakcyjne dla osob, ktore czuja sie zagrozone, bez-
silne lub wykluczone. Obiecujg zrozumiate wyjasnienie wyda-
rzen, wskazuja winnych i dajg nadzieje na odzyskanie kontroli.
Moga tez wzmacniac¢ przekonanie, ze wlasna grupa dostrzega
co$, czego inni nie rozumieja. Ich sita tkwi w tych obietnicach,
cho¢ badania nie potwierdzaja, ze wiara w takie wyjasnienia rze-
czywiscie zaspokaja stojgce za nig potrzeby.

Trudno jednak wskazac¢ jedng grupe najbardziej podatna na
fatszywe informacje. Badania dotyczace COVID-19 prowadzone
w pieciu krajach pokazaly, ze czesciej wierzyty w nie osoby
mniej ufajgce naukowcom i stabiej radzace sobie z danymi licz-
bowymi. Znaczenie wieku i poglagdéw politycznych réznito sie
zaleznie od kraju. Sam dyplom réwniez nie wystarcza, by uznac
kogo$ za odpornego na dezinformacje.

Warto przy tym odroznic¢ wiare w informacje od przekazy-
wania jej dalej. Eksperymenty Pennycooka i wspétpracowni-
kéw pokazuja, ze czes¢ oséb udostepnia fatszywe tresci, ponie-
waz w danej chwili nie zastanawia sie nad ich prawdziwoscia.
Zwrocenie uwagi na te kwestie pomagato im wybiera¢ rzetel-
niejsze materiaty. Udostepnienie wiadomos$ci nie musi wiec
oznaczad, ze jej odbiorca jest przekonany o jej prawdziwosci.

Spoteczny kontekst tych przekonan widac¢ takze w naszych
badaniach dotyczacych COVID-19 w Polsce. W probie tysigca 0séb
silniejsza wiara w teorie spiskowe wigzata sie z nizszym wyksztat-
ceniem, mniejszym zaufaniem do instytucji eksperckich i oba-
wami o finanse. Osoby te rzadziej deklarowaly przestrzeganie
zalecen profilaktycznych. Z kolei w badaniu panelowym z lat
2021-2025 silniejsze przekonania spiskowe, obawy przed dziata-
niami niepozadanymi szczepionek oraz trudnosci w korzystaniu
z informacji zdrowotnej wiazaty sie z mniejsza szansa zaszczepie-
nia. Wyniki pokazujg powigzania miedzy tymi zjawiskami, ale
same w sobie nie dowodzg, ze jedno powoduje drugie.

Skutki dezinformacji moga dotykac¢ catych spotecznosci.
Falszywe przekazy poglebiaja niekiedy podziaty wokot zdro-
wia i ostabiaja zaufanie potrzebne do wspdlnego reagowania na
zagrozenia. Nasze badania pokazaty tez, ze deklarowana goto-
wos¢ do szczepienia nie zawsze prowadzita do zaszczepienia.
Aby zrozumiec¢ decyzje zdrowotne, trzeba wiec przyjrzec sie
zaréwno przekonaniom ludzi, jak i warunkom, w ktorych dzia-
1aja: komu ufaja, czego sie obawiaja i jak radza sobie z informa-
cjami o zdrowiu.
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do szczepienia o0 6,2% w Wielkiej Brytanii i 6,4% w USA w poréw-
naniu z ekspozycja na rzetelne informacje. Wyniku tego nie nalezy
bezposrednio przenosi¢ na wszystkie szczepienia i populacje, ale
pokazuje on, ze nawet krétkotrwaty kontakt z odpowiednio przy-
gotowanym falszywym przekazem moze wplywac¢ na inten-
cje zdrowotna.

W gabinecie lekarskim problem przestaje by¢ juz abstrakcyj-
nym zjawiskiem internetowym. Przychodzi razem z pacjentem.
Niewiarygodna informacja moze zmienic jego oczekiwania wobec
diagnostyki i leczenia, sposdb interpretowania objawow, zaufa-
nie do zalecen oraz gotowos¢ do wspotpracy z lekarzem. W efek-
cie czas konsultaciji, ktory miat stuzy¢ diagnostyce lub omowieniu
leczenia, bywa poswiecany na prostowanie tresci przeczytanych
lub obejrzanych wczesniej w internecie.

SZTUCZNA INTELIGENCIJA -

NOWE PRZYSPIESZENIE

Rozwdj generatywnej sztucznej inteligencji (Al, artificial intel-
ligence) dodatkowo obnizyt koszt tworzenia przekonujacych
materiatéw. Tekst, obraz, gltos czy film moga dzi$ powstawac
szybko i na duzga skale. Aktualne publikacje wskazuja, ze gene-
ratywna Al zwieksza mozliwosci szybkiej i skalowalnej pro-
dukcji wiarygodnie wygladajacej dezinformacji zdrowotnej.
Autorzy zwracajg réwniez uwage na trudnosci odbiorcow w roz-
roznianiu tresci wygenerowanych przez Al od materiatow przy-
gotowanych przez ludzi oraz na ograniczenia istniejgcych syste-
mow detekcji.

CO DZIALA W PRZECIWDZIALANIU
DEZINFORMACII?

Najlepiej przebadane sa dwie strategie, tj. debunking i prebun-
king Debunking polega na prostowaniu konkretnej nieprawdzi-
wej informacji juz po jej pojawieniu sie. Skuteczna korekta nie
powinna ograniczac¢ sie do komunikatu ,to nieprawda’. Dobrze,
jesli zawiera krotkie wskazanie bledu, wyjasnienie, dlaczego jest
on bledny, oraz alternatywne, prawidlowe wyjasnienie. Prebunking
dziala wczesniej, uczy rozpoznawac techniki manipulacji, zanim
odbiorca zetknie sie z konkretnym falszywym twierdzeniem.
Mozna porownac go do swoistego ,uodpornienia informacyjnego”.
Odbiorca poznaje wezesniej takie mechanizmy, jak falszywy auto-
rytet, emocjonalizacja, tworzenie fatszywej dychotomii czy przed-
stawianie anegdoty jako dowodu.

UNIWERSYTET MEDYCZNY JAKO ZRODtO
WIARYGODNEJ INFORMACIJI

Z takiego zalozenia wychodzi inicjatywa Uniwersytetu Medycz-
nego w Bialymstoku zwigzana z funkcjg pelnomocnika rek-
tora ds. przeciwdziatania dezinformacji medycznej, ktora petni
dr hab. n. med. Matgorzata Chlabicz. Misjg inicjatywy jest ogra-
niczanie negatywnych skutkow dezinformacji medycznej oraz
wzmacnianie odpornosci spotecznej na manipulacje w obsza-
rze zdrowia. Dzialania zostaly zaplanowane dla trzech gtéw-
nych grup: spoteczenstwa, sSrodowiska medycznego oraz $rodo-
wiska naukowego.

W odniesieniu do spoteczenstwa szczegdlng funkcje maja
pei¢ debunking i prebunking. Chodzi zaréwno o szybkie, oparte
na dowodach prostowanie konkretnych mitéw, jak i o uczenie
odbiorcow rozpoznawania typowych technik manipulacji, zanim



fatszywy przekaz wplynie na ich decyzje zdrowotna. W zaloze-
niach znalazlo sie takze prowadzenie zaje¢ dla ucznioéw i studen-
téw oraz dzialan dostosowanych do roznych grup odbiorcow,
budujacych nawyk sprawdzania zrodet, daty publikaciji i jako$ci
przedstawianych dowodow.

Inny wazny filar dotyczy srodowiska naukowego. Dezin-
formacja medyczna jest problemem interdyscyplinarnym, dla-
tego wymaga wspotpracy medycyny, zdrowia publicznego, psy-
chologii, socjologii i medioznawstwa. W planach znalazty sie
m.in. integracja ekspertéw oraz rozwijanie projektéw nauko-
wych. Przewidziano wspotprace ze $rodowiskiem nauko-
wym, mediami i instytucjami odpowiedzialnymi za zdrowie
publiczne.

LEKARZ PRAKTYK W CENTRUM

KOLEJNEGO ETAPU

Szczegdlnie waznym kierunkiem beda dzialania skierowane do
lekarzy praktykéw. Coraz czesciej pacjent przychodzi do gabi-
netu nie tylko z objawami, lecz takze z gotowq interpretacja cho-
roby zaczerpnietg z internetu. Moze twierdzic¢, Ze statyny ,niszcza
watrobe”, szczepionka ,przeciaza odpornos¢’, terapia onkologiczna
Jkarmi nowotwor”, a suplement lub dieta mogg zastapic leczenie.
Sama znajomos$¢ EBM przez lekarza nie rozwiazuje wtedy pro-
blemu. Potrzebna jest réwniez umiejetnosc¢ rozmowy.

Dlatego w ramach dziatan pelnomocniczki planowane sa
szkolenia pokazujgce lekarzom, jak postepowac z pacjentem,
ktéry podczas wizyty powotuje sie na teorie lub informacje
niezgodne z EBM. Ich celem bedzie nie tylko przekazanie wie-
dzy na temat mechanizméw dezinformacii, lecz takze przede
wszystkim rozwijanie praktycznych kompetencji komuni-
kacyjnych. Istnieje bowiem potrzeba prowadzenia rozmowy
bez lekcewazenia pacjenta, ograniczania eskalacji konfliktu,
wzmacniania zaufania, kierowania chorego do wiarygodnych
Zrodet.

Punktem wyjscia takiej rozmowy powinno by¢ ustalenie,
czego pacjent sie obawia, skad pochodzi informacja i co spra-
wia, ze uznaje jg za wiarygodna. Nastepnie mozna oddzieli¢
emocje od faktu: uznac¢ prawo pacjenta do niepokoju, ale nie
potwierdzac¢ falszywego twierdzenia. Kolejnym krokiem jest
przedstawienie krotkiego, zrozumiatego wyjasnienia, najle-
piej z odniesieniem do bilansu korzysci i ryzyka oraz wskaza-
niem wiarygodnego zrédia, do ktorego pacjent moze wroci¢ po
zakonczeniu wizyty.

W praktyce oznacza to, ze celem rozmowy nie zawsze musi
by¢ natychmiastowa zmiana przekonania. Czasem sukce-
sem jest utrzymanie relacji, ograniczenie ryzyka oraz otwarcie
drogi do kolejnej rozmowy. Proba ,wygrania sporu” za pomoca
wielu danych i publikacji moze okaza¢ sie mniej skuteczna niz
préba zrozumienia, dlaczego konkretna informacja stata sie dla
pacjenta przekonujgca.

Szkolenia dla personelu medycznego powinny zatem obejmo-
wac réwniez rozpoznawanie najczestszych mechanizmoéw mani-
pulacji, tj. odwotywania sie do ,ukrywanych prawd’, wykorzy-
stywania falszywego autorytetu, wybidrczego cytowania badan,
mylenia korelacji z przyczynowoscia, wyolbrzymiania pojedyn-
czych dzialan niepozadanych czy przedstawiania anegdoty jako
dowodu naukowego. Przydatna jest tez umiejetnos¢ szybkiego
wskazania pacjentowi zrodetl, ktore mozna zweryfikowaé, oraz

dokumentowania sytuacji, w ktorych dezinformacja prowadzi do
odmowy diagnostyki lub terapii.

NIE WYGRA TEN, KTO MOWI NAJGLOSNIE)J
Dezinformacji medycznej nie da sie wyeliminowac jednym narze-
dziem. Nie wystarczy fact-checking podobnie jak nie wystarczy
apel, by pacjenci ,sprawdzali zrédia". Potrzebna jest rownoczesna
praca na kilku poziomach: szybkie korygowanie falszywych nar-
racji, prebunking, edukacja zdrowotna i cyfrowa, obecnosc eksper-
téw w mediach, odpowiedzialnos¢ platform cyfrowych oraz lepsza
komunikacja w gabinecie lekarskim.

Srodowisko medyczne ma w tym procesie szczegdlna role.
Autorytet lekarza nadal moze by¢ jednym z najwazniejszych punk-
téw odniesienia dla pacjenta, ale autorytet nie dziala juz wytgcz-
nie dzieki tytutowi zawodowemu. Musi by¢ wsparty zrozumiatym
jezykiem, gotowoscia do dialogu i umiejetnosciag wyjasnienia, dla-
czego konkretna rekomendacja wynika z EBM.

W $wiecie, w ktérym falszywa informacja moze dotrze¢ do
ogromnej grupy odbiorcow szybciej niz eksperckie sprostowanie,
rzetelna medycyna musi by¢ nie tylko dobrze udokumentowana.
Musi by¢ rowniez dobrze komunikowana.

Matgorzata Chlabicz
Pismiennictwo u autorki

Dr hab. n. med. Malgorzata Chlabicz jest pelnomocniczka rektora
UMB ds. przeciwdziatania dezinformacji medyczne;j.

Kongres REINFO

W dniach 22 i 23 wrzes$nia 2026 roku na Uniwersytecie
w Biatymstoku odbyt sie REINFO - 1. Kongres Bezpieczen-
stwa Informacyjnego, poswiecony problematyce dezinfor-
macji, operacji wptywu, bezpieczenstwa infosfery oraz budo-
wania odpornosci spolecznej na zagrozenia informacyjne.
Organizatorem wydarzenia byla Fundacja Instytut Zamen-
hofa we wspétpracy z Uniwersytetem w Biatymstoku. Kon-
gres zgromadzil ekspertow reprezentujacych srodowisko
naukowe, administracje publiczng, media, organizacje spo-
teczne i sektor technologiczny.

W gronie ekspertéw znalazla sie dr hab. n. med. Mal-
gorzata Chlabicz z Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, ktéra wzieta udziat w panelu poswieconym mecha-
nizmom podatno$ci na dezinformacje. Dyskusja dotyczyta
m.in. bledéw poznawczych, wptywu emocji na ocene infor-
macji oraz praktycznych sposobéw wzmacniania odpornosci
odbiorcéw na manipulacje. W panelu uczestniczyli rowniez
przedstawiciele Uniwersytetu w Bialymstoku, Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu oraz niezalezni eksperci zajmu-
jacy sie problematyka dezinformaciji.

