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Stowo wstepu

-Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

po dtugich zimowych miesigcach nadchodzi wiosna. Dni staja
sie dtuzsze, przyroda budzi sie do zycia, a wraz z nig pojawia sie
nowa energia i nadzieja. To dobry moment, by na chwile zwolni¢
i siegnac po inspirujaca lekture. Z przyjemnoscia oddajemy
w Panistwa rece najnowszy, wiosenny numer kwartalnika ,Twdj
Lekarz".

To wydanie w duzej mierze poswiecone jest onkologii, dziedzinie
medycyny, w ktdérej ogromne znaczenie majg zaréwno
nowoczesna diagnostyka i leczenie, jak i doswiadczenie lekarzy.

W najnowszym numerze publikujemy wypowiedzi dwéch osob,
ktore w istotny sposdb wptywaja na rozwdj ochrony zdrowia
w regionie. Jarostaw Stawiarski, Marszatek Wojewo6dztwa
Lubelskiego, méwi o inwestycjach w systemie opieki zdrowotnej
w Wojewddztwie Lubelskim. Artur Koziot, Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, informuje o waznej
dla bezpieczenstwa pacjentéw modernizacji catodobowego
ladowiska przy Zespole Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Gtéwnym tematem numeru jest ,Silna Bialska Onkologia”.
Prezentujemy rozmowe z dr hab. n. med. Jakubem Zotnierkiem,
ktory od 1 lutego 2026 roku objat funkcje Lekarza Kierujacego
Oddziatem Onkologii Klinicznej w naszym szpitalu. W wywiadzie
opowiada o tym, jak wyglada dzi$ leczenie onkologiczne
w Biatej Podlaskiej, jakie mozliwosci maja pacjenci z regionu
oraz dlaczego profilaktyka pozostaje najskuteczniejsza bronig
w walce z chorobami nowotworowymi.

W numerze znajda Panstwo réwniez wiele innych rozméw
z naszymi specjalistami.

O nowoczesnej diagnostyce genetycznej i mozliwosciach jakie
oferujg pacjentom Pracownie Cytogenetyczna i Molekularna,
opowiada dr n. med. lwona Solarska, Zastepca Kierownika
Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej ds. Diagnostyki Genetycznej
Cztowieka.

Jak w praktyce funkcjonuje Szybka Terapia Onkologiczna,
rozmawiamy z Beata Waniek — Naczelnym Koordynatorem
Procesu Leczenia Onkologicznego.

Magda Sosnowska - Kierownik Zespotu Pracowni
Endoskopowych wyjasnia, dlaczego profilaktyka raka jelita
grubego ma tak ogromne znaczenie oraz jakie mozliwosci
diagnostyczne w tym zakresie oferuje nasz szpital.

Wazny i poruszajacy gtos w tym numerze nalezy takze
do Anny Nitychoruk — Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Hematologicznego, ktéra opowiada o codziennej opiece
nad pacjentami hematologicznymi - pracy wymagajacej nie
tylko wiedzy i doswiadczenia, ale réwniez empatii, czujnosci
i ogromnego zaangazowania.

Wsréd artykutow znajda Panstwo réwniez refleksyjny tekst
Moniki Maksymiuk, Pani psycholog ze Szpitalnego Zespotu
Psychologéw i Logopedéw, ktéra przypomina, jak wazna role
w procesie leczenia odgrywa wsparcie psychologiczne i wiara
w przysztosé.

Nie zabrakto takze aktualnosci z zycia szpitala. Z dumg
informujemy, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej zajat 4. miejsce w ogdlnopolskim rankingu najlepiej
zarzgdzanych szpitali publicznych w Polsce w zestawieniu
przygotowanym przez BFF Banking Group ,Liderzy Zarzadzania
- najlepiej zarzadzane szpitale publiczne”. Ogromnym powodem
do dumy jest rowniez sukces naszej porodéwki - podsumowanie
2025r.i 1. miejsce w Wojewoddztwie Lubelskim oraz miejsce w TOP
10 najlepszych porodéwek w Polsce w rankingu ,Gdzie Rodzi¢ po
Ludzku”, tworzonym na podstawie opinii samych mam.

Zapraszamy Panstwa do lektury najnowszego numeru ,Twojego
Lekarza” oraz do poznania naszych specjalistow, historii
pacjentéw, waznych inwestycji i kierunkéw rozwoju medycyny
w Biatej Podlaskiej.

Niech ta wiosenna lektura przyniesie Painstwu duza dawke
wiedzy i tak potrzebna w medycynie oraz w codziennym zyciu
nadzieje.

Z wyrazami szacunku

Redaktor Naczelny, Marcin Kamil Duszek wraz z zespotem
redakcyjnym kwartalnika , Twoj Lekarz”
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Rozmowe przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Silna Bialska Onkologia

Od 1 lutego 2026 roku funkcje Lekarza
Kierujagcego Oddziatem Onkologii Klinicznej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej objat dr hab. n. med.
Jakub Zotnierek. W rozmowie opowiada

o tym, jak wyglada leczenie onkologiczne
w Biatej Podlaskiej, jakie mozliwosci maja
pacjenci z regionu i dlaczego profilaktyka
WCigz pozostaje najskuteczniejszg bronig

w walce z rakiem.

»Rak to nie wyrok” - czy dzi§ naprawde mozemy tak
powiedzie¢?

Panie Doktorze, nowoczesna onkologia rozwija sie dzi$
w zawrotnym tempie. Jak bardzo zmienito sie leczenie
nowotworow w ostatnich latach? Jakie mozliwosci daje
pacjentom tutejszy bialski Oddziat Onkologii Klinicznej?

Jakub Zotnierek: Onkologia jest jedng z najbardziej dynamicznie
zmieniajacych sie dziedzin medycyny. Z racji rozpowszechnienia
zachorowan na nowotwory ztosliwe wiele uwagi i staran
poswieca sie opracowywaniu coraz skuteczniejszych
i bezpieczniejszych metod leczenia przeciwnowotworowego.
Postep w dziedzinie technik operacyjnych, zaawansowany
technologicznie sprzet oraz strategie planowania i prowadzenia
radioterapii (napromieniania), wreszcie coraz skuteczniejsze leki
- dobierane w oparciu o specyficzne czynniki, ktére pozwalaja na
coraz bardziej precyzyjne personalizowanie leczenia — decyduja
o tym postepie.

Ponadto taczne stosowanie opisanych wyzej metod oraz
doskonalenie terapii wspomagajacych, ktére fagodza skutki
uboczne leczenia onkologicznego, coraz czesciej umozliwiaja
wyleczenie, a jesli wyleczenie nie jest mozliwe — wydtuzenie zycia
w dobrej jego jakosci, z chorobg i pomimo choroby, o miesigce
czy nawet cafe lata.

Jesli dodatkowo uwzglednimy fakt, iz wyzsza swiadomos¢
zdrowotna spoteczenstwa (wczesne zgtaszanie sie
z niepokojacymi objawami czy dolegliwosciami do lekarza) oraz
rozpowszechnienie wiasciwej diagnostyki umozliwiaja wykrycie
choroby nowotworowej na wczesnym etapie jej rozwoju - kiedy
mozliwe jest catkowite wyleczenie - to tak, twierdze, ze dzi$ rak
nie powinien by¢ traktowany jak wyrok.

Dr hab. n. med. Jakub Zotnierek - specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej. Absolwent Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Wieloletni pracownik Kliniki Onkologii oraz Osrodka Przeszczepiania
Szpiku w Centralnym Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, a nastepnie Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie oraz Oddziatu Onkologii Klinicznej
z Poradnia Onkologiczna Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Autor i wspétautor licznych publikacji naukowych, w tym prac oryginalnych i pogladowych. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej oraz Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Polska Grupa Raka Nerki. Petnit funkcje
Kierownika ds. realizacji projektu M45+ z ramienia partnera, realizowanego we wspétpracy Narodowego Instytutu
Onkologii z Departamentem Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Od 1 lutego 2026r. Lekarz Kierujacy Oddziatem Onkologii Klinicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Bialej Podlaskiej.

Z czym najczedciej trafiaja pacjenci do Bialskiej Onkologii?

Jakie nowotwory dominuja w naszym regionie? Jak wyglada
droga chorego, od pierwszego podejrzenia choroby, przez
diagnostyke, po leczenie systemowe: chemioterapie,
immunoterapie, terapie celowane?