Udziat przedstawicielki UMB w kongresie byt kolejng
okazja do wymiany doswiadczen i prezentowania perspek-
tywy Srodowiska medycznego w ogolnopolskiej debacie
dotyczacej przeciwdzialania dezinformacji i wzmacniania
zaufania do rzetelnej informacji naukowej.
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AKTUALNOSCI

Pierwszy samodzielny dyzur to jeden z tych momentéw
w zyciu zawodowym lekarza, ktére pamieta si¢ dtugo.
Po latach studiéw, stazu i pracy pod nadzorem
przychodzi chwila, kiedy trzeba samodzielnie podjgé
decyzje, zareagowacé na nagte pogorszenie stanu
pacjenta, odpowiedzie¢ na telefon z oddziatu czy
zdecydowac o dalszym postepowaniu.

Wiasnie z myslag o miodych lekarzach stojagcych u progu samo-
dzielnej pracy Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku zorganizo-
wala w dniach 2-3 pazdziernika 2026 roku w Augustowie pierwsza
edycje konferencji ,Moj pierwszy dyzur".

Pomyst byt prosty - stworzy¢ spotkanie jak najbardziej zblizone
do realiow codziennej pracy. Nie kolejna konferencje przeladowana
teorig, ale wydarzenie skupione na problemach, ktére rzeczywi-
$cie moga pojawic¢ sie podczas dyzuru. Program przygotowano
tak, aby znalazto sie w nim miejsce zaréwno na uporzadkowanie
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wiedzy dotyczacej najczestszych stanow naglych, jak i na zaje-
cia praktyczne.

CHETNYCH NIE BRAKOWALO

Konferencja odbyta sie w Hotelu Warszawa w Augustowie i od
poczatku cieszyta sie duzym zainteresowaniem. Przygotowano
60 miejsc, ktore zapetnity sie btyskawicznie. Pokazato to, Zze mto-
dzi lekarze potrzebujg wlasnie takich szkolen - konkretnych, prak-
tycznych i odnoszacych sie bezposrednio do problemdéw spotyka-
nych na dyzurach.

Pierwszy dzien poswiecono przede wszystkim stanom nagtym.
Program obejmowat diagnostyke i postepowanie w zawale mies-
nia sercowego, ostrym zapaleniu trzustki, krwawieniu z przewodu
pokarmowego, nagtych stanach endokrynologicznych oraz ana-
filaksji i wstrzasie anafilaktycznym. Osobny blok dotyczyt ostrej
niewydolnosci oddechowej, wspomagania oddychania i pod-
staw respiratoroterapii.

Dobdr tematéw nie byt przypadkowy. Chodzito o sytuacje,
ktére moga wydarzyc¢ sie niezaleznie od tego, czy dyzurujemy na
oddziale internistycznym, zabiegowym, w izbie przyje¢ czy
na SOR-ze. W takich momentach liczy sie nie tylko wiedza, ale tez
umiejetnosc uporzadkowania postepowania i podjecia wlasciwej
decyzji pod presja czasu.

Drugi dzienn miat charakter warsztatowy. Uczestnicy wzieli
udziatl w zajeciach z POCUS, szycia i zaopatrywania ran, postepo-
wania z ranami trudno gojacymi sie oraz rozpoznawania i zaopa-
trywania urazéw ortopedycznych. Byta to okazja, zeby nie tylko
postucha¢ o danej procedurze, lecz takze samemu jg prze¢wiczy¢,
zadad pytania i przedyskutowac najczestsze problemy pojawiajace
sie w praktyce.

Taka forma spotkania dobrze oddawala idee catej konferen-
cji. Pierwszych dyzuréw nie da sie nauczyc¢ wylgcznie z ksigzek
ani prezentacji. Kazdy, kto je pamieta, wie, Ze najwieksze emocje
budza zwykle nie sytuacje podrecznikowe, ale te, w ktérych trzeba



szybko potgczyt¢ kilka informacji, zdecydowac, co jest najpilniejsze,
ipo prostu zacza¢ dziatac.

Moj pierwszy dyzur” byt wiec nie tylko okazja do zdoby-
cia czy uporzadkowania wiedzy. Rownie wazna byla mozliwos¢
rozmowy z bardziej doswiadczonymi kolegami i kolezankami.
Historie z dyzuréw, dyskusje o trudnych przypadkach czy zwy-
kta wymiana doswiadczen czesto zostajg w pamieci na dtuzej niz
kolejny slajd z prezentaciji.

Duze znaczenie miala takze integracja uczestnikéw. Poczatek
pracy zawodowej to czas intensywny i nie zawsze latwy. Dobrze
wiedzie¢, ze problemy, ktore pojawiajg sie podczas pierwszych
miesiecy pracy, nie sa czyms$ wyjatkowym i ze podobne sytuacje
przezywa wielu miodych lekarzy.

OKAZJA DO INTEGRACIJI

Konferencja stworzyta przestrzen do rozmowy réwniez poza salg
wykladowa. Mniej formalna atmosfera sprzyjata nawigzywaniu
nowych znajomosci i wymianie doswiadczen pomiedzy osobami
pracujacymi w réznych miejscach i specjalnosciach.

Swoja role odegrat tez sam Augustow. Jesienna sceneria, jeziora
i otoczenie natury dobrze wspolgraty z charakterem wydarzenia.
Po intensywnej czesci naukowej byt czas na rozmowe, odpoczynek
i integracje. Dzieki temu konferencja nie ograniczala sie wylacz-
nie do kolejnych wykladdéw i warsztatow, ale stata sie rowniez oka-
zja do spotkania $rodowiska miodych lekarzy w mniej formal-
nych warunkach.

Pierwsza edycja ,Mojego pierwszego dyzuru” pokazala, ze taka
formuta ma sens i odpowiada na rzeczywiste potrzeby mtodych
lekarzy. Duze zainteresowanie wydarzeniem, szybkie zapelnienie
dostepnych miejsc oraz zaangazowanie uczestnikéw potwierdzity,
ze praktyczne podejscie do tematéw dyzurowych jest dobrym kie-
runkiem na kolejne spotkania.

I na tym pierwszym spotkaniu nie zamierzamy poprze-
sta¢. ,Mo¢j pierwszy dyzur’ ma by¢ wydarzeniem cyklicznym,

poswieconym medycynie stanéw nagtych i codziennym proble-
mom, z ktérymi spotykamy sie podczas pracy. Kolejna edycja pla-
nowana jest juz na przedwiosnie 2027 roku, podobnie jak pierwsza,
ma tgczyc czes¢ wykladowa z praktycznymi warsztatami.

Mamy nadzieje, ze wiedza i umiejetnosci zdobyte w Augusto-
wie przydadza sie uczestnikom podczas kolejnych dyzuréw. By¢
moze ktéry$ z omawianych przypadkéw przypomni sie w odpo-
wiednim momencie, a prze¢wiczony wczesniej schemat postepo-
wania pozwoli szybciej podja¢ decyzje.

Pierwsza edycja za nami, a przed nami kolejne. Jesli zaintere-
sowanie bedzie réwnie duze jak jesienig, ,Mdj pierwszy dyzur” ma
szanse na state wpisac sie w kalendarz wydarzen skierowanych do
miodych lekarzy.

Do zobaczenia na przedwiosniu 2027 roku!

Rafat Kucharski
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Karl Deisseroth, Peter Hegemann, Georg Nagel. Fot. Christopher P. Michel /
Wikimedia, Humboldt University of Berlin, Christian Wiese / University of
Wiirzburg

Doktadnie 90 lat temu Nagroda Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny wyrézniono badania nad uktadem
nerwowym. W 1936 roku po raz pierwszy otrzymali jg
prof. Henry Hallett Dale z Wielkiej Brytanii

i prof. Otto Loewi z Austrii za ,,odkrycie chemicznego
przekazywania impulséw nerwowych na zakoriczeniach
nerwowych przez substancje chemiczne”.

Po 27 latach, w roku 1963, Komitet Noblowski przyznat prof. Ala-
nowi Lloydowi Hodkinowi i Andrew Fieldingowi Huxleyowi
z Wielkiej Brytanii nagrode za ,odkrycie mechanizmow jonowych
zaangazowanych w pobudzanie i inhibicje peryferyjnych i central-
nych czesci blony komaérkowej nerwéw”.

Laureaci nagrody z roku 1970 - prof. Ulf von Euler ze Szwe-
cji i prof. Bernard Katz z Wielkiej Brytanii - zostali wyroznieni
.za odkrycia dotyczace humoralnych transmiteréw w zakoncze-
niach nerwowych i mechanizmu ich przechowywania, uwalnia-
nia i inaktywacji". Tak wiec uczeni ci, potwierdzajac wyniki badan
swoich poprzednikéw, znacznie poszerzyli wiedze na temat trans-
misji mézgowo-neuronalnej.

Wyniki tych badan s3 nadal aktualne. Wydawalo sie wiec, ze
w polaczeniu z danymi uzyskanymi w badaniach elektrofizjolo-
gicznych na zwierzetach laboratoryjnych, jak tez z obserwacjami
u ludzi z zaburzeniami funkgji tkanki mézgowej, wszystko lub pra-
wie wszystko, co jest zwigzane z patofizjologig tkanki nerwowej ,
zostato juz wyjasnione.

Nagrode Nobla za 2026 rok Komitet Noblowski przyznat
prof. Peterowi Hegemannowi, biofizykowi, prof. Georgowi Nage-
lowi, neurobiologowi (obaj z Niemiec), oraz prof. bicinzynierii, psy-
chiatrii i nauk behawioralnych Karlowi Deisserothowi z USA, za
stworzenie i rozwiniecie optogenetyki - metody, ktéra umozliwia
wigczenie lub wytgczenie aktywnosci pojedynczych komorek ner-
wowych w Zywym mozgu przy pomocy swiatla.

Caty naukowy szlak zapoczatkowat Hegemann, ktory zauwazyt
i opisal, ze glon Chlamydomonas ptynie zwykle w kierunku zrédia
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$wiatta. Nieco pdzniej wspdlnie z Nagelem odkryli biatko rodopsyne
kanatowa na powierzchni Chlamydomonas, ktéry oswietlony $wia-
tlem niebieskim otwiera kanaty jonowe. Z kolei jony wptywajace do
komdrki glona wytwarzaja impuls elektryczny. W nastepnych latach
okazato sie, ze rodopsyna uwrazliwia na swiatto takze inne komaorki.
Dlatego tez, bazujac na powyzszych obserwacjach, prof. Deisseroth,
wprowadzajac gen rodopsyny kanatowej do komérek nerwowych
szczura i uzywajac $wiatta niebieskiego, wywolal nerwowy sygnat.
Idac dalej, zainstalowat przelgczniki sterowane $wiatlem pracy
komoérek nerwowych w mézgach myszy.

Nalezy podkresli¢, Zze nie sg to kanaty i sygnaly wywoty-
wane jak w poprzednich badaniach przez znane juz zwiazki che-
miczne (neurotransmitery), ale przez swiatto. To $wiatlo odbie-
rane przez receptory komorkowe uruchamia ich aktywnose,
prowadzac do naptywu jonéw do wnetrza komorki i wytwarzajac
impuls elektryczny.

Odkrycie to znalazto juz zastosowanie w badaniach prowadzo-
nych w licznych laboratoriach na $wiecie, a szczegélnie - co nalezy
podkresli¢ - w licznych schorzeniach tkanki moézgowej, poczyna-
jac od zaburzen wzroku i stuchu, oraz licznych zaburzeniach neu-
rologicznych, takich jak depresja, amnezja.

Pozwala ono na ocene, jak srodowisko wptywa np. na nasze
zachowanie czy myslenie. Juz wiadomo, ze ma tez ogromne pole
poznawcze w ocenie naszej wyobrazni.

Metoda okreslana jako optogenetyka daje mozliwos¢ mapo-
wania mézgu w sposoéb, o jakim mogliSmy sobie wczesniej jedy-
nie pomarzyc.

Niewatpliwie stanie sie ona impulsem do poglebiania dalszych
badan nad patologia nie tylko tkanki mozgowej, lecz takze narza-
dow obwodowych oraz opracowania nowych strategii ich terapii,
Np. przeCiwnowotworowej.

Laureaci otrzymali nagrode w wysokos$ci 12 mln koron szwedz-
kich (ok. 4 mln 670 tys. z1) po réwno do podziatu.

Wilodzimierz Buczko



TO JUZ POL ROKU

X KADENCIJI

Mineto pét roku nowej X kadenciji. Patrzac z perspektywy pigtego roku
pracy jako OROZ, byt i jest to czas bardzo pracowity, poniewaz jeszcze
nigdy nie byto tyle skarg i zawiadomien o mozliwosci popetnienia

przewinienia zawodowego lub etycznego.

W ciggu dziewieciu miesiecy biezacego roku wplynety 142 skargi.
Ich liczba wzrastala systematycznie w uprzedniej kadencji, ale
w tym roku ,idziemy na rekord". Cieszy¢ sie nie ma z czego. Wydaje
sie, ze ogdlna sytuacja dotyczaca naszego srodowiska generuje
iraczej nadal bedzie generowac wzrost zawiadomien i skarg.

Rzecznik jak ognia unikal spraw zwiazanych z zachowaniem
lekarzy niedotyczacym wykonywania zawodu. Starat sie wydzie-
la¢ sfere niemedycznego funkcjonowania lekarzy ze swego pro-
cedowania, chociaz zgodnie z KEL podlega to postepowaniu
przez OROZ.

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Art. 1

= Zasady etyki lekarskiej wynikajg z ogélnych
norm etycznych.

= Zobowigzujg one lekarza do przestrzegania praw cztowieka
i dbania o godnosé zawodu lekarskiego.

= Naruszeniem godnosci zawodu jest kazde postepowanie
lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu.

Ale co ma zrobic¢ rzecznik ze zgloszeniem od policji dotycza-
cym lekarza, ktory kierowat samochodem pod wpltywem alkoholu
czy morfiny, i to jeszcze skontrolowany dzien po dniu z wielokrot-
nie wieksza dawka niz dzien wczesniej?

O problemie narkotykowym pisalam w poprzednim felieto-
nie. A tak na marginesie, z tego powodu pojawity sie ataki na rzecz-
nika. Co ma zrobi¢ rzecznik z innymi patologicznymi zachowa-
niami lekarza w czasie pozazawodowym? A docieraja roznosci:
agresywne zachowania, internetowe komentarze, spory miedzy-
ludzkie. Mamy w strukturach OIL mediatora, mamy Komisje Etyki
i, jak sadze, niektore ze spraw lezatyby w ich kompetencjach. Licze
na dobrag wspotprace.

W okresie trzech kwartaléw biezacego roku wplyneta mno-
gos$¢ skarg na lekarzy dentystow, bo az 32, co w odniesieniu do
roku ubiegtego, gdy procedowano 3 skargi, daje ogromny przyrost -
az strach podawac¢ wzrost w procentach. Jak na razie wiekszos¢
Spraw po postepowaniu wyjasniajagcym zostata umorzona. Domi-
nujg problemy w leczeniu ortodontycznym i protetycznym, ale
takze problemy z nieudostepnianiem dokumentacji medycznej
pacjentom i rzecznikowi, prowadzeniem dokumentacji niezgodnie

Z KACIKA RZECZNIKA

z obowigzujgcymi przepisami o dokumentacji elektronicznej.
Dokumentacja papierowa moze by¢ prowadzona w wyjatkowych
sytuacjach. Wnosze apel do Prezydium i Komisji ds. Praktyk Pry-
watnych o przypominanie kolezankom i kolegom po fachu, jakie
obowiazki na nich cigza w trakcie wykonywania zawodu i po
jego zaprzestaniu, szczegolnie gdy prowadzili praktyke prywatna.
Licze, Zze planowane przez Komisje Ksztalcenia szkolenie doty-
czace obowiazujacych przepisow przyniesie skutek, a rzecznik
odetchnie. Ale nie ma co narzeka¢, nikt nie kazat kandydowac. Do
roboty.

Dochodza rzecznika stuchy o planowanej zmianie ustawy
o izbach lekarskich, w tym zasad odpowiedzialnosci zawodowej.
Do okregowych rzecznikéw wszystkich izb wptyneta na poczatku
wrzesnia prosba z Naczelnej Rady Lekarskiej o przygotowanie pro-
pozycji zmian przepisow, ktére obecnie stanowia polowe ustawy.
Troche p6zno, ale lepiej pézno niz wcale. Rzecznik przekazat pro-
pozycje, w tym umorzenie postepowania przez OROZ w spra-
wach mniejszej wagi i kierowanie delikwenta na dyscyplinujaca
rozmowe z prezesem, nakazanie przeprosin pokrzywdzonego,
przedstawil takze mozliwo$¢ skierowania sprawy do mediacji
W czasie trwania postepowania wyjasniajgcego, bo zgoda buduje.
Positkowatl sie zasadami przyjetymi w samorzadach adwokatéw
i radcéw prawnych. W sprawach wysokiej wagi wniosek o ukara-
nie bedzie kierowany do okregowego sadu lekarskiego, do kolegial-
nego rozpatrzenia.

Dotarty takze ostatnio szeroko komentowane przez wiele
mediow informacje o spotkaniach przedstawicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej z Komisjg Zdrowia Sejmu RP. Byt jaki$ problem z przed-
stawieniem informacji o zasadach i efektach procedowanych
spraw przed rzecznikami i okregowymi sadami lekarskimi. Licze,
ze reprezentanci srodowiska lekarskiego, wybrani w wyborach
na Krajowym Zjezdzie Lekarzy, beda wspodtpracowali z organem,
ktory te ustawe bedzie opracowywal i przegtosowywat.

Pisze tak bardziej jak Pytia, bo az strach, zeby kto$ obrazony
zwréceniem uwagi nie zatozyt mi sprawy cywilnej za narusze-
nie dobr osobistych. A Ze zaczat sie rok akademicki i juz ruszam
do nauczania neurokognitywistyki, to potencjalnie zainteresowa-
nych informuje, ze rzecznik ma stabo rozwiniete ciato migdato-
wate i strach ma przez to maty. Jednoczesnie ma dobrze rozwinieta
kore przedczotowa, ktora odpowiada za planowanie, kontrole emo-
cjii podejmowanie decyzji.

Matgorzata M. Topolska
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POZIOMU

Trzydziesci lat temu na Podlasiu dziatato kilka oddziatéw
kardiologicznych, ale mozliwosci leczenia choréb serca

byty nieporéwnywalnie mniejsze niz w innych rejonach kraju.

Nie byto kardiologii inwazyjnej ani kardiochirurgii,

a pacjenci wymagajacy najbardziej zaawansowanego leczenia

musieli szukaé pomocy poza regionem.

Przez lata udato sie stworzy¢ w Biatymstoku osrodek, ktory dzis
kompleksowo leczy cate spektrum chordb serca. To byta ogromna
praca i efekt zaangazowania wielu osob. Kluczowe byto sprowa-
dzenie do UMB, na Podlasie specjalistow z Polski - z Eodzi, Slaska,
Warszawy i Wroctawia. Nie bytoby to mozliwe bez wsparcia polity-
koéw, ministréw, wiadz miasta i innych osob, ktére przed laty uwie-
rzylty, ze w Bialtymstoku mozna stworzy¢ kardiologie i kardiochi-
rurgie na najwyzszym poziomie.

Dzis konczy sie pewien etap tej historii. Wieloletni kierownik
Kliniki Kardiologii prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Musial, pocho-

Profesor Zbigniew Religa przed zabiegiem przeprowadzanym w biato-
stockiej Klinice Kardiochirurgii w1998 roku

dzacy z Lodzi, przeszed! na emeryture, calkowicie zrezygnowat
z pracy lekarza i wraca w rodzinne strony. Z kolei z konicem wrzes-
nia prace w USK w Bialymstoku skonczyt prof. dr hab. n. med.
Tomasz Hirnle, kierownik Kliniki Kardiochirurgii, ktéry wraca do
rodzinnego Wroctawia.

To wazny moment. Po trzydziestu latach zamyka sie pewien roz-
dziat historii biatostockiego osrodka diagnozowania i leczenia cho-
16b serca. Ale to nie koniec tej historii. Stworzone dzielo pozostaje -
w ludziach, doswiadczeniu, wiedzy i przede wszystkim w tysigcach
pacjentéw, ktorym kazdego dnia mozna pomagac tutaj, na Podlasiu.

Z PROF. DR. HAB.
N. MED. JANEM
GORSKIM,

BYLYM REKTOREM
UMB, ROZMAWIA
KATARZYNA
MALINOWSKA-OLCZYK

Jak wygladala bialostocka kardiologia na poczatku lat 90.?

- W latach 90, kiedy na emeryture odszed? prof. Andrzej Kalicin-
ski (1993 rok - red.), nie byto nikogo, kogo mozna byto powota¢ na
kierownika Kliniki Kardiologii w Panstwowym Szpitalu Klinicz-
nym. Na pelnigcego obowigzki powotatem dr. Wojciecha Modrze-
jewskiego. Myslatem, Zze bedzie tatwo pozyskac ludzi z Polski. Ogto-
sitem konkurs, obdzwonilismy osrodki kardiologiczne w Polsce.
Przyjechato czworo kandydatéw, ale gdy kazdy zobaczyt, ze nie ma
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tu wyposazenia, ze jest dostownie pustynia kardiologiczna, to nie
chciat wystartowa¢ w konkursie. Juz wtedy w klinikach i oddzia-
fach w Polsce byty pracownie hemodynamiczne, w ktoérych wyko-
nywano badania koronarogaficzne oraz koronaroplastyke. W wiek-
szosci uczelni, jesli nie we wszystkich, byty kliniki kardiochirurgii.
A u nas zero, nie byto nic. Nikt nie chciat przyjs¢, cho¢ obiecywa-
tem ztote gory. Wtedy kandydature swoja zgtosit dr hab. Wtodzi-
mierz Musial z Kliniki Kardiologicznej w Akademii Medycznej
w Lodzi. Uwierzyl, ze stworzymy osrodek leczenia chorob serca.
Docent (pdzniej profesor) Musiat zreorganizowat prace kliniki
i rozwinatl badania naukowe. Aktywnie wspierat wszystkie dziala-
nia zmierzajgce do poprawienia warunkéw leczenia chordb serca.
Zainicjowat spotkania kardiologow Wschod-Zachod. Wypromowat
kilkunastu doktorow nauk, kilku doktorow uzyskato stopien habi-
litowanego, a nastepnie tytuty profesora.

Czyli pojawil sie specjalista. Ale nadal nie bylo sprzetu.

- Dowiedziatem sie wszystkiego, wyliczytem, czego nam potrzeba.
Pomyslatem, Ze trzeba zaczac¢ od koronarografii. Dziatal wtedy
Narodowy Program Ochrony Serca w Polsce, ktorego dyrektorem
byt prof. Zygmunt Sadowski z Instytutu Reumatologii. Postanowi-
tem pojechac do niego, choc¢ nie miatem pomystu, jak go przekonac
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Otwarcie Kliniki Kardiochirurgii w Bialymstoku. Wstege przecina

prof. Zbigniew Religa, obok (po lewej) prof. Jan Gorski

do czegokolwiek. Po drodze do Warszawy, w Ostrowi Mazowieckiej
kupitem mape Polski. Wszedlem do jego gabinetu, wylozytem te
mape i mowie: panie profesorze, niech mi pan pokaze na wschéd
od Wisty, z wyjatkiem Lublina, miejsca, gdzie kompleksowo lecza
serce. A on méwi: panie rektorze, jest pan pierwszym czlowiekiem
Z waszego regionu, ktéry do mnie przyjechat w tej sprawie. Prosze
bardzo, jesli pan chce, moze pan liczy¢ na mojg pomoc. Mozemy
zaczynac. Na poczatek moge dac¢ panu pienigdze na zakup koro-
narografu i na adaptacje pomieszczen. No, ale jest jeden waru-
nek: musi pan mie¢ kierownika kliniki ze stopniem doktora
habilitowanego.

Docent Musial wtedy dopiero uwierzyl, ze bedzie tu kar-
diologia z prawdziwego zdarzenia. Potem z Anina przyszedt
dr Wactaw Kochman, ktéry utworzyt Pracownie Hemodynamiki.
Doktor Kochman byt jedng kadencje. Profesor Sadowski zapro-
ponowal, zeby z Biategostoku przyjechalo dwoch lekarzy, a on
mial im pomoc sie wyszkoli¢. Jednym z tych lekarzy byt dr Sta-
womir Dobrzycki (obecnie profesor, kierownik Kliniki Kardiolo-
gii Inwazyjnej).

Nie bylo tez kardiochirurgii.

- Tak, mieliSmy kardiologie, koronarografie, ale potrzebowali-
$my kardiochirurgii. Ale nie bylo miejsca, duzej przestrzeni na
sale 16zkowe, sale operacyjne. Trzeba bylo znalez¢ ludzi i pienia-
dze. Wyliczono mi, ze potrzebujemy wstepnie 130 min zt. Poje-
chatem do ministra zdrowia. A on méwi: moge dac panu 19 min zt.
Wiecej nie mam. I jeszcze brak pomieszczen w szpitalu na tak
duzy odziat i jeszcze brak specjalistéw. Pomyslatem, ze nie da sie
pokonac tych przeszkod. Przedstawilem sprawe na posiedzeniu
Senatu AMB. Jakis czas po tym przyszed! do mnie cztonek Senatu,
prof. Jan Prokopowicz. I méwi: panie rektorze, mam propozycje
pomieszczen. W DSK zaprojektowano kuchnie na czas niedobo-
réw. To znaczy s3 tam duze pomieszczenia do przechowywania
Zapasow Zywnosci. A teraz nie ma juz takiej potrzeby, bo wszystko
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jest dostepne, wszystko mozna kupi¢. A réwnoczesnie sypie sie
kuchnia w PSK na czwartym pietrze. Kuchnia w DSK byta w trakcie
budowy. Mozna byto powiekszy¢ jej mozliwosci przygotowywania
positkow dla obu szpitali i ten plan zaczeli$my realizowac¢. Umoz-
liwialo to przeznaczenie pomieszczen kuchni w PSK na potrzeby
kardiochirurgii. Wprowadzilismy wtedy przygotowywanie posit-
kéw na tacach dla kazdego chorego.

Nie bylo protestéw pracownikéw?

- Oczywiscie, ze byly. Kiedy zapadia decyzja o przeniesieniu
kuchni do DSK, to zespét pracownikéw kuchni z PSK wystosowat
skarge na mnie do ministra zdrowia. Minister zadzwonit i wezwat
mnie do siebie, pokazat pismo i zazadal wyjasnien. Od stowa do
stowa wszystko wyjasnitem, skad pomyst, po co, na co i dlaczego.
I minister zaakceptowal nasz plan.

Pozostala sprawa pieniedzy. Z 19 mln obiecanymi przez
ministra nie mozna bylo zaczyna¢ tak wielkiej inwestyciji.
Wtedy premierem byt Wiodzimierz Cimoszewicz. Postanowi-
tem nawiazac¢ z nim kontakt, zaangazowat sie w to prof. Marian
Szamatowicz. Premier podszedt do sprawy bardzo powaz-
nie. Jak potem sie zorientowatem, zasiegnat w tej sprawie opi-
nii prof. Religi. I ktorejs soboty zostaliémy zaproszeni do kan-
celarii premiera na rozmowe. My, tzn. ja, dr Andrzej Gajewski
(ktéry byt wowczas wojewoda) i prof. Marian Bielecki, dyrektor
PSK. Premier tez nie wiedziat, skad wzig¢ takie pienigdze. Zapro-
sit na to spotkanie ministra finanséw, ministra zdrowia i jesz-
cze chyba z dwoch innych ministrow. I kazdego pytat: skad by
wzia¢ na to pieniadze. Ale jednoznacznych odpowiedzi nie uzy-
skat. I w koncu premier méwi tak: Stuchajcie, a jest taki fundusz
europejski, ktérego nikt nie umie ruszy¢, program K200 (byta to
specjalna linia kredytowa przeznaczona na modernizacje pol-
skiej ochrony zdrowia i zakup nowoczesnej aparatury medycz-
nej - red.). Czy mozna go ruszy¢, czy nie? Pyta ministra finansow.
Minister finanséw moéwi: no, mysle, ze tak. W takim razie -
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polecenie stuzbowe, prosze z tego funduszu pozyskac pienigdze.
I z tego funduszu dostalismy 150 mln. Takie ogromne pienigdze.
Moglismy za to zrobic remont catego pietra, zbudowac sale opera-
cyjne i zakupic¢ bardzo kosztowne wyposazenie.

Ale pewnie znowu byl problem z pracownikami?

- Dokladnie. Przeciez u nas na Podlasiu nikt nie znat sie na kardio-
chirurgii. Spotkatem sie z prof. Religa, ktéry do mnie powiedziat:
kardiochirurgdw to ty nie masz.