Jakub Zohnierek: Pacjenci, ktérych widzimy w naszym osrodku,
zgtaszaja sie z powodu réznych choréb nowotworowych. Przekrdj
rozpoznan w zasadzie pokrywa sie z danymi statystycznymi
publikowanymi dla naszego kraju. Dominuja osoby z rakiem
prostaty, rakiem jelita grubego, rakiem ptuc czy pacjentki
z rakiem piersi. Rzadziej problem zwiazany jest z zachorowaniem
na raka zotadka, pecherza moczowego, trzustki, watroby, drég
z6tciowych czy jelita cienkiego.

Szczedliwie sporg czes¢ pacjentdw w naszej Poradni
Onkologicznej stanowia osoby w trakcie diagnostyki objawow czy
dolegliwosci albo nieprawidtowego wyniku badania wykonanego
w ramach diagnostyki wstepnej, ktore ich samych lub lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zaniepokoity, sugerujac
mozliwos¢ rozwoju choroby nowotworowej. Szczedliwie,
poniewaz u wiekszosci z tych oséb to nie nowotwor jest
ostatecznie powodem wyzej wymienionych objawow.

Czujnosc jest jednak potrzebna. Niepokojace objawy nie powinny
by¢ bagatelizowane. Pacjent powinien zgtosic sie do lekarza
POZ, by ten zdecydowat o wszczeciu diagnostyki na miejscu lub,
w razie uzasadnionego podejrzenia choroby nowotworowej
- skierowaniu danej osoby do diagnostyki specjalistycznej,
wystawiajac tzw. Karte DILO (skrét od Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego). Istotna jest tutaj wiedza i doswiadczenie lekarza
POZ oraz rozwaga. Zgodnie z okre$lonym podejrzeniem karta
DILO powinna zosta¢ wystawiona albo do Poradni Onkologicznej,
albo do innej poradni specjalistycznej, ktéra przeprowadzi etap
diagnostyki wstepnej. Jej celem jest udzielenie odpowiedzi na
zasadnicze pytanie - czy przyczyna zgtaszanych przez pacjenta
objawdéw lub dolegliwosci jest nowotwor, czy nie. Jesli odpowied?
jest twierdzaca - to jaki jest to nowotwoér — w oparciu o wynik

badania histopatologicznego pobranych wycinkéw zmian
nowotworowych. Konieczne jest wykonanie badan (np. USG,
tomografii komputerowej, gastro- lub kolonoskopii), ktére
zobrazujg guz lub guzy i pomoga ustali¢ optymalng - ze wzgledu
na skutecznosc¢ i bezpieczenstwo pacjenta — droge pozyskania
prébek tkanki nowotworowe;j.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze bezrefleksyjne wystawianie
karty DILO w POZ wytacznie do Poradni Onkologicznej, bez
uwzglednienia koniecznosci rozpoczecia diagnostyki w kierunku
podejrzenia nowotworu zgodnie ze zgtaszanymi przez pacjenta
objawami przez inne poradnie (np. urologiczng, chirurgiczna,
choréb ptuc, laryngologiczng) - jest btedem. Onkolog tak
czy inaczej musi przekierowad tego pacjenta, co — wobec
powszechnego deficytu personelu — wydtuza caty proces
diagnostyczny, dziatajac na niekorzys¢ osoby diagnozowane;j.

Kolejnym etapem, nastepujacym juz po potwierdzeniu
obecnosci nowotworu i okresleniu jego pochodzenia
(tj. ptuco, nerka, jelito grube, piers itp.) jest etap diagnostyki
pogtebionej. Jej celem jest okreslenie zaawansowania procesu
nowotworowego przez wykonanie szerszej diagnostyki
obrazowej z wykorzystaniem takich metod jak tomografia
komputerowa (w skrécie TK lub CT), rezonans magnetyczny
(MRI) czy tomografia emisji pozytonowej (tzw. PET-CT). Narzad
i tkanka, z ktérych nowotwor sie rozwinat, oraz stopien jego
zaawansowania decyduja bowiem o sposobie leczenia.

Po ustaleniu powyzszego, przypadek chorego kierowany jest na
konsylium. Biora w nim udziat specjalisci w dziedzinie onkologii,
radiologii, radioterapii oraz specjalnosci zabiegowych: chirurgii,
urologii, laryngologii, chirurgii klatki piersiowej, neurochirurgii itp.
W uzasadnionych przypadkach w skfad konsylium powotywani
s tez inni specjalisci, jak np. biolodzy molekularni czy patolodzy.
Konsylium, uwzgledniwszy wyniki przeprowadzonych badan,
wiek i stan sprawnosci chorego oraz rozpoznane u niego
choroby towarzyszace, rozwaza optymalne postepowanie, jakie
powinno zosta¢ wdrozone - czesto z wykorzystaniem réznych,
skojarzonych metod leczenia.
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Onkologia to system naczyn potaczonych.

Jak zorganizowana jest struktura leczenia w Oddziale
Onkologii Klinicznej? Jaka role odgrywa Poradnia
Onkologiczna, zaplecze diagnostyczne, badania genetyczne
czy pracownia przygotowujace leki cytostatyczne? Na czym
polega praca zespotowa w onkologii?

Jakub Zotnierek: Struktura placéwki onkologicznej jest zwykle
ztozona. Nie inaczej jest w przypadku Bialskiej Onkologii.
W jej budynku miesci sie Oddziat Onkologii Klinicznej, Oddziat
Chemioterapii Dziennej, Poradnia Onkologiczna, wydzielona
cze$¢ dedykowana badaniom klinicznym, szereg pracowni
diagnostyki obrazowej (mammograficzna, rentgenowska,
ultrasonograficzna, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego), pracownie endoskopowe (z mozliwoscia
wykonania gastroskopii i kolonoskopii) oraz pracownia
patomorfologiczna.

Poradnia Onkologiczna prowadzi: diagnostyke u pacjentéw
skierowanych w podejrzeniu choroby nowotworowej — czesto
we wspotpracy z koordynatorami DiLO, kwalifikacje do leczenia
onkologicznego, leczenie przeciwnowotworowe stosowane
w postaci lekéw doustnych oraz kontrole po zakonczeniu terapii
onkologicznej.

Oddziaty czesto funkcjonujg w strukturze hybrydowej, a pacjenci
przesytani sg miedzy nimi zaleznie od aktualnych potrzeb
zwigzanych z leczeniem. Oddziat stacjonarny przeznaczony
jest dla pacjentow wymagajgcych intensywnego leczenia
przeciwnowotworowego (polegajacego na stosowaniu na
przestrzeni kilku dni lekéw dozylnych) lub leczenia powikfan
takiej terapii. Oddziat Chemioterapii Dziennej to miejsce, gdzie
pacjenci przychodza na podanie lekéw dozylnych (w postaci
wstrzykniec¢ badz wlewoéw), ktérych podanie trwa krétko — co nie
wymaga pozostania w szpitalu dtuzej niz kilka godzin.

Zaplecze diagnostyczne obejmuje wymienione wyzej
pracownie. Diagnostyka obrazowa stuzy wykrywaniu zmian
nowotworowych oraz monitorowaniu zaawansowania procesu
nowotworowego w trakcie prowadzonego leczenia, co umozliwia
ocene jego skutecznosci — przez poréwnanie obrazéw z badan
wykonywanych w réznych punktach czasowych terapii.

Badania endoskopowe umozliwiaja ocene w kierunku drobnych
zmian rozwijajacych sie w swietle przewoddéw. W przypadku

gastroskopii mozliwe jest wziernikowanie zotadka, a w przypadku
kolonoskopii - jelita grubego.

Kluczowa jest diagnostyka patomorfologiczna, ktéra umozliwia
postawienie konkretnego rozpoznania oraz okreslenie
pochodzenia, a zatem i biologii nowotworu. Od tego rozpoznania
zalezy bardzo wiele, a w przypadku koniecznosci zastosowania
lekéw przeciwnowotworowych - ich wybér. Uzupetnieniem tej
diagnostyki sa badania molekularne umozliwiajace personalizacje
leczenia - z wykorzystaniem immunoterapii, koniugatow
terapeutycznych czy lekéw ukierunkowanych molekularnie.

Integralng czescia tej struktury jest Pracownia Cytostatyczna.
To cze$¢ Apteki Szpitalnej, ktérej zadaniem jest przygotowanie
kropléwek z chemioterapia, lekami biologicznymi czy
immunoterapia zgodnie z biezagcymi zleceniami lekarzy
onkologéw sprawujacych opieke nad pacjentami w trakcie
aktywnego leczenia przeciwnowotworowego. Wydzielone
miejsce, sterylne warunki i profesjonalny personel umozliwiaja
bezpieczne, czyste i precyzyjne przygotowanie lekéw oraz
optymalizacje ich zuzycia — co przy wysokich cenach tych lekow
ma niebagatelne znaczenie.

Dobra koordynacja wszystkich tych jednostek decyduje
o ostatecznym efekcie jaki jestesmy w stanie uzyskac.

Kluczowy jest tu dobrze przygotowany personel. Zespot lekarski
analizuje indywidualnie kazdy przypadek i ustala optymalna
sekwencje metod leczenia, jakie maja zosta¢ wykorzystane.
Koordynatorzy onkologiczni zapewniaja ptynnos¢ procesu,
dbajac o dokumentacje (DiLO), terminy badan i wizyt, podobnie
jak kadra sekretarska. Personel pielegniarski edukuje pacjentéw,
pielegnuje, przygotowuje do zabiegéw i — wraz z psychologami
klinicznymi - zapewnia wsparcie emocjonalne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze onkologia funkcjonuje optymalnie
w strukturze szpitali wielospecjalistycznych. Potrzebuje bowiem
wsparcia wielodyscyplinarnego - zaréwno internistycznego, jak
i chirurgicznego. Chory onkologicznie to zwykle osoba z licznymi
schorzeniami dodatkowymi, a sam przebieg nowotworéw

generuje szereg nieprawidtowosci natury internistycznej
lub wymaga interwencyjnych dziatan chirurgéw. Co wiecej,
w przypadku chorych nieuleczalnie, po wyczerpaniu dostepnych
mozliwosci leczenia przeciwnowotworowego, potrzebna jest
dobrze zorganizowana opieka paliatywna czy hospicyjna.
Dlatego - w mojej opinii — zaden osrodek onkologiczny nie moze
zapewni¢ kompleksowej opieki na wtasciwym poziomie choremu
Z rozpoznaniem nowotworu bez takiego wsparcia.

Pacjent w centrum systemu - jak to wyglada w praktyce?

Leczenie onkologiczne bywa dtugie i obcigzajace - zaré6wno
fizycznie, jak i psychicznie. W jaki sposéb w Oddziale dba sie
nie tylko o skuteczno$¢ terapii, ale rowniez o bezpieczenstwo,
komfort i poczucie realnego wsparcia pacjenta?

Jakub Zotnierek: Realizacja kompleksowych $wiadczen na
wysokim poziomie mozliwa jest dzieki stworzonej infrastrukturze
nowoczesnego, przestronnego i przemyslanego funkcjonalnie
budynku, wysokiej jakosci sprzetowi medycznemu -
diagnostycznemu, monitorujagcemu, pompom infuzyjnym,
portom naczyniowym i tym podobnym - oraz szeregowi
pracowni pomocniczych.

Podstawowa role odgrywa tu jednak dobrze przygotowany
merytorycznie, doswiadczony, kompetentny i empatyczny
personel.

Kadra lekarska Bialskiej Onkologii sktada sie z oséb, ktére
w wiekszosci prace swojg zaczety jako internisci, uzyskujac tytut
specjalistéw w tej dziedzinie, a nastepnie w dziedzinie onkologii
klinicznej. Ta cze$¢ zespotu odpowiedzialna jest za planowanie,
ale przede wszystkim za bezpieczne przeprowadzenie chorego
przez etapy leczenia przeciwnowotworowego. Z nimi na
co dzien wspodtpracuje szereg specjalistéw innych dziedzin,
zapewniajac wielodyscyplinarnosc opieki — anestezjolodzy
i chirurdzy naczyniowi zapewniajacy wsparcie przy implantacji
i pielegnacji portéw naczyniowych, chirurdzy innych specjalnosci
oferujacy wsparcie interwencyjne oraz merytoryczne — w ramach
konsultacji i konsyliow lekarskich — podobnie jak radioterapeuci,
radiolodzy i inni diagnosci.

Catos¢ mozliwa jest do zrealizowania tylko dzieki wsparciu
personelu pielegniarskiego. Panie pielegniarki, dzieki wiedzy
specjalistycznej i doswiadczeniu, sa gotowe wesprzec te dziatania
w aspekcie szeroko pojetej pielegnacji i bezposredniej opieki
nad pacjentami. To realnie poprawia komfort zycia chorych,
utatwia leczenie i daje poczucie bezpieczenstwa zaréwno im,
jakiich bliskim.

Kluczowe jest takze wsparcie psychologiczne realizowane przez
psychologa klinicznego zatrudnionego w osrodku. Razem tworzy
to spdjny system troski.

Nie zapominajmy tez o czesto — niestety — niedocenianym
wsparciu administracyjnym, od koordynatoréw DILO po
sekretariaty.

Gdyby miat Pan dzis powiedzie¢ jedna rzecz mieszkaricom
regionu...

...co byloby najwazniejsze?

Jakub Zoknierek: Mysle, ze najwazniejsza jest $wiadomos¢
zagrozenia ze strony choréb nowotworowych - wysokiego
i wciaz rosngcego. Warunki srodowiskowe i zawodowe, stres,
dieta, uzywki, styl zycia oraz systematycznie wydtuzajacy sie czas
zycia sprawiaja, ze wiekszos$¢ z nas doswiadczy tego problemu,
jesli nie osobiscie, to w rodzinie.

Nie podkreslam tego faktu po to, by kogokolwiek straszy¢.
Wrecz przeciwnie. Dzi$, w obliczu zagrozenia, nie jestesmy
bezbronni ani bezradni. Eliminacja znanych czynnikéw ryzyka,
wykonywanie badan przesiewowych oraz reagowanie na
pojawienie sie niepokojacych objawdw maja kluczowe znaczenie
w zapobieganiu lub wykrywaniu nowotworéw na wczesnym
etapie - tak, by nie zagrozity naszemu bezpieczeristwu czy zyciu.

Postep, jaki dokonat sie w obszarze onkologii, jest ogromny.
Wspédtczesnie wiekszos¢ osdb z rozpoznaniem choroby
nowotworowej jestesmy w stanie wyleczy¢. Jesli zas wyleczenie
jest niemozliwe — c6z... w znacznej liczbie przypadkéw jestesmy
w stanie uczyni¢ z nowotworu chorobe przewlekta, nad ktéra
dtugo mozemy sprawowac kontrole i nadzor.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Strategiczne inwestycje
w zdrowie mieszkancow

Lubelszczyzny

Nowoczesny sprzet, rozwdj onkologii
i kardiologii, cyfryzacja ustug medycznych -
to istotne dziatania, ktére juz dzi$ zmieniajg
oblicze ochrony zdrowia w regionie.
O realizowanych inwestycjach oraz o znaczeniu
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej dla pétnocnej czesci
Lubelszczyzny mowi Jarostaw Stawiarski,
Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego:

Na zdjeciu: Jarostaw Stawiarski, Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego

Szanowni Panstwo,

Ochrona zdrowia w Wojewodztwie Lubelskim to jeden z absolutnych
priorytetéw Samorzadu. To inwestycja w bezpieczenstwo i jakos¢
zycia mieszkancéw. Kazdego dnia podejmujemy dziatania, ktére maja
zapewnic¢ pacjentom réwny dostep do nowoczesnej diagnostyki
i leczenia — niezaleznie od tego, w jakiej czesci wojewoddztwa
mieszkaja: w Lublinie, Zamosciu, Chetmie czy w Biatej Podlaskiej.

Konsekwentnie wdrazamy program inwestycyjny w obszarze ochrony
zdrowia na terenie wojewddztwa. Istotnym wsparciem sg srodki
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Stanowia
one wazne uzupetienie prowadzonych dziatar inwestycyjnych oraz
umozliwiaja przyspieszenie czesci przedsiewzie(, a takze rozszerzaja

© tukasz Fraczek | UMWL

ich zakres. Szpitale wojewddzkie skutecznie siegnety po te fundusze,
a samorzad wojewodztwa aktywnie wspiera je na kazdym etapie
przygotowania i realizacji projektow.