No nie mam. To ja ci przysle, jednego lub dwoch. Instrumen-
tariuszek to ty tez nie masz. Méwie: mamy duzy blok operacyjny,
mamy instrumentariuszki. Nie, to nie sg te instrumentariuszki.
Instrumentariuszki kardiochirurgiczne musza by¢ szkolone od
poczatku. Inaczej. Pompiarzy (czyli perfuzjonistéw) tez nie masz.
To ja ci dwoch przysle. Anestezjolodzy. Mowie: mamy blok, mamy
anestezjologdw. A nie, to inni anestezjolodzy. Postaram ci sie cho¢
jednego przystac. I tak stworzyliSmy na papierze zespot.

Ci wszyscy ludzie musieli gdzies mieszkac. Szpital mial swéj
blok, tak zwane Kolorado przy ul. Szpitalne;j.

- Tak, bylo jedno mieszkanie wolne, ale zajgt je wczesniej doc. Mu-
siat z rodzina. Ale gdzie$ mi chodzito po glowie, ze moze w zaso-
bach miasta co$ jest wolnego. Poszedlem do prezydenta Krzysz-
tofa Jurgiela i przedstawitem mu sprawe. Mowie, Ze wystaratem
sie o pieniagdze, o miejsce, specjalistow z zewnatrz. Ale im trzeba
zapewni¢ mieszkania. Jesli prezydent nie pomoze z mieszka-
niami, to caty plan runie i wszystko stracimy. Prezydent przy-
znatl, ze ma pule mieszkan dla specjalistéw. Poprosit o kilka
dni na wybadanie sytuacji. I okazalo sie, Ze jest osiem czy
dziesie¢ takich mieszkan. Batem sie, zeby z tego sie nie wyco-
fal. Poprositlem prezydenta: niech to pan powie w telewizji, ze
miasto zabezpieczy mieszkania. Przyjechaty kamery, prezy-
dent wyszed! przed urzad i publicznie zagwarantowat, Zze beda
mieszkania dla specjalistéw. Podkreslit, Ze to szansa dla miasta
i dla wojewodztwa, zeby tutaj stworzyc osrodek leczenia choréb
serca. I wszystko sie udato.

Po drodze byly jeszcze perturbacje m.in. z kardiochirurgiem!

- Tak, po pieciu latach z powoddw personalnych odszedt organizator
i pierwszy kierownik kliniki dr Bronistaw Czech. Do dzi$ nie wiem,
co byto powodem tej decyzji. Klinika dzialala, operacje byty wykony-
wane, ale my zostalisSmy bez kardiochirurga ze specjalizacja. I znow
miatem bdl glowy: skad wziac specjaliste. Spotkatem sie z prof. Religa
oraz z dyrektorem Instytutu Kardiologii w Aninie. A prof. Religa do
mnie mowi: no tak, nie potraficie szanowac ludzi, to nikt do was juz
wiecej nie przyjdzie. Ja moéwie: prosze poda¢ argumenty, co sie stato.
Okazalo sie, ze profesor zostal jednostronnie poinformowany, ze my
Zle potraktowalismy dr. Czecha i jego Zone. Ja moéwie: panie profeso-
1ze, najlepszym przykladem, Ze atmosfera jest dobra, jest to, ze Zona
pana dr. Czecha uzyskata u nas stopient doktora habilitowanego. Gdy-
bys$my Zle im zyczyli, to nie stworzylibysmy jej takiej mozliwosci. Pro-
fesor Religia przyznat, ze o tym nie wiedziat. I to roztadowato sytuacje.
Na tym spotkaniu zaczeli$my szukac¢ kandydata. Padto nazwisko doc.
Tomasza Hirnlego, kardiochirurga z Wroclawia. Zaprositem go, obej-
rzat klinike i az ,zrobil” oczy, Ze tu wszystko jest, a ponadto jest fadne,
nowe. Zdecydowat sie obja¢ funkcje kierownika. Jego Zone dr hab.
Bozene Sobkowicz, kardiologa, zatrudnilismy w Klinice Kardiologii.
Po przejsciu prof. Musiata na emeryture objela funkcje jej kierownika.

Profesor Hirnle bardzo rozwingt dziatalnos¢ Kliniki Kardio-
chirurgii. Przeprowadzane s3 bardzo zlozone operacje serca.
Wryksztatcono specjalistéw kardiochirurgii.

Jest Pan dumny z tego, co udalo sie osiagna¢ przez te lata?
Z tego, ze mieszkancy Podlasia nie musza juz jezdzi¢ na
zabiegi do Anina czy Zabrza, by leczy¢ serce?

- Uwazam, ze ,projekt serce” byt najwiekszym kompleksowym pro-
jektem dotyczacym diagnostyki i leczenia chordb serca, jaki udato
sie zrealizowac¢ w naszym wojewodztwie. Jestem dumny, ze stwo-
rzyliSmy miejsce, w ktorym pacjent moze otrzymac komplek-
sowg pomoc - od diagnostyki przez kardiologie, kardiologie inwa-
zyjna, elektrofizjologie po kardiochirurgie - pod jednym dachem.
Ale to nie jest moja osobista zastuga. Sam niewiele mogtbym zro-
bi¢. Udato sie to dzieki catemu faricuchowi ludzi dobrej woli, ktorzy
uwierzyli w ten projekt i pomogli go zrealizowac.

Dziekuje za rozmowe.

PROF. DR HAB. N. MED.
TOMASZ HIRNLE,
KIEROWNIK KLINIKI
KARDIOCHIRURGII:

- Przez te 25 lat udato sie doprowadzi¢ na bardzo wysoki poziom
wspoltprace pomiedzy wszystkimi podmiotami zajmujgcymi sie
chorobami serca (kardiologami, kardiologami inwazyjnymi, elek-
trofizjologami). I w ten sposob, wspotdziatajac razem, rzeczywi-
$cie udato nam sie wejs¢ na poziom jeden z najwyzszych, jakie sa
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mozliwe w medycynie. Dysponujemy absolutnie pelnym portfo-
lio wykonywania wszelkiego rodzaju zabiegow diagnostycznych,
leczniczych i operacyjnych, jakie tylko istniejg w kardiologii
i w kardiochirurgii dorostych. Mieszkancy Podlasia nie musza
jecha¢ do Zabrza czy Warszawy, bo tu dostana diagnostyke
i identyczne leczenie. Procedury sg w pewnym sensie zunifiko-
wane, zgodne z rekomendacjami towarzystw naukowych ame-
rykanskich i europejskich. I absolutnie jestesmy na réwno z tymi
wszystkimi zaleceniami. Oprécz tego sa niektére bardzo specy-
ficzne rzeczy, ktére tylko tu jesteSmy w stanie zrobic. No, ale to sg
takie drobiazgi, takie waskie tematy, ktére tylko tu sa robione. Ale
podobnie ma kazdy osrodek. Ponadto te operacje przez 25 lat sie
tez zmienity. Pierwsze nasze operacje rejestrowalismy, odbywaty
sie z pelna sternotomia, z duzym dostepem, byty to bardzo rozleg-
te zabiegi. W tej chwili, bo tez rejestrujemy nasze operacje,
ponad 30% to zabiegi z matych dostepow. Okoto jedna trze-
cia jest w ogole robiona przezcewnikowo. I to bedzie szto w tym
kierunku.



PROF. DR HAB. N. MED.
WLODZIMIERZ MUSIAL,
BYLY KIEROWNIK
KLINIKI KARDIOLOGI!I:

- Kiedy przyjechatem do Biategostoku, dziatata tu klinika uniwer-
sytecka, ale byta stabo wyposazona i uprawiata przede wszystkim
.zachowawczg" medycyne. Bialostocki osrodek byt postrzegany
jako Polska B, a moze nawet C. Wszystkie trudniejsze przypadki
trafiaty do Warszawy. Tam pacjentéw wysytano na echo, tam kiero-
wano chorych wymagajacych bardziej zaawansowanego leczenia.
Jak przyjechatem, bytem jedynym samodzielnym pracownikiem
naukowym posiadajacym specjalizacje z kardiologii. Jechatem jed-
nak z konkretnym planem modernizacji i rozbudowy. W tym pla-
nie wspieral mnie éwczesny rektor, prof. Jan Gorski. Poczatki byty
jednak naprawde trudne. Pamietam, Ze w pierwszym roku mojej
pracy zepsut sie echokardiograf. Byt tak wyeksploatowany, Ze nie
nadawat sie juz do naprawy. Kiedy zwrocitem sie o zakup nowego,

Unikatowe receptury produkcji
penicyliny w Muzeum UMB

Penicylina to pierwszy antybiotyk, ktéry zapisat sie w dziejach
medycyny. Swiat zawdziecza go Aleksandrowi Flemingowi, Polska
zas$ prof. Tadeuszowi Korzybskiemu. Jego bezcenne zeszyty zawie-
rajgce patenty i receptury produkcji polskiej penicyliny sg dzi$
przechowywane w Muzeum Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku i Patacu Branickich.

Unikatowa kolekcja zeszytow oraz ksigzek prof. Tadeusza
Korzybskiego trafita do zbioréw Muzeum UMB za sprawg Blanki
Wyszynskiej Walczak - jego stryjecznej wnuczki. Zeszyty wypel-
niajg odreczne notatki i rysunki sporzadzone podczas pobytu
szkoleniowego w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie w latach
1946-1947. Pobyt miat na celu poznanie procesu technologicz-
nego produkcji penicyliny, a nastepnie wykorzystanie zgroma-
dzonej wiedzy na terenie Polski. W 1949 roku wedtug wskazo-
wek profesora zbudowano i uruchomiono w Tarchominie zaklady
Polfa - pierwsza fabryke penicyliny w Polsce i jednag z nielicznych
w Europie. Rok wczeéniej prof. Tadeusz Korzybski i prof. Wiodzi-
mierz Kurytowicz w tarchominskim laboratorium mieszczacym
sie w tak zwanej mysiej wiezy wyizolowali pierwsze fabryczne 4 g
polskiej penicyliny.

Przekazana do Muzeum UMB kolekcja zawiera rowniez
zeszyty z czaséw pobytu prof. Korzybskiego we Lwowie. Od 1937
roku pracowat tam na Uniwersytecie Jana Kazimierza pod kierun-
kiem prof. Jakuba Parnasa. W czasie Il wojny swiatowej zwigzat sie
zawodowo z Iwowskim Instytutem Zwalczania Duru Plamistego
u prof. Rudolfa Weigla. Kierowat tez Pracownig Biochemii w Klinice

ustyszatem, ze jest taka mozliwos¢, ale... za dwa lata. Bez echokar-
diografu klinika kardiologii nie mogla przeciez normalnie funk-
cjonowac. Wtedy pozyczytem aparat z Lomzy. Tamtejszy szpital
dopiero sie budowal, ale dzialata juz poradnia kardiologiczna i wia-
$nie stamtad udato sie go wypozyczy¢. Podobnie byto z poczat-
kiem dziatalnosci pracowni hemodynamiki. Poczatkowo po koro-
narografii wysylaliSmy pacjentéw na leczenie do Warszawy. Po
trzech miesigcach ustyszeli$my jednak: ,Nie przysytajcie nam cho-
rych, bo my nie wyrabiamy sie ze swoimi". Wtedy uzgodnitem, ze
dwéch najciezszych pacjentéw bedziemy co tydzien wysyta¢ na
operacje kardiochirurgiczne do Lodzi. Bylo to ogromne obciaze-
nie zaréwno dla chorych, jak i dla nas. Innego rozwigzania po pro-
stu wtedy nie bylo. Przez te 30 lat dokonat sie jednak ogromny
skok cywilizacyjny. Biatystok wykorzystal swojg szanse i stwo-
rzyt osrodek kardiologiczny, ktéry dzis doréwnuje poziomem naj-
lepszym os$rodkom w Polsce, a w wielu obszarach takze europej-
skim. Oczywiscie nie wydarzyto sie to z dnia na dzien. To byty
lata konsekwentnego budowania zespotu, zdobywania do$wiad-
czenia i podejmowania sie coraz trudniejszych przypadkow. Poja-
wila sie mozliwos$¢ wspotpracy i konsultacji z kardiologami inwa-
zyjnymi oraz kardiochirurgami. Krok po kroku zaczeliSmy leczyc¢
pacjentow, ktérych wczesniej trzeba byto wysyla¢ poza region.
Dzi$, patrzac z perspektywy tych 30 lat, wida¢, jak ogromng droge
przeszedt biatostocki osrodek - od miejsca, do ktorego przyjezdzali
pacjenci wymagajacy podstawowej diagnostyki, do nowoczesnego
centrum, w ktérym mozna kompleksowo leczy¢ nawet najtrud-
niejsze choroby serca.

Kolekcja zeszytéw prof. Tadeusza Korzybskiego z odrecznymi notatkami
o procesie produkgcji penicyliny, lata 40. XX w.

Gruzlicy, a nastepnie zostat zatrudniony w Katedrze Chemii Orga-
nicznej Instytutu Medycyny.

Podczas pobytu we Lwowie brat udziat w muzycznych zebra-
niach organizowanych przez prof. Tadeusza Kielanowskiego - poz-
niejszego pierwszego rektora Akademii Medycznej w Biatymstoku.
Po wojnie powrocit do Krakowa, gdzie rozwinat badania nad peni-
cyling. W 1946 roku w laboratorium Panstwowego Zakladu Higieny
wyodrebnit pierwszy polski preparat penicyliny.

Profesor Korzybski zastuguje na okreslenie cztowiekarenesansu -
byt nie tylko stynnym biochemikiem, lecz takze miat ogromny
talent artystyczny. Jego roznorodng posta¢ i dokonania przyblizy
wystawa zaplanowana na listopad w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Bialymstoku. Bedzie to réwniez okazja do obejrzenia kolekcji uni-
katowych zeszytéw ze zbioréw Muzeum UMB.

Magdalena Muskata
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Wernisaz fotografii dr. n. med. Zbigniewa Mazurkiewicza
zainaugurowat po przerwie wakacyjnej kolejny sezon
wydarzen artystycznych przygotowywanych przez
Komisje Kultury ORL w Biatymstoku.

Dr n. med. Zbigniew Mazurkiewicz to uznany ortopeda, emeryto-
wany ordynator Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Wojewddz-
kiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatym-
stoku. Ten ceniony specjalista nie byt dotychczas znany szerszej
publicznosci z hobbystycznej dziatalnosci artystycznej - a jak sie
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O PTAKACH
TO | OWO

ZBIGNIEW MAZURKIEWICZ

J{‘\,

okazalo - jest réwniez Swietnym fotografikiem, a do tego pasjona-
tem i znawca natury, w szczegélnosci ptakow.

Oproécz tego, ze po raz kolejny we wnetrzach OIL zago$cita foto-
grafia, ponownie i nie po raz pierwszy pojawity sie ptaki - zaréwno
w tytule, jak i w tresci wystawy. I faktycznie - autor pokazat kolek-
Cje artystyczna, a zarazem na swoj sposob ornitologiczna, zawiera-
jaca ogromny walor edukacyjny, czego dowody mozna byto zoba-
czy¢ przede wszystkim na zdjeciach w obszernym, skrupulatnie
skomponowanym katalogu.

Ptaki bywaty juz kilka razy tematem wystaw w OIL, przylaty-
waly tu czasami w réznej formie: fotografii, malarstwa, w postaci
rzezb... Byly wiec ptaki na obrazach olejnych znakomitej malarki
wspolczesnej Iwony Ostrowskiej, zaprezentowano kiedys niesamo-
wite ptasie rzezby Dionizego Purty, legendarnego tworcy, przedsta-
wiciela ,art naif’, na $cianach galerii pojawity sie tez piekne pawie
mistrza Jozefa Wilkonia na jego pamietnej wystawie w 2024 roku.

Tym razem w roli gtéwnej wystapit dr Zbigniew Mazurkiewicz,
ktéry ujawnit sie nam jako pasjonat i znawca natury, w szczegol-
nosci ekspert od ptakéw, przy czym nie ma w tym stwierdzeniu
przesady. Z przedmowy do opublikowanego katalogu dowiadu-
jemy sie, Ze to unikatowe i specyficzne zainteresowanie pojawito
sie bardzo wczesnie. Autor wspomina: ,\W pierwszym zapamieta-
nym epizodzie pojawila sie sowa, ktéra usiadta na dachu dawnego
prosektorium. MieszkaliSmy wowczas w starym budynku poszpi-
talnym. Przestraszytem sie, a uspokajal mnie siedzacy obok stryj...
Gdy przeprowadziliSmy sie do wlasnego domu, w przydomowym
ogrédku goscity ptaki - zauwazatem je. Zima do wysypywanej na
parapecie kuchennego okna karmy przylatywaty sikorki, wroble
i mazurki, a niekiedy gile. Ptaki te obserwowatem z bliskiej odle-
glosci. Dzielita nas jedynie szyba okienna.”

Idea portretowania ptakow przetrwata i wptynela istotnie
na sposob spedzania czasu przez dr. Mazurkiewicza. Na wysta-
wie przekonaliémy sie, ze autor ma ogromna wiedze, pasje,
wyczucie i talent fotograficzny. Te piekne i urzekajgce fotografie,



ktore licznie zgromadzona, sympatyczna publicznos¢ zoba-
czyla w galerii, stanowity prawdziwg lekcje przyrody. Wernisaz
byt zarazem cudownym, kolorowym fotograficznym wykladem
z ornitologii.

Natomiast na zdjeciach w katalogu mozna naprawde odna-
lez¢ sytuacje fenomenalne albo dostrzec zaskakujgce i wyjat-
kowe momenty z zycia i behawioru ptakéw - uchwycone z ukry-
cia obiektywem dr. Mazurkiewicza. Niektore z tych uje¢ mogtyby
bez problemu ilustrowac jakis ptasi rozdziat w wydaniu ,National
Geographic”. Zdjecia Zbigniewa Mazurkiewicza to jednak nie tylko
fachowa wiedza i doskonaty warsztat fotograficzny, ale cos jesz-
cze. Mozna sobie uzmystowi¢, ile cierpliwosci, pokory i determi-
nacji wymagaty niektére z tych uje¢. Widad, ze lekarze maja cierp-
liwos$¢ i respekt nie tylko do pacjentéw, lecz takze wobec matki
natury. Kolejna propozycja kulturalna Izby Lekarskiej dowiodta, ze
warto robi¢ tego rodzaju wydarzenia, bo lekarze potrafig tworzy¢
sztuke i dzieli¢ sie nig ze Srodowiskiem.

Kuratorem wystawy byt Pawet Pecuszok (szef Komisji Kultury
OIL), a szczegodlng pomoc i wsparcie w jej przygotowaniu okazala
Anna Worowska

Pawel Pecuszok

TOMASZ M. KUKAWSKI ARE

wybrane prace z lat 1985-91

»0Ognozja"” - tak zatytutowat swojg wystawe Tomasz
Kukawski, biatostocki grafik, profesor z Katedry Grafiki
na Wydziale Architektury PB, artysta bardzo ceniony
poza granicami naszego kraju.

Na wernisaz przybyli wiec nie tylko interesujacy sie sztuka lekarze,
lecz takze studenci grafiki oraz inni znani artysci.

Tomasz Kukawski to przede wszystkim grafik (cho¢ czasem
uzyje i farb oraz tworzy otéwkiem czy weglem). W latach 1990-
2026 brat udziat w 400 () wystawach i konkursach graficznych,
m.in. w Anglii, Hiszpanii, Niemczech, Grecji, Bo$ni i Hercegowinie,
Indiach, Japonii, Tajlandii i na Tajwanie, w Nowej Zelandii, Chile,
Korei, Argentynie i USA. Otrzymat 18 wyroznien w konkursach
miedzynarodowych i ma kilkanascie prezentacji indywidualnych
na swoim koncie. Dlatego jego wystawa w bialostockiej izbie byta
wyijatkowym wydarzeniem. W wydanym katalogu Jerzy Konstan-
tynowicz napisal: Sprawia nam prezent! Tym bardziej ze Tomasz
Kukawski zaprezentowat twérczosc¢ z czaséw miodosci, z lat 1985-
1991. Obrazy, rysunki i grafiki w réznych stylach i technikach. Ale -
jak i pdzniejsze dziela artysty - i one kipig od artystycznej swobody
i emocji. Czasem s3 jak tamiglowka dla naszych umystow, zmu-
szajg do wyobrazni i skupienia. Niepokoja, intryguja, wyzwalaja...

Bylo to ostatnie przed przerwa wakacyjng wydarzenie w Gale-
rii OIL przygotowane przez Komisje Kultury. Kuratorem wystawy
byt Jerzy Konstantynowicz.
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NIE MILIONERZY,

LECZ LEKARZE

Sztuka w naszym kraju nie jest uwazana za oznake statusu i prestizu
w kregach oséb, ktére wypracowaty znaczacy majgtek w ostatnich
latach. Dla nich licza sig ciggle ekstrawagancki samochdéd, jacht

i cenne zegarki na nadgarstku.

Kto wiec kupuje w Polsce sztuke? Pokolenie trzydziestolatkow,
ktore pracami mtodych artystéw aranzuje swoje pierwsze miesz-
kania i wybiera malarstwo mocno dekoracyjne. To grupa, z ktorej
z czasem wytonia sie kolekcjonerzy, bo sztuka ma magiczng moc
weciggania w zbieracza pasje.

Sztuke w Polsce kupuje inteligencja niepierwszo pokoleniowa,
osoby $redniozamozne, w ktorych domach czytalo sie ksigzki,
chodzito do teatru i filharmonii. Czesto przedstawiciele kolejnych
pokolen inteligencji to jednoczesnie przedstawiciele zawoddow
trudnych i wymagajacych, kojarzacych sie ze stuzbg publiczna:
lekarze, prawnicy, architekci, farmaceuci. Wraz z nimi sztuke
kupuja tez wiasciciele firm oraz pracownicy korporacji $redniego
szczebla. Wérod kolekcjoneréw najwiekszg grupe bez watpienia
stanowig medycy i czlonkowie palestry.

Skad wiem, ze w kregu kolekcjonerow jest wielu lekarzy?
W czasach, gdy na aukcjach wiekszo$¢ klientow licytuje niemal
anonimowo, a zakupione dzieta odbiera przez kuriera, wiedza
o klientach jest trudna do ustalenia. Czes$¢ kolekcjonerow nawia-
Zuje relacje z galerig, inni nie maja na to czasu lub ochoty. Czesto
jednak dzwonia przed aukcjg i prosza o zmiane zlecenia licytacji
telefonicznej na limit, bo niestety wpadt im dyzur w szpitalu. Cza-
sami przepraszaja, ze nie mogli odebrac telefonu w trakcie aukcij,
bo sprawy sie pokomplikowaty - poréd miat by¢ naturalny, a trzeba
byto szybko zrobi¢ cesarke. Czasami dopiecie transakcji zostawiaja
asystentce, bo miedzy pacjentami majg za mato czasu na rozmowy
telefoniczne. Po odbiér dziela ,wpadaja” w przerwie medycz-
nych konferencji, ktére szczesliwie czesto majg miejsce w Warsza-
wie. Przesylaja zdjecia zakupionych obrazéw, dzieki czemu widze,
ze sztuka trafia nie tylko do ich domow, lecz takze do gabinetéw
laryngologicznych, ginekologicznych i stomatologicznych.

Lekarze z braku czasu wolg kupowa¢ na aukcjach. Cze-
sto zaluja, Ze nie mogli zobaczy¢ dziela na zywo. Starajg sie
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Z kolekcji prywatnej w Warszawie - prace Andrzeja Ciotka,
Joanny Patysilzy Staregi

wygospodarowac¢ czas na relacje z galeriami, bo zdaja sobie
sprawe, jak one sg wazne. Poza tym lubig rozmawiac o sztuce. To
pozwala sie oderwac od wymagajacej zawodowo codziennosci.

Kolekcjonujg bardzo rézne obiekty. Nie tylko malarstwo,
1zezbe i grafike, lecz takze przyklady rzemiosta artystycznego,
plakaty, tkaniny i fotografie. S3 wszechstronnymi erudytami,
ale wielu z nich ma tez spotecznikowskie zaciecie, ktore jako$
dobrze 13czy sie z uprawianym zawodem. Dlatego w obreb swo-
ich zbioréw wiaczaja dziela artystow lokalnych. Chetnie poka-
zujg posiadane prace na wystawach i dzielg sie informacjami
w publikacjach.

To, ze kolekcje zdobig gabinety lekarskie i przychodnie, mozna
uznac za egoistyczng potrzebe chwalenia sie przed innymi. Z roz-
mow, jakie prowadze z lekarzami, wynika jednak, ze kieruja nimi
zazwyczaj zupelnie inne pobudki. Zdajg sobie sprawe, ze sztuka
pozytywnie wplywa na psychike pacjentéw i personelu, a takze
oczywiscie na ich psychike. Dzielg sie kolekcjonerska pasja, aby
inspirowac innych do poznania sztuki. Wiedzg tez, ze obrazy na
$cianach czesto pozwalajg lepiej poprowadzi¢ rozmowe z pacjen-
tem, pokierowac jego mysli na kwestie, do ktorych nie zawsze
chce sie przyznac, pozwoli¢ mu odprezy¢ sie w rozmowie.

Lekarze rzadko kupujg sztuke dekoracyjna. Wybieraja raczej
prace glebokie intelektualnie, nieoczywiste, frapujgce. Czesc
z nich ceni abstrakcje, zwlaszcza geometryczna, ktora pozwala sie
wylaczy¢ z codziennosci i ma moc kielznania chaosu.

Osobnym tematem s dziela wybierane przez psychiatrow.
O tym nalezatoby kiedys napisa¢ odrebny artykut. Wsréd nich jest
wielu znanych i cenionych kolekcjonerdw, a ich kolekcje zazwy-
czaj nie nadaja sie do publikowania w social mediach, bo plat-
formy internetowe blokujg publikowanie takich ,obrazkéw”. To
nie zmienia faktu, Ze to wybitna sztuka, tyle Ze trudna i wymaga-
jaca wiele od odbiorcy.

Z kolekcji prywatnej w Warszawie - obraz
autorstwa Agaty Czeremuszkin-Chrut

Z kolekcji prywatnej w Lublinie - obrazy
Agaty Rosciechy

Z kolekcji prywatnej w Warszawie - praca na
papierze autorstwa Michata Paryzskiego



Lekarzy cechuje konsekwencja. Kiedy juz zaczynajg zbierac¢
sztuke, to wiadomo, ze do $mierci nie zrezygnuja z tej pasji. Takze
dlatego, ze potrafig sie sztuka naprawde cieszy¢. Ta rados¢ jest
zarazliwa i promieniuje na mtodsze lekarskie pokolenia.

Jakiego rodzaju sztuke preferujg lekarze? Brak czasu czesto
uniemozliwia im biezace rozeznanie w sztuce miedzynarodo-
wej, co wymaga podrézy, uczestniczenia w targach zagranicznych
i budowania relacji z galeriami w innych krajach. Dlatego koncen-
truja sie na sztuce polskiej. Zazwyczaj zachowuja sie tak jak inni
kolekcjonerzy, czyli wybierajg dziela tych artystéw, ktérzy sg im
bliscy pokoleniowo. Poniewaz wiecej czasu i funduszy w lekarskim
$wiecie robi sie w drugiej potowie Zycia, to czesto ich kolekcje skia-
daja sie z prac nestorow polskiej sceny artystyczne;.

Czy medyczna specjalizacja ma wplyw na wybierane dziela
sztuki? Poza specyficznymi preferencjami psychiatrow nie stwier-
dzam takiej zaleznosci, cho¢ mam wrazenie, ze okulisci nieco ina-
czej patrza na malarstwo. Widzg to, co widzi tez artysta. Potrafig
stwierdzi¢, kiedy sposob kreowania sztuki wynika z konkretnych
uwarunkowan fizjologicznych wzroku. Czasami to ich pociaga,
a czasami nie ma wpltywu na konstruowanie zbiorow.

Jakie sg kolekcje lekarskie? Bardzo réznorodne. Spetniony lekarz
i producent win doktor Werner Jerke jest zalozycielem muzeum
sztuki polskiej poza jej granicami - Muzeum Jerke w Recklinghausen.
Cho¢ jest Niemcem, to jego wyjatkowa pasja do awangardowej sztuki
czyni go jednym z najbardziej znanych polskich kolekcjoneréw. Moze
sie wydawad, Ze to sytuacja wyjatkowa. Niezupelnie. Inny lekarz z Nie-
miec, Osman Djajadisastra, tez od lat konsekwentnie buduje kolekcje
polskiej sztuki XX stulecia. W jego zbiorach znajdujg sie m.in. prace
Edwarda Dwurnika, Gruppy, Lodzi Kaliskiej, Marii Pininskiej-Bere$
czy Ewy Partum. Polscy lekarze réwniez czesto gustujg w rodzi-
mej awangardzie. Poza nig siegaja po dziefa z zakresu sztuki dawnej.
Andrzej Papiewski specjalizuje sie w chirurgii ogolnej, a takze w kolek-
cjonowaniu szkla i porcelany secesyjnej. Ma tez w swoich zbiorach
kolekcje lasek, pior wiecznych i autoportretéw artystow tworzonych
na papierze, ktore wielokrotnie prezentowat na wystawach. Kilka razy
wspotpracowat z Muzeum Miejskim w Zgierzu.