Cieszy mnie przyktad Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej. To placéwka o znaczeniu strategicznym -
potfozona tuz przy granicy z Biatorusia, petnigca wazna role nie
tylko w systemie ochrony zdrowia pétnocnej Lubelszczyzny,
ale takze w kontekscie bezpieczerstwa zdrowotnego regionu
i catego panstwa.

Szpital pozyskat srodki w ramach KPO na kluczowe przedsiewziecia.
Jednym z nich jest projekt pt.,Poprawa dostepnosci i jakosci
Swiadczen medycznych w dziedzinie onkologii w Wojewédzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej”. Jego wartos¢ to
ponad 52,4 min zt, z czego okoto 48,7 min zt stanowi dofinansowanie
unijne w ramach KPO, a ponad 3,7 min zt to wsparcie z budzetu
Wojewddztwa Lubelskiego. Dzieki tej inwestycji pacjenci
onkologiczni z regionu zyskaja dostep do nowoczesnej aparatury
diagnostycznej i terapeutycznej, co przetozy sie na szybsze

Konferencja prasowa z okazji otwarcia Pracowni Hemodynamiki po
modernizacji i zakupie nowego angiografu jednoptaszczyznowego
w Oddziale Kardiologicznym Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

rozpoznanie choroby, skuteczniejsze leczenie oraz wieksze
bezpieczenstwo terapii. Kolejnym przedsiewzieciem jest projekt
,Poprawa dostepnosci i rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia

Uroczyste otwarcie Pracowni Tomografii Komputerowej doposazonej  ju
w nowy tomograf komputerowy w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej

Uroczystos$¢ doposazenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej w system robotyczny da Vinci

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej”
Jego wartos¢ przekracza 14,5 min zt, z czego 12 min zt stanowi
dofinansowanie z Unii Europejskiej w ramach KPO, natomiast ponad
2,4 min zt pochodzi z budzetu Wojewddztwa Lubelskiego. Cyfryzacja
proceséw medycznych oznacza sprawniejsza obstuge pacjentéw,
lepszy przeptyw informacji oraz wieksza efektywno$¢ udzielanych
Swiadczen. Nowoczesny szpital to dzis nie tylko specjalistyczny sprzet,
ale rowniez inteligentne systemy zarzadzania danymi. Na uwage
zastuguje takze projekt pt.,Poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen
kardiologicznych poprzez zakup, wymiane i modernizacje sprzetu
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej”.
Obejmuje on zakup i modernizacje sprzetu o facznej wartosci ponad
20,8 min zt, z czego okoto 19,2 min zt pochodzi z KPO, a ponad 1,5 min
zt stanowig $rodki z budzetu Wojewddztwa Lubelskiego. Choroby
uktadu krazenia wciaz pozostaja jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw
w Polsce, dlatego inwestycje w te dziedzine majg fundamentalne
znaczenie dla zdrowia mieszkancéw regionu.

Warto podkresli¢, ze srodki finansowe zostaty pozyskane dzieki
dobrej i efektywnej wspotpracy dyrekcji szpitala z Urzedem
Marszatkowskim. Samorzad tworzy stabilne warunki do rozwoju
i zapewnia niezbedny wktad finansowy, natomiast dyrekcja
sprawnie wdraza przyjete zatozenia oraz konsekwentnie realizuje
projekty inwestycyjne. Jednoczesnie trzeba jasno powiedzie¢, ze
fundamentem kazdego sukcesu sa ludzie - lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni, diagnosci laboratoryjni, fizjoterapeuci
oraz caty personel medyczny i pomocniczy. Nowoczesny sprzet
i dodatkowe $rodki finansowe maja wartos$¢ wtedy, gdy stoja za
nimi kompetencje, zaangazowanie i profesjonalizm kadry. Dzieki
temu realizowane projekty przynosza konkretng poprawe jakosci
leczenia i bezpieczenstwa pacjentéw.

Jestem przekonany, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej bedzie nadal dynamicznie sie rozwijat i umacniat swoja
pozycje jako nowoczesny, bezpieczny i przyjazny pacjentowi
os$rodek. Realizowane przez szpital inwestycje to realna poprawa
jakosci zycia tysiecy mieszkancéw poétnocnej czesci wojewddztwa.
Chciatbym zyczy¢ catemu zespotowi placéwki — dyrekgji, lekarzom,
pielegniarkom oraz wszystkim pracownikom - dalszych sukceséw
i satysfakcji z wykonywanej pracy.
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Rozmowe przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Onkologia bez chaosu

Jak dziata kompleksowa opieka
onkologiczna w Wojewoddzkim
Szpitalu Specjalistycznym

w Biate] Podlaskigj?

Diagnoza choroby nowotworowej to moment,
ktory w jednej chwili zmienia zycie pacjenta
i jego bliskich. Obok leku i niepewnosci
pojawiajg sie pytania: co dalej, gdzie szukac
pomocy, jak odnalez¢ sie w gaszczu badan,
konsultacji i formalnosci? O tym, jak w praktyce
wyglada Szybka Terapia Onkologiczna
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej, jaka role odgrywa
koordynator, rozmawiamy z mgr Beata
Waniek, Naczelnym Koordynatorem Procesu
Leczenia Onkologicznego.

Dla wielu pacjentéw i ich rodzin najwazniejsze jest, by
od momentu diagnozy choroby nowotworowej wiedzie¢,
co dalej i gdzie szuka¢ pomocy. Jak w praktyce wyglada
kompleksowa opieka onkologiczna w Wojewé6dzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej?

Beata Waniek: Pacjent, ktory dowiaduje sie o rozpoznaniu
choroby nowotworowej, odczuwa lek i niedowierzanie. W chwili
otrzymania diagnozy ma wrazenie, ze to dzieje sie,,obok niego”
Kiedy po wizycie lekarskiej trafia do koordynatora, powoli
zaczyna dociera¢ do niego fakt choroby i czesto traci kontrole nad
emocjami. Chory obawia sie nie tylko o wiasne zycie, lecz takze
o rodzing, dzieci czy sytuacje finansowa. Towarzyszy mu poczucie
niepewnosci, a nawet beznadziei. Jednym z pierwszych zadan
koordynatora jest uspokojenie emocji pacjenta i uSwiadomienie
mu, jak istotna jest dobra wspodtpraca. Koordynator pomaga
przejs¢ przez caty proces diagnostyczny — na kazdym etapie,
az do momentu ustalenia planu leczenia i jego rozpoczecia.
Pacjent, ktory otrzymuje od lekarza plik skierowan, czuje sie
zagubiony; czesto nie pamieta nawet, jak powinien przygotowac
sie do badania. Rola koordynatora medycznego nie ogranicza

Beata Waniek - magister pielegniarstwa, absolwentka
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku. Swoja droge zawodowa rozpoczeta w 1995
roku w Wojewaddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej, gdzie pracowata jako pielegniarka.

Konsekwentnie podnosita kwalifikacje zawodowe, konczac
studia podyplomowe z zakresu kodowania i rozliczania
Swiadczen medycznych na Uniwersytecie Medycznym
w Poznaniu oraz z zarzadzania w ochronie zdrowia
w Akademii Nauk Stosowanych Mazovia w Siedlcach.

W latach 2013-2019 pelnita funkcje Kierownika Sekcji
Koderéw w Dziale Swiadczer Medycznych, a od 2015 roku
rownolegle realizowata obowiazki Koordynatora Procesu
Leczenia Onkologicznego. Od maja 2025 roku petni funkcje
Naczelnego Koordynatora Procesu Leczenia Onkologicznego.

Nieustannie rozwija swoje kompetencje, uczestniczac
w warsztatach i szkoleniach organizowanych m.in.
przez Narodowy Instytut Onkologii — Krajowy Osrodek
Monitorujacy Krajowa Sie¢ Onkologiczna.

Prywatnie pasjonuje sie podrézami, ceni zdrowy styl zycia
oraz chwile relaksu z dobra ksiazka.

Na zdjeciu od lewej: mgr Beata Waniek — Naczelny Koordynator Procesu Leczenia Onkologicznego oraz
Koordynatorki Procesu Leczenia Onkologicznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej:
lic. Weronika Pomorska, mgr Ewa Najdyhor i mgr Dorota Dobrowolska

sie wytacznie do zarzadzania procesami. Jest on réwniez
waznym wsparciem emocjonalnym dla pacjentéw i ich rodzin.
Niejednokrotnie to wtasnie koordynator jest pierwsza osoba,
do ktorej pacjent zwraca sie z pytaniami lub watpliwosciami
dotyczacymi leczenia. Dzieki wiedzy i doswiadczeniu mozemy
skutecznie wyjasnic, jak przygotowac sie do zaleconych procedur
medycznych czy wizyt lekarskich - pacjent otrzymuje rowniez
pisemne informacje z najwazniejszymi zaleceniami.