Wielu lekarzy, nie tylko psychiatréw, potrafi powiazac¢ pasje
kolekcjonerska i specjalizacje zawodowa. W Radzyniu Podlaskim
doktor laryngologii Dorota Kotowska powiesita w swoim gabine-
cie portret kobiecy autorstwa Izy Staregi. Malo spostrzegawczy
sadza, ze modelka nosi naszyjnik, uwazniejsi widza podciete gard-
to. To nie makabra, to przestroga. Inny lekarz w klinice medycyny
estetycznej tworzy kolekcje malarstwa po$wiecona przemijalnosci
ludzkiego ciata i kruchosci naszej fizycznej powtoki. Kolekcjono-
wane przez niego prace majg by¢ inspiracja i sktania¢ do przemy-
$len. Kardiochirurg z Poznania Tomasz Urbanowicz od lat dzieli sie
swoja kolekcja prac artystow miodego pokolenia na scianach kli-
niki oraz na profilu na Instagramie.

Sztuka ma magiczng moc. Czasami jest to tez moc uzdrawia-
nia. Lekarze to wiedzg. Kolekcjonuja, zeby zawodowo nie zwario-
wag, lepiej stuzy¢ innym i dzieli¢ sie z otoczeniem piekna pasja.
W medycynie brak wiedzy o sztuce pacjenta nie zabije, ale w sro-
dowisku lekarskim zdecydowanie nie wypada sie na niej nie znac.

Agnieszka Gniotek

Autorka jest krytykiem sztuki i wiascicielka Xanadu Galerii i Domu
Aukcyjnego w Warszawie.

GALERIA
JEDNEGO OBRAZU

ANNA LASKOWSKA
ZASTAWIANIE PULAPKI, 2025,
obraz wykonany technika olejna
na plotnie, 140 x 100 cm (dzieki
uprzejmosci Biura Wystaw /
Fundacji Polskiej Sztuki
Nowoczesnej w Warszawie)

W tym wydaniu prezentujemy obraz Anny Laskowskiej - artystki
sztuk wizualnych tworzacej gléwnie w technice malarstwa olej-
nego oraz haftu. Ta uzdolniona mioda malarka jest obecnie stu-
dentka Wydzialu Malarstwa Akademii Sztuk Pieknych w War-
szawie. Mieszka i tworzy w Mysiadle w Polsce oraz we wtoskiej
Bolonii. Zostata niedawno uwzgledniona wrankingu ,Kompas Mto-
dej Sztuki" - prestizowym zestawieniu artystéw przed 35. rokiem
zycia, ktorych dokonania warto zauwazac¢ i $ledzi¢ ich kariery.
Ranking ten oparty jest na nominacjach waznych galerii komer-
cyjnych i niekomercyjnych i w pewnym sensie wyznacza trendy
W nowej sztuce oraz ksztattuje perspektywy rozwoju wspodicze-
snych mtodych twdrcow.

Malarka dysponuje niewatpliwie $wietnym warsztatem.
W swojej praktyce artystycznej wykorzystuje motywy i idiomy
kultury polskiej, eksplorujgc powiazania i interakcje tradycji chrze-
$cijanskich z pradawnymi, archaicznymi, przy tym czesto zapo-
mnianymi juz wierzeniami, legendami i mitami stowianskimi.
Jej malarstwo skupia sie na symbolice animistycznej, wykorzy-
stuje motywy zwierzat i intrygujacych twordw chimerycznych.
Dos¢ czesto mozemy zobaczy¢ powtarzajace sie wizerunki psow
albo gadow, ze szczegdlnym upodobaniem wezy, ktérych sym-
bolika miata zawsze duze kulturowe znaczenie w historii. Poza
tym artystka wyraza w swoich obrazach takze gleboka refleksje
nad kobiecoscia, podejmujgc osobisty dialog z historyczna, trady-
cyjna oraz wielokulturowa symbolika zwigzang z kobietg. Tu row-
niez mozemy spotka¢ w obrazach Laskowskiej grozne, napawajace
lekiem wizerunki gadéw oplatajacych ciata kobiece. To surreali-
styczne sceny zanurzone w mitach i mieszance wierzen.

Prezentowany w Galerii Jednego Obrazu w OIL tytut ,Zasta-
wianie putapki” z 2025 roku stanowi w zasadzie element pewnego
dyptyku. Eacznie z utrzymanym w podobnej kolorystyce obrazem
zatytutowanym ,Waz upolowany” (2025) komentuje stereotypy
kulturowe i literackie zwigzane wiasnie z wezami. Ludzie oraz psy
lub wilki uczestnicza w jakiej$ niepokojacej grze o niejasnych regu-
tfach, w polowaniu, ktorego celem staje sie nie tylko samo zwierze,
lecz takze wyrazany przez nie symbol zia, czyli grzechu. Ta symbo-
lika i alegoryczne przedstawianie zwierzat s szczegdlnie wyrazne
w tradycji chrzescijanstwa, a takze - juz od czaséw sredniowiecza -
w malarstwie sakralnym i swieckim zwigzanym z kultura i wiarg
chrzescijanska. ,Zastawianie putapki” to obraz bardzo plastyczny,
intrygujacy i nasycony emocja, odnosi sie do sposobu, w jaki kul-
tura wpltywa na postrzeganie weza, a przez to ksztattuje idiom
leku, winy, niecheci i obaw egzystencjalnych.

Jerzy Konstantynowicz
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PRAWO

OGRANICZENIA I LIMITY -
projekt nowych przepisow
O czasle pracy lekarzy

Rzadowy projekt nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej moze zasadniczo zmieni¢ warunki
pracy personelu medycznego finansowanego przez NFZ. Przewiduje maksymalny tgczny wymiar zatrudnienia,
minimalne zaangazowanie w szpitalu oraz limity wynagrodzeni. Wedtug stanu na 6 pazdziernika 2026 roku

nie sg to jednak obowigzujgce przepisy. Projekt moze jeszcze zosta¢ zmieniony.

Lekarza zatrudnionego na umowie o prace w podmiocie leczni-
czym obowiazuje obecnie co do zasady norma 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut tygodniowo. Dyzur wli-
cza sie do czasu pracy. kaczny czas wraz z dyzurami zasadni-
€zo nie powinien przekraczac przecietnie 48 godzin tygodniowo,
chyba Ze lekarz pisemnie zgodzil sie na klauzule opt-out. Nadal
nalezy zachowa¢ ustawowe okresy odpoczynku. Zasady te wyni-
kajg z art. 93-97 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Normy te rozlicza sie jednak w ramach konkretnego stosunku
pracy. Nie tworza jednego limitu obejmujgcego réwnoczes-
nie etat w jednym szpitalu, kontrakt w drugim i praktyke zawo-
dowa. Projektowany art. 132aa ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ma to zmie-
ni¢. kaczny wymiar zatrudnienia osoby wykonujacej zawod
medyczny (w tym lekarzy) u wszystkich $wiadczeniodawcow
majacych umowy z NFZ - z uwzgledniang przez projekt praca
w praktyce poza zakltadem leczniczym - nie bedzie mégt przekro-
czy¢ rownowartosci dwoch pelnych etatéw miesiecznie. Limit
obejmie umowy o prace, kontrakty cywilnoprawne i inne pod-
stawy zatrudnienia.

Regulacja nie dotyczy wylacznie lekarzy. Ogolny putap obej-
mie szeroko rozumiane osoby wykonujace zawody medyczne.
Obowigzek co najmniej potowy etatu w szpitalu i poradni przy-
szpitalnej ma natomiast dotyczy¢ lekarzy, pielegniarek, potoznych,
fizjoterapeutow i ratownikow. Praca w kolejnym szpitalu bedzie
wymagata zgody dotychczasowych podmiotéw. Odmowe uzasad-
niag niezaspokojone potrzeby kadrowe; brak odpowiedzi w ciaggu
14 dni bedzie oznaczat zgode.

Wyjatki przewidziano m.in. dla osoby pracujacej tylko
u jednego swiadczeniodawcy oraz w AOS, gdy mniejszy wymiar
wynika z harmonogramu umowy z NFZ. Szczegdlne zasady
obejmg takze okreslone dyzury i prace zmianowa poza normal-
nymi godzinami. Do limitu nie wejdzie czas samej gotowosci
poza placéwka, a w razie niedoboru kadr prezes NFZ bedzie mogt
zezwoli¢ na czasowe odstepstwo.

Pelny miesieczny wymiar projekt definiuje jako 8 godzin
pomnozone przez liczbe dni od poniedzialku do piatku, z odje-
ciem 8 godzin za kazde swieto przypadajgce w innym dniu niz
niedziela. Przykladowo w listopadzie 2026 roku wystepuje
21takich dni, ale Narodowe Swieto Niepodlegtosci obniza wymiar
0 8 godzin. Jeden etat wyniesie wiec 160 godzin, a limit dwoch
etatow - 320 godzin.
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Lekarz wykonujgcy 160 godzin w szpitalu A oraz po 80 godzin
w szpitalu B i poradni osiggnie dokladnie 320 godzin. Kolejne
16 godzin oznaczaloby przekroczenie limitu. Projektowy prze-
licznik o$miogodzinny nie uchyla pracowniczej normy 7 godzin
35 minut; stuzy wyltacznie ustaleniu tacznego putapu.

Projekt obejmuje takze wynagrodzenia za $wiadczenia reali-
zowane w ramach umow z NFZ. Maksymalna godzinowa stawka
brutto wynagrodzenia zasadniczego ma odpowiada¢ 1/20 mini-
malnego wynagrodzenia. Przy obowigzujacej w 2026 roku placy
minimalnej 4806 zt bedzie to 240,30 zt brutto za godzine.

Maksymalne sredniomiesieczne wynagrodzenie ma zasadni-
€zo wynosi¢ osmiokrotnos¢ ptacy minimalnej proporcjonalnie do
wymiaru zatrudnienia: 38 448 zt przy pelnym etaciei19 224 zt przy
potowie etatu. Przy okreslonych dodatkach putap moze wzros-
nac¢ do 57 672 zi przy pelnym etacie.

Laczne wynagrodzenie u wszystkich objetych regulacja $wiad-
czeniodawcow nie przekroczy s$redniomiesiecznie szesnasto-
krotnosci ptacy minimalnej, obecnie 76 896 zl. Zakazane bedzie
réwniez ustalanie pensji jako procentu kontraktu z NFZ. Limity
zasadniczo dotycza $wiadczen objetych kontraktem Funduszu,
anie ustug catkowicie prywatnych.

Przed zatrudnieniem medyk bedzie sktadat kierownikowi pla-
cowki o$wiadczenia o tgcznym wymiarze zatrudnienia i maksy-
malnym wynagrodzeniu. Zmiane trzeba bedzie zglosi¢ najpozniej
w ciggu siedmiu dni. Oswiadczenia beda sktadane pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej, przewidujacej kare pozbawienia wolno-
$ci od 6 miesiecy do 8 lat na zasadach przepiséw kodeksu karnego.

Kierownik podmiotu leczniczego naruszajgcy wymagania
ma odpowiadac za wykroczenie zagrozone grzywna do 30 tys. zi.
Istniejgce umowy trzeba bedzie dostosowa¢ w ciggu szesciu
miesiecy od wejécia ustawy w zycie. W przeciwnym razie pro-
jekt nakazuje ich wypowiedzenie, przy czesciowym wylgczeniu
ochrony pracownika.

Projekt nie jest wiec tylko korektg grafikdw, ale préba wprowa-
dzenia osobowego limitu pracy i zarobkow w systemie finansowa-
nym przez NFZ. Lekarze beda ujawnia¢ faczne zaangazowanie,
a kierownicy placéwek kontrolowa¢ umowy i oswiadczenia pod
realng sankcja. Na zmiane kontraktow jest jednak za wczesnie —
ostateczne obowigzki poznamy dopiero po uchwaleniu i oglosze-
niu ustawy.

adw. Anna E. Olesiuk



SENIORZY

INTEGRACYJNIE [ % 2 ‘
W TORUNIU
| BYDGOSZCZY

Zwiedzanie Torunia rozpoczeliSmy od zabytkowej
kamienicy z XV stulecia, w ktérej znajduje sie muzeum
Mikotaja Kopernika. Nastepnie, spacerujgc po Starym
Miescie, zobaczyliSmy Dwor Artusa, gdzie kupcy (ojciec
naszego astronoma handlowat miedzig) przystapili

do hanzy (izby rzemies$Iniczej). ByliSmy tez przy
budynku sadu, w ktérym toczyt sie proces w sprawie
zabojstwa ks. Jerzego Popietuszki. WeszliSmy do
kosciota Franciszkanéw, jednonawowego, z pigknymi
stallami i witrazami z XV w. WidzieliSmy tez ratusz,
piekne kamieniczki, Krzywg Wieze i mury obronne.
Nastepnie udali$my sie do Muzeum Piernika, gdzie wraz
z bardzo liczng grupg dzieci szkolnych wzigli§my udziat
w warsztatach pieczenia tych ciastek.

Kolejnego dnia pojechaliSmy do Bydgoszczy, miasta zalozonego

przez krola Kazimierza Wielkiego nad rzeka Brda, w zamysle maja- trzynastoletniej. Przepiekne wnetrze poéznogotyckiej budowli

cego by¢ wsparciem dla Torunia na wodnym szlaku handlowym, urzeka bogato zdobionymi ottarzami, intensywnie niebieskim

zabudowanym spichlerzami. Zwiedzanie rozpoczeliSmy przy sklepieniem, filarami nawy w kolorze fioletowym i $cianami

pomniku kréla Kazimierza na koniu, w poblizu znajduje sie drugi w odcieniu czerwonym.

pomnik, poswiecony mieszkancom Bydgoszczy pomordowanym Ostatnim punktem zwiedzania byly Miyny Rothera - wielkie

przez hitlerowcéw w pierwsza niedziele wrzes$nia 1939 roku. czteropietrowe budynki, w ktorych obecnie znajduje sie centrum
Podczas zwiedzania miasta widzieliSmy Stary Rynek, dawny wystawienniczo-edukacyjne,

ratusz, urzad miasta w miejscu spalonego kolegium jezuitéw, prze- Nastepnie odbyliSmy poétgodzinny rejs statkiem po Brdzie.

piekne kamienice secesyjne, klub jazzowy w dawnym budynku Przez caly czas dochodzity do nas dzwieki muzyki z opery lub sali

lodowni, budynek poczty i telegrafu, kosciét Klarysek, ktore w XV w. koncertowej na wolnym powietrzu. Nalezy wspomnie¢, ze Byd-

sprawowaty funkcje opiekunczo-medyczne. Uwage nasza zwrd- goszcz to nie tylko miasto przemystowe, lecz takze od wielu lat jest

cit budynek opery, wybudowany w 1973 roku. Weszlismy takze do nazywane miastem muzyki.

fary, ktéra powstala jako wotum rady miasta na zakonczenie wojny Eugenia Mozdzynska

SPOTKANIA OPLATKOWE 2026

Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistéw ORL w Biatymstoku zaprasza
na tegoroczne Spotkania Optatkowe Lekarzy Emerytow i Rencistow.