Jak wyglada codzienna praca koordynatoréw Szybkiej
Terapii Onkologicznej w naszym szpitalu i na czym doktadnie
polega ich rola? Kim jest koordynator, jakie ma zadania oraz
w jaki sposdb realnie wspiera pacjentéw onkologicznych na
poszczegodlnych etapach diagnostyki i leczenia?

Beata Waniek: Koordynator Procesu Leczenia Onkologicznego
petni role przewodnika pacjenta w trakcie catej sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej. Jego zadaniem jest
zapewnienie zardbwno sprawnej organizacji diagnostyki
i leczenia, jak i poczucia bezpieczenistwa chorego na kazdym
etapie. Koordynator ustala terminy badan diagnostycznych
oraz przekazuje pacjentowi informacje dotyczace sposobu
przygotowania sie do nich. Po uzyskaniu wynikéw niezwtocznie
kontaktuje sie z lekarzem specjalista w celu zaplanowania wizyty.
Staty kontakt z lekarzem prowadzacym umozliwia sprawna
wymiane informacji i skoordynowane podejscie do prowadzenia
pacjenta. Koordynator organizuje réwniez konsultacje
u dietetyka i fizjoterapeuty przed planowanymi zabiegami
operacyjnymi — w celu oceny stanu odzywienia oraz edukacji
w zakresie postepowania rehabilitacyjnego po operacji. Waznym
elementem jego pracy jest edukacja: wyjasnianie planu leczenia,
przekazywanie zalecen lekarskich oraz udzielanie odpowiedzi
na pytania pacjentéw w zakresie posiadanych kompetencji.
Kazdy pacjent otrzymuje bezposrednie dane kontaktowe do
koordynatora, ktéry pozostaje osobga pierwszego kontaktu
w sytuacjach watpliwosci lub probleméw organizacyjnych. Istotna
czescig jego zadan jest takze prowadzenie i kompletowanie
dokumentacji medycznej oraz koordynowanie proceséw

administracyjnych zwigzanych
z zachowaniem ciagtosci opieki
zdrowotnej. Koordynator
odpowiada réwniez za
organizacje konsyliéw, podczas
ktérych Wielodyscyplinarny
Zespot Terapeutyczny -
lekarz onkolog, radiolog,
chirurg i radioterapeuta -
opracowuje indywidualny
plan leczenia dla kazdego
pacjenta. Przygotowuje
dokumentacje, uczestniczy
w posiedzeniach konsylium,
odnotowuje ustalenia
w karcie DILO, a nastepnie
przekazuje pacjentowi
informacje o przyjetym planie
leczeniai czuwa nad jego
realizacja. Koordynator Procesu
Leczenia Onkologicznego
stanowi istotne ogniwo
systemu opieki onkologicznej
- taczy dziatania zespotu

medycznego z potrzebami pacjenta, zapewniajac sprawnosc
organizacyjng, przejrzystosc postepowania i ciggtosc leczenia.

Co z punktu widzenia pacjenta z Bialej Podlaskiej i regionu
jest dzis najwieksza korzyscia z tego, ze Szybka Terapia
Onkologiczna dziata wtasnie w bialskim szpitalu?

Beata Waniek: Najwieksza korzyscia dla pacjenta jest to, ze nie
zostaje sam w systemie. Skoordynowana opieka onkologiczna
w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej
jest realizowana od 1 stycznia 2015 roku, kiedy weszta
w zycie mozliwos¢ diagnostyki onkologicznej na podstawie
Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego - karty DILO.
Dzieki temu bylismy przygotowani do wdrozenia Krajowej
Sieci Onkologicznej. Nasi pacjenci maja dostep do swojego
koordynatora od momentu otrzymania karty DILO od lekarza
rodzinnego lub od chwili rozpoznania choroby nowotworowej
w poradni specjalistycznej. W wielu osrodkach pacjent uzyskuje
dostep do koordynatora dopiero po konsylium, a przez etap
diagnostyki musi przejs¢ samodzielnie. Pacjenci diagnozowani
w innych osrodkach wielokrotnie podkreslaja, ze w bialskim
szpitalu sciezka diagnostyczna jest sprawna i uporzadkowana,
co daje im poczucie bezpieczenistwa w tak trudnym czasie.
Chorzy nie musza samodzielnie rejestrowacd sie na wizyty,
pilnowad termindw ani poszukiwac niezbednych informacji.
Koordynator nie tylko dba o terminowo$¢ badan i wizyt oraz
monitoruje wyniki, lecz takze pozostaje w statym kontakcie
z lekarzem prowadzacym. Usprawnia tym samym przeptyw
informacji, przekazuje pacjentowi najwazniejsze zalecenia
i wskazowki, a takze informuje o planie leczenia ustalonym przez
Wielodyscyplinarny Zespot Terapeutyczny — konsylium. Dzieki
takiej organizacji opieki pacjenci naszego regionu otrzymuja
Swiadczenia szybciej, w sposéb uporzadkowany i zgodny ze
standardami. Przektada sie to bezposrednio na wyzsza jakos¢
opieki onkologicznej, wieksze bezpieczenstwo leczenia oraz
lepsze doswiadczenie pacjenta.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Wypowiedz Artura Koziota, Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Modernizacja

Iadowiska -

Inwestycja w bezpieczenstwo

regionu

Modernizacja catodobowego ladowiska przy Zespole
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej jest dla naszej placéwki
projektem o znaczeniu strategicznym. To jedyne lagdowisko
naziemne w pétnocno-wschodniej czesci wojewddztwa
lubelskiego, funkcjonujace w bezposrednim sasiedztwie
granicy panstwa. Jego sprawnos$¢ operacyjna wptywa nie
tylko na bezpieczenistwo mieszkancow Biatej Podlaskiej, ale
catego regionu.

Celem gtéwnym inwestycji jest poprawa dostepnosci
i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego
w wojewddztwie lubelskim. W wymiarze praktycznym oznacza
to skrocenie czasu przyjecia pacjentéw transportowanych
przez Lotnicze Zespoty Ratownictwa Medycznego, zwiekszenie
bezpieczenstwa operacji lotniczych oraz dostosowanie
infrastruktury do aktualnych przepiséw prawa. Réwnorzednym

nl Fu,

L 9

celem jest zapewnienie pacjentom réwnego dostepu do szybkiej
i profesjonalnej pomocy medycznej w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia i zycia.

Zakres modernizacji obejmuje kompleksowa wymiane instalacji
elektrycznych i systeméw sterowania ladowiskiem. Zostanie
wymieniona rozdzielnica zasilajgco-sterownicza RON, zmieni sie jej
lokalizacja, a caly system zostanie dostosowany do obowigzujacych
norm bezpieczenstwa. Instalacja bedzie pracowac w uktadzie TN-S
Z nowoczesnymi zabezpieczeniami przeciwporazeniowymi, w tym
wytacznikami réznicowopragdowymi. Modernizacja przyniesie
réwniez efekt energetyczny — zastosowanie technologii LED
pozwoli znaczaco ograniczy¢ zuzycie mocy przy jednoczesnym
zwiekszeniu trwatosci systemu.

Wymienione zostanie oswietlenie nawigacyjne, swiatfa stref
FATO i TLOF, oswietlenie kierunku podejscia oraz system HAPI

ze Europejsk

Na zdjeciu: Artur Koziot, Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

wspomagajacy okreslenie kata schodzenia do ladowania. Nowe
oprawy spetnia wymagania miedzynarodowych standardéw
ICAO oraz krajowych przepiséw. Prace obejma rowniez wymiane
okablowania, relokacje wiatromierza poza strefe bezpieczenstwa,
modernizacje napeddw $lizgowych oraz zmiane lokalizacji masztow
odgromowych.

Istotnym elementem inwestycji bedzie wymiana nawierzchni
strefy podejscia koncowego i startu FATO oraz strefy przyziemienia
i wznoszenia TLOF. Nowa nawierzchnia zapewni odpowiednig
nosnos¢ dla smigtowcdw sanitarnych o maksymalnej masie
startowej do 6 ton, a takze wiasciwe parametry odwodnienia
i bezpieczenistwa antyposlizgowego. Ladowisko pozostanie
przystosowane do operacji dziennych i nocnych w warunkach VFR.

Aktualnosci

Projekt obejmuje takze nowe oznakowanie poziome zgodne
z Konwencja o miedzynarodowym lotnictwie cywilnym oraz
budowe ogrodzenia strefy lgdowiska, co dodatkowo zwiekszy
poziom bezpieczenstwa i ograniczy dostep oséb nieuprawnionych.
System monitoringu oraz zabezpieczenia przeciwpozarowe beda
utrzymywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami i poddawane
regularnym kontrolom przez stuzby Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

Realizacja inwestycji zostata zaplanowana na 2026 rok. Szpital
dysponuje kompletng dokumentacja projektowa uzgodniong
z LPR. Po zakonczeniu prac zmodernizowane lagdowisko zostanie
zgtoszone do Urzedu Lotnictwa Cywilnego w celu aktualizacji
wpisu w ewidencji.

Koszt projektu wynosi 710.000,00 z, z czego:
«  142.000,00 zt stanowi wktad wtasny szpitala,

« 568.000,00 zt to dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia
w ramach Funduszu Medycznego - Subfunduszu Modernizag;ji
Podmiotéw Leczniczych.

Modernizacja lagdowiska to realna inwestycja w bezpieczeristwo
zdrowotne mieszkancow regionu. Sprawna infrastruktura lotnicza
oznacza szybszy transport pacjentéw w stanie zagrozenia zycia,
ograniczenie ryzyka powiktan oraz wzrost poczucia bezpieczenstwa
spotecznego. W medycynie ratunkowej czas ma wartos¢
bezwzgledna - naszym obowigzkiem jest go nie tracic.

Jubileuszowe 50. Ogodlnopolskie Dni Endoskopowe — udziat

delegacji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej

W dniach 21-22 listopada 2025 roku w Miedzynarodowym
Centrum Kongresowym w Katowicach odbyto sie jedno
z najwazniejszych wydarzen w kalendarzu gastroenterologicznym
- 50. Ogélnopolskie Dni Endoskopowe, potaczone z 31.
Ogolnopolska Sesja Pielegniarek i Asystentéw Endoskopowych.

Byta to wyjatkowa, jubileuszowa edycja konferencji, ktéra
zgromadzita lekarzy endoskopistow, pielegniarki endoskopowe,
asystentow oraz ekspertéw z kraju i zagranicy. Celem spotkania
byto wspdlne podsumowanie dorobku pétwiecza polskiej
endoskopii oraz wyznaczenie kierunkéw jej rozwoju na kolejne
dekady.

W wydarzeniu wzieta udziat delegacja pracownikéow
Zespotu Pracowni Endoskopowych Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej w sktadzie: dr n. med.
Katarzyna Woéjtowicz-Chomicz, mgr Magda Sosnowska —
Kierownik Zespotu Pracowni Endoskopowych, mgr Agnieszka
Sautycz, lic. piel. Agata Zajac oraz mgr Zaneta Sidoruk.

Program konferencji zostat skonstruowany tak, by uhonorowac
bogata historie endoskopii w Polsce, a jednoczesnie podjac probe

odpowiedzi na wyzwania przysztosci w kontekscie dynamicznego
rozwoju technologii medycznych i standardéw jakosci.

Byty to dwa dni petne fascynujacych wyktaddéw, inspirujacych
dyskusji, nowych rozwigzan oraz wymiany doswiadczen
w dziedzinie endoskopii.

Jubu,euszowe

"l 50 Ogé!norulSNl\l;
ENDOSKOPOWE

Na zdjeciu, od lewej: mgr Magda Sosnowska — Kierownik Zespotu Pracowni
Endoskopowych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, dr n. med. Katarzyna Wéjtowicz-Chomicz, mgr Agnieszka
Sautycz, lic. piel. Agata Zajac oraz mgr Zaneta Sidoruk
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Aktualnosci

Porodéwka w Biatej Podlaskiej w scistej czotéwce w Polsce

- 1. miejsce w wojewodztwie lubelskim i Top 10 najlepszych
porodéwek w kraju wedtug kobiet

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej znalazt sie w gronie najlepszych
placowek potozniczych w Polsce. W Rankingu
Szpitali ,Gdzie Rodzi¢ po Ludzku” -
podsumowanie 2025 roku poroddéwka w Biatej
Podlaskiej zajeta 1. miejsce w wojewodztwie
lubelskim (TOP 3 wojewddztwa) oraz znalazta
sie w TOP 10 najlepszych porodowek w kraju.

To wyréznienie ma szczegdlne znaczenie, poniewaz ranking
nie jest oceng ekspercka. Powstaje wytacznie na podstawie
gtosu kobiet, ktére rodzity w danej placéwce i ocenity jakosc¢
opieki, komunikacje, poszanowanie praw pacjentki oraz
swoje poczucie bezpieczenstwa. Tym samym stanowi jedno
z najbardziej wiarygodnych Zrédet informacji o realnej jakosci
opieki okotoporodowej w Polsce.

X . /]
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RANKING

SZPITALI

TOP10

2025 ‘o
' Warszawski Szpital Potudniowy f

o Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr L. Btazka
w Inowroctawiu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. w Kartuzach -

Radomski Szpital Specjalistyczny
im. dr T. Chatubiriskiego w Radomiu

Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Rodzic po Ludzku
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Ranking oparty na doswiadczeniu pacjentek.

wa GdzieRodzic.info Fundacja

Ranking tworzony jest w oparciu o ogdélnopolska ankiete ,Gtos
Matek”, prowadzong przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. W 2025
roku w badaniu udziat wzieto 14 725 kobiet, ktore oceniaty

caty proces opieki - od przyjecia do szpitala, przez poréd, az
po pobyt na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. Oceny
dotyczyty m.in. komunikacji z personelem, realizacji planu
porodu, swobody rodzenia, metod fagodzenia bélu, kontaktu
z dzieckiem po narodzinach, wsparcia w karmieniu piersig,
warunkoéw pobytu oraz ogdlnego poczucia bezpieczenstwa.
To wtasnie suma tych doswiadczen zdecydowata o wysokiej
pozycji Szpitala w Biatej Podlaskiej.

Efekt przemyslanej strategii i pracy zespotowe;j.

Tak wysoka pozycja porodéwki w Biatej Podlaskiej nie jest
dzietem przypadku ani jednorazowym osiggnieciem. To efekt
konsekwentnych i przemyslanych dziatan dyrekcji Szpitala,
a takze zaangazowania catego zespotu medycznego Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego oraz Centrum Kobieta-Matka-
Dziecko, dziatajgcego w strukturach Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.

Artur Koziot, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej:

Jeszcze kilka lat temu nasza poroddwka w Biatej Podlaskiej stata
w obliczu powaznego kryzysu. Opinie pacjentek byty bardzo stabe,
aliczba poroddw drastycznie spadata. Byto jasne, ze jesli nic nie
zostanie zmienione, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy moze
znaleZ¢ sie w realnym zagrozeniu.

W tej sytuacji podjgtem zdecydowane i przemyslane dziatania,
ktdre doprowadzity do realnego odwrdcenia tej niekorzystnej
tendencji. Postawilismy na poprawe organizacji pracy, w tym
zmian personalnych na stanowiskach Lekarza Kierujqcego
Oddziatem oraz Oddziatowej Oddziatu, ktadqc jednoczesnie
silny nacisk na budowanie kultury opartej na szacunku i empatii
wobec pacjentek. Rozwoj kompetencji zespotu stat sie priorytetem
- liczne specjalistyczne szkolenia podniosty kwalifikacje
personelu, a Swiadome ksztattowanie warunkoéw opieki, zaréwno
medycznych, jak i pozamedycznych, znaczqco poprawito komfort
pacjentek. W tym czasie rozszerzylismy takze zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Réwnolegle wdrozylismy nowoczesnq i transparentnq komunikacje
z pacjentkami, opartq na otwartosci, dialogu i budowaniu
zaufania. Bardzo dobrym pomystem okazato sie powotanie
profilu na Facebooku ,Rodze w Biatej Podlaskiej’; ktory dzis
liczy 5,5 tysigca obserwujqcych. To platforma wymiany opinii
o naszej poroddwce, dzieki ktdrej pacjentki mogq obserwowac
zycie oddziatu, poznawac lekarzy i potozne oraz sledzi¢ zmiany
wprowadzane na biezqco.