BIALYSTOK LOMZA SUWALKI

8 grudnia (wtorek), w godz. 11.00-14.00; 15 grudnia (wtorek), godz. 12.00; 11 grudnia (piatek), godz.13.00;

Aula Magna, Uniwersytet Medyczny Restauracja ,Swojskie Jadto”, Karczma Polska, ul. Kosciuszki 101 a

w Biatymstoku, ul. Kiliniskiego 1. ul. Nowogrodzka 58. Zgloszenia do 7 grudnia, tel. 691 364 484
Zgltoszenia do 7 grudnia, tel. 86 218 04 96 oraz 87 567 10 35 lub osobiscie w biurze
oraz 691 364 424. Delegatury OIL w Suwatkach.

UWAGA!

ABSOLWENCI AKADEMII MEDYCZNEJ W BIALYMSTOKU ROCZNIK 1971
zapraszajg na spotkanie optatkowe 18 grudnia. Zgtoszenia do 10 grudnia, tel. 667 749 601.
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SENIORZY

OD EPIFANII DO EPILOGU

W starym zascianku kresowym Wierobie, niedaleko
Biategostoku, spotkali sie¢ doktoranci Kliniki Neurologii

i Rehabilitacji Dziecigcej. Stanowili grupe dwudziestu
pieciu dysertantéw, z ktérych nastepnie osiem oséb
obronito habilitacje, a cztery uzyskaty stopien profesora
belwederskiego.

Wérdd licznego grona absolwentéw, ktorzy przybyli na to spotka-
nie (31 maja 2026 roku), obecni byli rektor senior, doktor honoris
causa UMB, prof. Jan Gorski z matzonka, prof. Marig Gorska, a takze
profesorowie: Maciej Kaczmarski, Wojciech Kutak, Elzbieta Krajew-
ska-Kutak, Maria Sobaniec-Eotowska i Jan Popko.

Bylo to szczegodlne spotkanie, kazdy z przybylych doktoran-
téw przedstawit tezy pracy i wspomnienia zwigzane z ich realiza-
cja. Intencje tego spotkania dopeito okoliczno$ciowe wydawnic-
two zatytutowane ,0d Epifanii do Epilogu” (Biatostocka Biblioteka
Padaczki, t. 10) bedace proba spojrzenia na dorobek naukowy zgro-
madzonych doktorantéw i habilitantow.

Epifania w pojeciu neurologicznym to stan, w ktorym synapsy
iskrzg i zaskakujg - w sposob zaréwno genialny, jak i patologiczny.
W praktyce klinicznej powoduje to rozéwietlenie i pobudzenie
kory mozgowej, ktére staje sie impulsem otwierajgcym umyst
i uruchamiajgcym rowniez nowe koncepcje badawcze, stanowigce
czysta biologie naglego natchnienia.

Z kolei epilog to drugi biegun doswiadczenia neurologicznego.
To moment, ktéry zwykle wienczy dzieto. Jest domknieciem, pod-
sumowaniem skutkéw i efektow wieloletniego postepowania
badacza oraz klinicysty.

Jak wielokrotnie wspominali zgromadzeni doktoranci, przysz-
o im dziata¢ w ciekawych czasach. Przetom XX i XXI wieku zbiegt
sie z tak zwang dekadg modzgu. Okres ten rozbtysnagt nowator-
skimi odkryciami wiedzy medycznej. Szeroka gama nowych moz-
liwosci diagnostycznych m.in. MRI, PET, neuro- i elektrofizjologia
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ukladu nerwowego, spektakularny rozwoj neurofarmakologii,
szczegdlnie w dziedzinie epilepsji. Takze holistyczna opieka spe-
cjalistyczna - laczaca pediatrie, neurologie, psychiatrie, neurore-
habilitacje, neuropatologie, genetyke i inne dziedziny pokrewne.
Wszystko to znalazlo zastosowanie i odzwierciedlenie w poczyna-
niach badawczych i terapeutycznych oraz wystapieniach zgroma-
dzonych doktorantéw.

Przybyli na spotkanie koledzy przyblizyli i przypomnieli osiag-
niecia $rodowiska neurologéw dzieciecych na Podlasiu, takze
w sferze wydawniczej (m.in. dziesie¢ toméw naukowych Biato-
stockiej Biblioteki Padaczki) czy doktorat prof. Wojciecha Kutaka
(1994 rok). Skiadat sie on z o$miu pelnowymiarowych monote-
matycznych publikacji w zagranicznych czasopismach, co jak na
warunki sprzed trzydziestu lat bylo ewenementem nie tylko na
naszej uczelni.

Rozwinieto rowniez tematyke osmiu habilitacji, ktore obejmo-
waty padaczke, zespét Downa, migrene, mozgowe porazenie dzie-
ciece, neuroprotekcje i neurodegeneracje. Wyniki i opracowania
dotyczyty badan zaréwno u pacjentéw, jak i na zwierzetach (in vivo,
nvitro).

Wspomnieniami wrocono do osob, ktére odeszty, m.in. prof.
Eleonory Jankowicz, wspoéttwoérczyni Szkoty Neuropediatrii
w Biatymstoku. Kiedy udala sie na zastuzona emeryture, gosci-
liSmy jg w klinice na cotygodniowych obchodach. Miata tu swoje
biurko, szafke na fartuch, mlotek neurologiczny i osobista filizanke
do kawy. Tak niewiele, a tak mito. Do konca stuzyla swojg rada
idoswiadczeniem.

Na kolokwium habilitacyjne piszacego te wspomnienia jechat
w 1992 roku recenzent, guru epileptologii polskiej prof. Jerzy Maj-
kowski. W Matkini nastgpita awaria lokomotywy. Zeby nie odwo-
tywac i nie przesuwac¢ obrony, profesor potgczyt sie z telefonu
zawiadowcy z dziekanatem i przekazal poufnie zagadnienia
egzaminacyjne. Nastepnie odpytat z nich jeden z dwdch pozo-
stalych egzaminatorow - prof. Konstanty Wisniewski. Mitym



zakonczeniem byt fakt, ze spdzniony cztonek komisji zdazyt pod
koniec przyby¢ na dyskusje, glosowanie i wyktad habilitacyjny.

Wreszcie uczestnicy spotkania przypomnieli réwniez osiag-
niecia organizacyjne osrodka. W strukturach klinki powolano:
poradnie neurologiczng, leczenia padaczki, dwie pracownie EEG,
pracownie EEG Biofeedback, EMG i potencjaléw wywolanych,
laboratorium ptynu moézgowo-rdzeniowego, bariery krew-mozg,
farmakokinetyki lekéw przeciwpadaczkowych z oznaczeniem ich
stezenia w surowicy, slinie, pltynie mézgowo-rdzeniowym, a takze
gospodarki oksydacyjnej OUN, gabinety psychologa i logopedy:.

W 2004 roku decyzja rektora prof. Jana Gorskiego jednostka
zostala przemianowana na Klinike Neurologii i Rehabilitacji Dzie-
ciecej, ktéra nastepnie data podwaliny pod samodzielng, nowo-
czesna Klinike Rehabilitacji Dzieciecej, kierowang przez neurologa
irehabilitanta prof. Wojciecha Kutaka.

Zjazd w Wierobiach stat sie okazja do swietowania podwoj-
nego jubileuszu. Oprocz satysfakeji z pracy naukowej z duma
podsumowano ¢wier¢wiecze dziatalnosci Fundacji Nadzieja
i Szansa, ktérej piszacy miat zaszczyt by¢ fundatorem. Przez dwa-
dziescia pie¢ lat dzialalnosci fundacja niosta niestrudzong pomoc
dzieciom specjalnej troski, organizujac inicjatywy charytatywne,
turnusy rehabilitacyjne i lecznicze dla pacjentéw z mozgowym
porazeniem dzieciecym, padaczka lekooporng, zespotem Downa
iautyzmem.

Ten ogromny sukces spoteczny nie bytby mozliwy bez Scistej
synergii z Klinikg Neurologii i Rehabilitacji Dzieciecej. Liczni nasi
koledzy i kolezanki angazowali sie w jej dzialanie jako wolonta-
riusze, terapeuci i lekarze. Co szczegdlnie znamienne, dziewie-
cioro doktorantéw petnito kolejne funkcje prezeséw lub zasia-
dato w zarzadzie fundacji. Udowadniali, Ze naukowa pasja kroczy
W parze z wrazliwo$cig na los drugiego cztowieka. W te holistyczna
misje z zaangazowaniem wiaczyli sie réwniez wolontariusze ze
Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy klinice, wycho-
wujgcego kolejne pokolenie wrazliwych medykdw.

Po spotkaniu naukowym otwarta zostata Izba Pamieci poswie-
cona doktorowi Janowi Rudzinskiemu, absolwentowi Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu w Wilnie (1935), pracujgcemu przez
cale zycie w Suchowoli. Pelnit on obowiazki i postuge naczel-
nego lekarza Armii Krajowej na Bagnach Biebrzanskich w czasie
1T wojny swiatowej.

Na zakonczenie w miejscowej kaplicy powstanczej odbyla sie
okoliczno$ciowa msza majowa za tych, ktérzy odeszli (m.in. dr hab.
Leszka Boc¢kowskiego). Uroczystosc celebrowat kapelan Uniwersy-
teckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego ks. Marek Gryko.

Dziekujac za wspotprace, z zyczeniami zdrowia i pomys$lnosci.

Wojciech i Piotr Sobaricowie
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SPORT

...NIE MEDALE TU SIE LICZA,
TU LICZY SIE NASZ UDZIAL...

W ostatnim tygodniu sierpnia (26-29.08.2026) w Cetniewie, tuz nad polskim morzem,
odbyty sie XXIII Igrzyska Lekarskie. Biatostocka Okregowa Izba Lekarska w klasyfikacji

indywidualnej zajeta 20. miejsce.

Tegoroczne igrzyska odbyty sie w Centralnym Osrodku Sportéw
i byty rekordowe pod wzgledem frekwencji - wzieto w nich udziat
ponad 900 uczestnikéw. Wérod nich reprezentacja z Podlasia.

DZIEWIEC MEDALI

W Kklasyfikacji sportéow indywidualnych lekarzy (rywalizacje dru-
zyn, dzieci i 0séb towarzyszacych byly oceniane oddzielnie) OIL
z Bialegostoku zajeta 20. miejsce (na 24). ZdobylisSmy 9 medali,
w tym 4 srebrne i 5 brgzowych. To troche mniej niz na poprzed-
nich igrzyskach, ale z réznych powoddéw nasza druzyna nie byta
tak silnailiczna jak rok temu.

Plywanie reprezentowane bylo w bardzo okrojonym skia-
dzie. Startowata jedynie Anna Grzeszczuk, za to w kilku w kon-
kurencjach: 50 m w stylu klasycznym, dowolnym, grzbietowym
oraz 100 m w stylu dowolnym. Rywalizacja byta jak zawsze stre-
sujaca, jednak zdobyte medale sg ,wisienka na torcie” - 3 brazowe
ilsrebrny.

Dotychczasowa nasza ptywaczka Paula kasica w tym roku
zamienita czepek ptywacki na... oszczep, dysk oraz kule, co zaowo-
cowato zdobyciem 2 srebrnych medalii 1 brgzowego.

Natomiast Marta Dyszkiewicz zajela 2. miejsce w skoku
Wwzwyz oraz 3. w biegu na 1500 m.

- To ogromna satysfakcja méc stanac¢ na podium w gronie tak
wielu $wietnych zawodnikdw - powiedziala.

KOSZYKARZE | PILKARZE
Sporty druzynowe klasyfikowane byty oddzielnie.

Nasza druzyna koszykowki ,Bez znieczulenia” grata w skia-
dzie: Krzysztof Murawko, Pawetl Bacharewicz, Piotr Bogusz, Dima
Sajdak, Jerzy Ignatowicz, Ilia Danilevich i Andrzej Karonczyk.

Zajela 2. miejsce. Trzeba jednak przyznaé, ze do zawodow
w koszykowce zglosity sie... tylko dwie druzyny. Niestety, jedyni
rywale z Gdanska byli lepsi.

- Zarok wrocimy silniejsi - zapowiadaja jednak nasi koszykarze.

Natomiast pitkarze zagrali w skladzie: Patryk Fabiszewski,
Saeid Abdelrazek, Marek Frank, Marcin Garkowski, Andranik
Petrosjan, Andrzej Lewszuk, Michat Szczech, Mateusz Goras i Grze-
gorz Rakowski.

Nasza druzyna grata w grupie B. Wyniki prezentujg sie naste-
pujaco: z OIL Szczecin 6:7, z Medicus Lublin 5:2, z KPPMK 4:2,
z Medyk Zabrze 3:1.

Paula Easicai Anna Grzeszczuk
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Druzyna koszykowki ,Bez znieczulenia”

- Zajelismy 2. miejsce w grupie B i awansowaliSmy do ¢wier¢-
finatu, gdzie przegraliSmy z NiedZzwiadkami 0:3 - zrelacjonowat
dr Saeid Abdelrazek. - Turniej zakonczyliSmy na 5. miejscu w ran-
kingu ogélnym 11 druzyn.

Ponadto Marek Frank i Grzegorz Rakowski grali réwniez w zig-
czonej druzynie Biaty Torun, dla ktérej wygrali zloty medal oraz
1 miejsce. Natomiast nasz zawodnik Patryk Fabiszewski otrzymat
nagrode dla Najlepszego Strzelca - trafit czternascie bramek!