Nie mozna tez pominq¢ modernizacji samego oddziatu oraz
zakupu nowego, nowoczesnego sprzetu medycznego, ktory
znaczqco podnosi jakos¢ opieki i komfort pacjentek. To wszystko
sprawito, ze opinia o naszej porodéwce zaczeta sie systematycznie
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poprawiac. Kobiety wybierajq Biatq Podlaskq jako miejsce
narodzin swoich dzieci, a pacjentki same zaczety wystawia¢ nam
pozytywne opinie.

£

Dzis Oddziat Ginekologiczno-Potfozniczy w Biatej Podlaskiej jest
liderem - pierwsze miejsce w wojewddztwie lubelskim w rankingu
~Rodzi¢ po ludzku” 2025 oraz pozycja w TOP 10 w catej Polsce.
To efekt skutecznych decyzji, zdecydowanej reakcji na kryzys
i wytezonej pracy catego zespotu, ktdre uratowaty naszq

Na zdjeciu od lewej: mgr Matgorzata Smedra - Potozna Oddziatowa Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Artur Koziot — Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, dr n. med. Bozydar Tylus — Lekarz Kierujacy
Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

poroddwke i przywrdcity jej renome.

Sktadam serdeczne gratulacje catemu zespotowi medycznemu
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, na rece dr n. med.
Bozydara Tylusa, Lekarza Kierujgcego Oddziatem, oraz pani
Matgorzaty Smedry, Potoznej Oddziatowej. Jestem przekonany, ze
tylko scista wspétpraca dyrekcji szpitala i personelu medycznego,
oparta na wspdlnej wizji i konsekwentnych dziataniach, moze
przynosic tak dobre i trwate rezultaty. Osiqgniety wynik
jednoznacznie potwierdza, ze obrany kierunek rozwoju jest
wtasciwy.

Spoéjny model opieki skoncentrowany na potrzebach kobiet.

Dzi$ Oddziat dysponuje nowoczesnym Traktem Porodowym,
obejmujacym klimatyzowane sale porodowe, mozliwos¢
porodéw rodzinnych oraz sale operacyjna do cie¢ cesarskich.
Pacjentki moga rodzi¢ z wybrang osoba towarzyszaca i korzystac
z szerokiego wachlarza metod tagodzenia bélu - zaréwno
farmakologicznych, jak i niefarmakologicznych.

Rownoczesnie zadbano o komfort przestrzeni porodowej,
organizacje opieki po porodzie oraz kompleksowe wsparcie
specjalistéw, w tym certyfikowanego doradcy laktacyjnego,
fizjoterapeuty uroginekologicznego i psychologa klinicznego.
Model opieki uzupetnia rozbudowany system edukacji
przedporodowej realizowany w ramach Akademii Narodzin
oraz dbatosc¢ o whasciwe zywienie kobiet w okresie cigzy
i laktacji.

Catos¢ tych dziatan tworzy spdjny, nowoczesny system
opieki, ktéry realnie odpowiada na potrzeby kobiet i znajduje
bezposrednie odzwierciedlenie w ich ocenach.

Stabilnos¢ porodéw w warunkach nizu demograficznego.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze liczba porodéw
w 2025 r. w Szpitalu w Biatej Podlaskiej utrzymata sie na poziomie
poréwnywalnym z rokiem 2024. W obliczu ogélnopolskiego,
drastycznego spadku liczby urodzen stanowi to istotny sukces

zarOwno organizacyjny,
jak i wizerunkowy. Stabilny
poziom porodéw w Biatej
Podlaskiej potwierdza, ze
szpital pozostaje swiadomym
wyborem kobiet, a zaufanie
pacjentek zostato skutecznie
zbudowane i konsekwentnie
utrzymane.

Glos kobiet jako miernik
jakosci.
Najwazniejszym
potwierdzeniem skutecznosci
obranej strategii jest fakt, ze
wysoka pozycja w rankingu
wynika bezposrednio z ocen
pacjentek. Kobiety wskazuja
Szpital w Biatej Podlaskiej
jako miejsce, w ktérym czuja
sie bezpieczne, wystuchane
i traktowane z szacunkiem.
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Rozmowe przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Nowoczesna diagnostyka

w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Biatej
Podlaskiej - Pracownia
Cytogenetyczna i Pracownia

Molekularna

O tym, jak funkcjonujg Pracownia
Cytogenetyczna i Pracownia Molekularna,
jakie mozliwosci diagnostyczne oferuja
pacjentom oraz w jakim kierunku rozwija
sie genetyka w Polsce i na Swiecie,
rozmawiamy z dr n. med. lwong Solarska,
Zastepca Kierownika Dziatu Diagnostyki
Laboratoryjnej ds. Diagnostyki Genetycznej
Cztowieka Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j.

Dla wielu pacjentéw pojecie, cytogenetyka” brzmi bardzo
skomplikowanie. Pani Doktor, prosze wytlumaczy¢ naszym
Czytelnikom, czym doktadnie zajmuje sie Pracownia
Cytogenetyczna w bialskim szpitalu i w jakich sytuacjach
pacjenci sa kierowani na badania cytogenetyczne?

Iwona Solarska: Cytogenetyka rzeczywiscie brzmi bardzo
specjalistycznie, ale w uproszczeniu jest to dziedzina zajmujaca
sie badaniem chromosomoéw, czyli ,pakietow” z naszym
materiatem genetycznym znajdujacych sie w komorkach.

W Bialskiej Onkologii Zespét Pracowni Cytogenetycznej
specjalizuje sie w analizie chromosoméw w zakresie
hematoonkologii, czyli choréb nowotworowych krwi i szpiku,
takich jak m.in. biataczki czy chtoniaki. Pracownia Cytogenetyczna
bada komérki pobrane najczesciej ze szpiku kostnego, aby
sprawdzi¢, czy doszto w nich do zmian. Oceniane jest, czy
chromosomy wygladaja prawidtowo pod mikroskopem oraz
czy widoczne sa nieprawidtowosci w ich budowie, polegajace
np. na utracie fragmentu chromosomu, powieleniu jego czesci,
wymianie fragmentéw miedzy chromosomami czy obecnosci
dodatkowego chromosomu. Dlaczego to jest wazne? W wielu
nowotworach hematologicznych - takich jak ostre biataczki
szpikowe, nowotwory mielodysplastyczne czy nowotwory
mieloproliferacyjne — okreslone zmiany chromosomowe
pomagaja lekarzowi potwierdzi¢ rozpoznanie choroby, oceni¢

rokowanie (czyli przewidywany przebieg choroby) oraz dobra¢
najbardziej odpowiednie leczenie.

Pacjenci sg kierowani na badania cytogenetyczne najczesciej
wtedy, gdy:

«  w badaniach morfologii krwi pojawiajg sie nieprawidtowosci
(np. niedokrwistos¢, matoptytkowos¢, podwyzszona liczba
leukocytow),

lekarz - na podstawie objawéw - podejrzewa chorobe szpiku,

choroba hematologiczna zostata juz rozpoznana, ale
potrzebna jest doktadniejsza charakterystyka jej typu,

« konieczna jest kontrola po leczeniu.

Badanie cytogenetyczne nie jest dla pacjenta dodatkowo
obcigzajace ponad standardowe procedury diagnostyczne -
materiat pochodzi zwykle z tego samego pobrania szpiku, ktére
wykonuje sie do innych badan.