Podczas lekarskich igrzysk na réwni z medalami liczg sie takze
wspaniata atmosfera, nowe przyjaznie i imprezy towarzyszace.

- Obiekt COS w Cetniewie nieustannie zachwyca. Swietna
infrastruktura sportowa sprzyjata doskonatej organizacji tegorocz-
nego wydarzenia - ocenita Ewa Komorowska-Wojtunik. - Jak co

Oksana Dowlaszewicz, uczestniczka biegu na 100 m

roku bratam udziat w biegu na 100 m kobiet. Nie udato mi sie sta-
nac na podium, jednak zabawa byta przednia. Wieczorne imprezy
integracyjne okraszone dobrg muzyka byty strzatem w dziesiatke,
pogoda réwniez dopisata. Czekamy na kolejne igrzyska!
- Licze, ze w przysztym roku uda sie stworzy¢ liczniejsza dru-
Zyne sportowa z naszej izby - dodata Marta Dyszkiewicz.
oprac.red.

W klasyfikacji sportéw indywidulanych 1. miejsce zajeta Okre-
gowa Izba Lekarska w Warszawie, zdobywajac 124 medale,
w tym 42 zlote. Druga byta Slaska Izba Lekarska z Katowic,
a trzecia Okregowa Izba z Fodzi.

Druzyna pitkarska

Ewa Komorowska-Wojtunik
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ZAPROSZENIA

PORADY PRAWNE DLA LEKARZY

| LEKARZY DENTYSTOW

Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku informuje, iz lekarze
i lekarze dentysci mogg korzysta¢ z bezptatnych porad prawnych
z zakresu prawa medycznego, udzielanych przez radce prawnego
Andrzeja Kurianowicza.

Jak skorzystac z porady?

telefonicznie - 609 838 238,

mailowo - kancelaria@kancelariakurianowicz.pl,

stacjonarnie w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku -
PO wczesniejszym umowieniu terminu.

Z porad mogg korzystac¢ lekarze i lekarze dentysci bedacy czton-
kami Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku.

KURS Z OCHRONY RADIOLOGICZNE]J

Komisja Stomatologiczna ORL w Bialymstoku zaprasza do

udziatu w kursie z ochrony radiologicznej pacjenta. Przezna-

czony jest dla lekarzy dentystéw, ktorzy z zgodnie z art. 33n.
ustawy Prawo Atomowe (Dz.U. 2023 1. poz. 1173) wykonujg bada-
nia diagnostyczne, zabiegi lub leczenie z zastosowaniem promie-
niowania jonizujacego, a takze osob nadzorujacych ich wykony-
wanie, i zwigzku z tym sg zobowiazani do stalego podnoszenia
swoich kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta.

W celu wykonania tego obowigzku osoby te s3 obowigzane uzy-

ska¢ co najmniej 20 punktéw szkoleniowych w ciggu kolejnych

5 lat poprzez:

- ukonczenie szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta zakoniczonego wewnetrznym egzaminem;

- ukonczenie innego niz wskazane w pkt 1 szkolenia obejmujgcego
tematyke ochrony radiologicznej, bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego w celach medycznych lub metod i pro-
cedur badania parametréw technicznych urzadzen radiologicz-
nych oraz uzyskanie zaswiadczenia o ukonczeniu tego szkolenia
(osoby te otrzymuija 1 pkt szkoleniowy za kazda godzine szkolenia).

Przedmiotowe szkolenie odbywa sie w formie samoksztalcenia
w wymiarze 20 godzin szkoleniowych, a wiec spelnia wymogi
okreslone w powyzszych przepisach i pozwala zdoby¢ lub przedtu-
zy¢ na kolejne 5 lat uprawnienia w zakresie ochrony radiologicznej
pacjenta. Szkolenie odbywa sie w 100% online, we wlasnym tem-
pie. Po ukonczeniu kursu uczestnik otrzymuje oficjalne zaswiad-
czenie potwierdzajgce realizacje szkolenia ORP.

Dodatkowo po zaliczeniu testu koncowego moze uzyskac

20 punktéw edukacyjnych w ramach doskonalenia zawodowego

lekarzy dentystow. Szkolenie dostepne jest dla lekarzy dentystéw,

cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku, ktérzy maja
uregulowane skiadki cztonkowskie.

Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejno$¢ zgtoszen! Zapisy

do dnia 31 pazdziernika 2026 roku. lub do wyczerpania puli

miejsc poprzez formularz rejestracyjny na stronie izby: https://oil-
bialystok.pl/kurs-z-ochrony-radiologicznej-pacjenta-w-formie-
samoksztalcenia/

PROFILAKTYKA HIV

Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego serdecznie
zaprasza do udziatu w konferencji naukowo-edukacyjnej ,Profilak-
tyka HPV w Polsce: rola szkoty, rodzicéw, POZ i samorzadu w elimi-
nacji chorob HPV-zaleznych” - 5 listopada 2026 roku, Uniwersytet
Rzeszowski, al. Rejtana 16¢, Rzeszow.

34

VERBUM MEDICUM
BIULETYN OKREGOWE! IZBY LEKARSKIEJ

Konferencja bedzie przestrzenig do wymiany wiedzy i doswiad-

czen pomiedzy $rodowiskiem medycznym, szkolami, rodzicami,

samorzadem oraz instytucjami publicznymi. Szczegdlna uwaga

poswiecona bedzie roli POZ i podmiotow leczniczych w organi-

zacji szczepien, edukacji zdrowotnej oraz budowaniu zaufania do

szczepien przeciw HPV. W programie m.in.:

- aktualna sytuacja epidemiologiczna HPV w Polsce,

« choroby HPV-zalezne i perspektywa ich eliminacii,

- program szczepienn przeciw HPV w szkolach - organizacja
idoswiadczenia,

- rola POZ w profilaktyce i edukacji dotyczacej HPV,

« wspotpraca POZ - szkola - sanepid przy organizacji szczepien,

« skutecznos¢ i bezpieczenstwo szczepionek przeciw HPV - aktu-
alne dane naukowe,

« bariery szczepien, dezinformacja i wyzwania komunikacyjne,

« dostepnos¢ szczepien dla réznych grup dzieci i mtodziezy,

- rola samorzadu i instytucji publicznych w profilaktyce,

« panel dyskusyjny dotyczacy zwiekszenia zaufania rodzicéw
ipodniesienia poziomu szczepien przeciw HPV.

Formularz zgloszeniowy:

https://forms.cloud.microsoft/e/cXx4eiQKWm

MEDYCYNA PALIATYWNA

W dniach 26-27 listopada 2026 roku we Wroclawiu odbedzie sie

I Miedzynarodowy Kongres Pediatrycznej Medycyny Paliatyw-

nej ,Czlowiek w hospicjum - po obu stronach opieki”. Tegoroczna

edycja po raz pierwszy przyjmie formute miedzynarodowego

kongresu, tworzac przestrzen do wymiany wiedzy, doswiadczen

i dobrych praktyk specjalistéw z Polski i innych krajéw Europy.

Wydarzenie jest skierowane do lekarzy, pielegniarek i pielegnia-

1zy, fizjoterapeutdw, rehabilitantow, opiekunéw medycznych oraz

pozostatych czlonkow interdyscyplinarnych zespoléw terapeu-

tycznych. W programie znajda sie m.in.:

« pediatryczna medycyna paliatywna w Polsce i Europie - modele
opieki, doswiadczenia i wspoélczesne wyzwania,

- opieka perinatalna nad dzieckiem i jego rodzina,

« leczenie bolu i postepowanie objawowe u dzieci,

- opieka nad pacjentem z chorobg przewleklg i nieuleczalng -
w tym problemy oddechowe i pielegnacyijne,

« psychologiczne aspekty opieki nad dzieckiem i jego bliskimi,

- wspétpraca interdyscyplinarna i wyzwania stojace przed zespo-
fami hospicyjnymi,

- warsztaty praktyczne dla przedstawicieli roznych zawodow
medycznych.

Rejestracja i wiecej informacji na stronie: https://formuladobra.

valuemed.pl/

JUBILEUSZ 75-LECIA CHORU UMB

Chér Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku obchodzi w tym
roku jubileusz 75-lecia dziatalnosci artystycznej. Z tej okazji komi-
tet organizacyjny zaprasza wszystkich lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy w czasach studidw wspottworzyli chor uczelniany,
do wziecia udzialu w obchodach. W programie przewidziano
m.in. spotkanie pokolen, wspolne proby, uroczysty koncert galowy
oraz bal jubileuszowy.

Szczegdtowe informacje oraz formularz zgloszeniowy dla absol-
wentow znajduja sie na stronie: https://chorumb.edu.pl/home-2/
jubileusz-75-lecia/program-jubileuszu-75-lecia/
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https://formuladobra.valuemed.pl/
https://chor.umb.edu.pl/home-2/jubileusz-75-lecia/program-jubileuszu-75-lecia/
https://chor.umb.edu.pl/home-2/jubileusz-75-lecia/program-jubileuszu-75-lecia/

MARIA JOLANTA
ANDRZEJEWSKA-BUCZKO

Urodzita sie 10 lutego 1947 roku w Kutnie, w rodzinie inteligenc-
kiej. Po przeprowadzce z rodzing do Biategostoku uczeszczata do
szkoty podstawowej oraz III Liceum Ogoélnoksztatcacego. W 1966
roku rozpoczela studia na Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku.

W 1972 roku ukonczyta studia medyczne. Po odbyciu stazu
podyplomowego rozpoczela prace w Zakladzie Anestezjologii Aka-
demii Medycznej, uzyskujac w 1976 roku specjalizacje pierwszego
stopnia. W 1972 roku wyszla za maz za Wtodzimierza Buczke, leka-
rza i asystenta w Zakladzie Farmakologii, pdzniejszego dziekana
i prorektora Akademii Medyczne;j.

W roku 1983 zwiazata swojg droge zawodowg z Klinikg Okuli-
styczna, gdzie zdobyta pierwszy i drugi stopien specjalizacji z oku-
listyki oraz w 1987 roku obronita prace doktorska.

Przez wiele lat, az do przejscia na emeryture, pracowala na sta-
nowisku adiunkta w Klinice Okulistycznej, gdzie odpowiadata
réwniez za organizacje procesu dydaktycznego. Byla cenionym
i lubianym nauczycielem akademickim, oddanym swojej pracy
oraz studentom.

Przede wszystkim jednak byla lekarka z powotania, ktora
z wielkim zaangazowaniem, troska i oddaniem pomagata
swoim pacjentom. W swojej pracy 1aczyta wiedze i doswiad-
czenie z zyczliwoscig oraz wrazliwoscig na drugiego cztowieka.
Zawod lekarza traktowata nie tylko jako profesje, lecz takze jako
misje, w ktorej najwazniejsze byly zdrowie, bezpieczenstwo
i dobro pacjenta.

Byla mamg dwdch synéw: Pawla, pozniejszego dyrektora
Wojewodzkiej Stacji Epidemiologicznej w Biatymstoku, oraz Pio-
tra, ktory zostal ortodonta. Rodzina zajmowala szczegdlne miej-
sce w jej zyciu. Z radoscia spedzata czas z najblizszymi, cieszac sie
obecnoscig czworga swoich wnukoéw, ktérych zawsze serdecznie
przyjmowata wraz z rodzing i przyjaciotmi.

Maria byta kobietg o wielu talentach i réznorodnych zaintereso-
waniach. Kochata dobrg literature, a takze gotowanie, ktore byto dla
niej czyms wiecej niz codzienng czynnoscig — stanowito sposob

WSPOMNIENIE

wyrazania troski i goscin-
nosci. Z pasja przygotowy-
wala zaréwno tradycyjne
dania kuchni polskiej, jak
i potrawy inspirowane kuch-
niami $wiata. Lubita odkry-
wac nowe smaki i dzieli¢ sie
nimi z innymi. Jej dom byt
miejscem spotkan, rozmow,
serdecznosci i wspolnie spe-
dzanych chwil.

Byla osobg pogodna,
zyczliwg i lubiang przez stu-
dentéw, wspotpracownikéw
oraz przyjaciol. Potrafila 13-
czy¢ powage zawodowych
obowigzkéw z ciepltem i ot-
wartoscig w relacjach z ludzmi. Miata w sobie ciekawo$¢ $wiata,
zamilowanie do piekna i umiejetnos¢ dostrzegania radosci w co-
dziennym zyciu.

Szczegélnym miejscem odpoczynku byla dla niej dziatka
w Macharcach nad jeziorem Serwy. Tam, z dala od zawodowych
obowiazkdéw, odnajdywala spokoj i wytchnienie. Zawsze z radoscig
goscita tam rodzine, wnuki i przyjaciot, tworzac atmosfere, do kté-
rej chciato sie wracac.

Zmarla 23 lipca 2026 roku, po dtugiej i ciezkiej chorobie. Ode-
szla, pozostawiajac po sobie wspomnienie osoby oddanej innym,
pelnej zyczliwoscii ciepla. Spoczeta u boku syna Pawta na cmenta-
rzu farnym w Biatymstoku.

Pozostanie w pamieci jako wspaniala lekarka, oddana mama
i babcia, kobieta wielu talentéw, mitosniczka literatury i dobrej
kuchni, a przede wszystkim jako czlowiek, ktéry potrafit dawac
innym swoj czas, troske i serce.

Jej odejscie pozostawito pustke, ktorej nie sposéb wypehic, ale
pamiec¢ o niej bedzie trwac¢ w sercach tych, ktérzy mieli szczescie
ja poznac.

Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
Przyjaciele

PRO MEMORIA

W TRZECIM KWARTALE 2026 ROKU ODESZLI:

morfologii. Zmart 15 lipca 2026 roku, w wieku 67 lat.

79 lat.

1 Dr hab. n. med. Marek Baltaziak, absolwent Akademii
Medycznej w Biatymstoku z 1984 roku, specjalista pato-

t Drn. med. Maria Jolanta Andrzejewska-Buczko, absol-
wentka Akademii Medycznej w Biatymstoku z 1972 roku,
specjalista okulistyki. Zmarta 23 lipca 2026 roku, w wieku

1 Dr. n. med. Zbigniew Piotr Chwal, reumatolog, wielolet-
ni ordynator Oddziatu Reumatologicznego Szpitala Wo-
jewodzkiego w Suwatkach. Zmart 29 sierpnia 2026 roku,
w wieku 80 lat.

Rodzinom i Przyjaciolom
skltadamy
wyrazy glebokiego wspotczucia.
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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

Informacje: tel. 85 73219 35
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