Czym, w takim razie, zajmuje sie Pracownia Molekularna?
Jakie badania genetyczne sa tam wykonywane i w jakich
sytuacjach pomagaja lekarzom w diagnozie i leczeniu
pacjentow?

lwona Solarska: Pracownia Molekularna zajmuje sie badaniem
zmian genetycznych na jeszcze doktadniejszym poziomie
niz cytogenetyka. Jesli cytogenetyka pozwala oglada¢ pod
mikroskopem cate chromosomy, diagnostyka molekularna
analizuje konkretne geny oraz pojedyncze zmiany w DNA.
W chorobach takich jak biataczki, chtoniaki czy nowotwory
mielodysplastyczne czesto dochodzi do zmian w DNA
komorek. Zmiany te nie s ,,wing” pacjenta — czasami powstaja
pod wptywem niekorzystnych czynnikéw srodowiskowych
(np. dymu papierosowego, promieniowania UV), a czasami
spontanicznie, bez znanej przyczyny. Moga prowadzi¢ do
powstania komérki ze zmienionym (nieprawidtowym) DNA,
z ktérej rozwija sie choroba nowotworowa. Dlatego badanie
DNA ma ogromne znaczenie — wiele choréb krwi wigze sie
z bardzo precyzyjnymi nieprawidtowosciami w okreslonych
genach, ktére mozna wykry¢, badajac materiat genetyczny z krwi

lub szpiku kostnego. Wykonywane w Pracowni Molekularnej
badania obejmuja m.in. wykrywanie mutacji w genach
charakterystycznych dla nowotworéw krwi i szpiku. Pozwala
to lekarzowi ustali¢ rozpoznanie, okresli¢ typ choroby, oceni¢
stopien jej zaawansowania oraz potencjalny przebieg u danego
pacjenta. Bardzo istotnym aspektem badan molekularnych jest
fakt, ze obecnos¢ okreslonych, charakterystycznych dla danego
nowotworu nieprawidtowosci daje lekarzowi mozliwos¢ dobrania
jak najbardziej skutecznego leczenia. Czesto to wtasnie wynik
badania molekularnego decyduje o wyborze konkretnego
leku. W niektérych chorobach obecnosc¢ okreslonej mutacji jest
podstawa kwalifikacji do nowoczesnych terapii celowanych, ktére
dziataja bezposrednio na zmieniony gen. Techniki molekularne
charakteryzuja sie bardzo wysoka czutoscia i doktadnoscia,
dlatego sa wykorzystywane takze do oceny skutecznosci
zastosowanego leczenia (tzw. monitorowania choroby
resztkowej). Umozliwiaja réwniez wykrycie ewentualnego
nawrotu choroby na bardzo wczesnym etapie.

Jakie znaczenie maja badania genetyczne w procesie
diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych?

lwona Solarska: Badania genetyczne odgrywaja dzis$ kluczowa
role w diagnostyce i leczeniu choréb nowotworowych. Pozwalajg
nie tylko potwierdzi¢, z jakim typem choroby mamy do czynienia,
lecz takze zrozumiec jej biologiczne zachowanie poprzez
poznanie tzw. profilu genetycznego (molekularnego) nowotworu.
W praktyce ich znaczenie mozna podzieli¢ na kilka obszaréw:

» Dokladniejsza diagnoza. Wiele nowotworéw krwi wyglada
podobnie w podstawowych badaniach, ale rézni sie na
poziomie genetycznym. Wykrycie konkretnej zmiany w DNA

pozwala precyzyjnie okresli¢ typ choroby i unikng¢ btednej
diagnozy.

« Ocena rokowania. Niektére zmiany genetyczne wigzg sie
z tagodniejszym przebiegiem choroby, inne - z wiekszym
ryzykiem powiktan czy nawrotu. Dzieki temu lekarz moze lepiej
zaplanowac intensywnos¢ leczenia i sposéb monitorowania
pacjenta.

+ Dobor leczenia celowanego. Wspoétczesna onkologia
coraz czesciej korzysta z terapii dziatajacych na konkretna
nieprawidtowos¢ genetyczng w komorce nowotworowe;j.
Jesli dana zmiana jest obecna, mozna zastosowa¢ lek
ukierunkowany wtasnie na nig, co zwieksza skuteczno$¢ terapii
i czesto zmniejsza dziatania niepozadane.

« Monitorowanie skutecznosci terapii. Badania molekularne
pozwalaja wykry¢ bardzo niewielka liczbe komdrek
nowotworowych, nawet wtedy, gdy w standardowych
badaniach nie stwierdza sie juz choroby. Dzieki temu mozna
bardzo precyzyjnie oceni¢ skutecznos¢ leczenia oraz ryzyko
nawrotu.

 Indywidualizacja opieki. Coraz czesciej méwimy o medycynie
spersonalizowanej. Badania genetyczne sprawiaja, ze leczony
jest nie ,statystyczny przypadek”, lecz konkretny pacjent
z indywidualnym profilem genetycznym.

« Podsumowujac: badania genetyczne pozwalaja lepiej
zrozumiec¢ chorobe, trafniej ja rozpoznac i dobrac
najskuteczniejsze leczenie. Dla pacjenta oznacza to wieksza
precyzje terapii, wieksze bezpieczehstwo i coraz lepsze
rokowania.

Czy na tle innych placéwek onkologicznych w Polsce
mozemy stwierdzi¢, ze Szpital w Bialej Podlaskiej doréwnuje
osrodkom o wyzszym stopniu referencyjnosci w zakresie
wykonywania i dostepnosci badan genetycznych?

Iwona Solarska: Tak — w zakresie badan wykonywanych
w obszarze hematoonkologii Szpital w Biatej Podlaskiej
oferuje diagnostyke genetyczna na poziomie poréwnywalnym
z wieloma osrodkami referencyjnymi w Polsce. Pacjenci maja
dostep do takich
samych rodzajow
badan genetycznych,
ktére stanowiaq
standard w wiekszych
osrodkach. Nie sa to
badania ograniczone
czy wytacznie
podstawowe, lecz peten
zakres diagnostyki
realnie wptywajacej

Dr n. med. lwona Solarska - biolog molekularny z wieloletnim doswiadczeniem
w diagnostyce genetycznej choréb hematoonkologicznych, specjalizujaca sie
w zaawansowanych technikach analizy molekularnej. Wspoétautorka publikacji naukowych
w renomowanych czasopismach poswieconych hematoonkologii. Szczegélnym obszarem

jej zainteresowan sa badania nad patogeneza biataczek mieloidalnych oraz zagadnienia
zwiazane z monitorowaniem choroby resztkowej. W pracy zawodowej kieruje sie precyzja,
innowacyjnym podejsciem oraz pelnym zaangazowaniem. Prywatnie mitosniczka literatury
kryminalnej i pasjonatka ogrodnictwa.
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na rozpoznanie i leczenie. Badania wykonywane
w Biatej Podlaskiej opierajg sie na tych samych
rekomendacjach i wytycznych, ktére obowiazuja
w najwiekszych osrodkach hematoonkologicznych w kraju.
Pracownie funkcjonuja z zastosowaniem wystandaryzowanych
protokotéw oraz zgodnie ze standardami jakosci dla
medycznych laboratoriéw w zakresie genetyki medycznej.
Zespot obu Pracowni jest wykwalifikowany i posiada kilkuletnie
doswiadczenie w wykonywaniu badan genetycznych. Osrodek
dysponuje nowoczesnym, zaawansowanym technologicznie
wyposazeniem, poréwnywalnym z tym stosowanym
w o$rodkach referencyjnych w Polsce — m.in. systemem do analizy
chromosomow oraz wysokoprzepustowymi urzagdzeniami do
badan molekularnych. W praktyce oznacza to realne wsparcie
diagnostyczne i terapeutyczne dla pacjentéw bez koniecznosci
kierowania ich wytacznie do duzych osrodkéw w celu uzyskania
nowoczesnej diagnozy genetyczne;j.

Nowoczesna diagnostyka genetyczna coraz czesciej decyduje
o dalszym leczeniu pacjentéw. Jak wyglada jej rozwdj
w Polsce i na swiecie? W jakim kierunku zmierza ta dziedzina
i czy mozna powiedzie¢, ze jest to przysztos¢ medycyny?

lwona Solarska: Nowoczesne badania genetyczne przestaty byc
jedynie dodatkiem do standardowej diagnostyki. Szczegdlnie
w leczeniu nowotwordéw stanowig integralng czes¢ decyzji
terapeutycznych. Na swiecie rynek takich badan dynamicznie
rosnie — przewiduje sie niemal podwojenie jego wartosci
do 2034 roku, co wynika z coraz szerszego stosowania ich
w precyzyjnej onkologii i medycynie spersonalizowanej.
W Polsce diagnostyka genetyczna réwniez intensywnie sie
rozwija. Liczba wykonywanych badan roénie, a nowoczesne
technologie - takie jak sekwencjonowanie NGS czy profilowanie
genomowe - sg dostepne w wielu osrodkach onkologicznych.
Coraz wiecej mniejszych, w tym regionalnych, szpitali ma
dostep do nowoczesnych metod. Laboratoria wyposazone sg
w sprzet umozliwiajacy badania, ktore jeszcze kilka lat temu byty
dostepne wytacznie w duzych klinikach. Specjalisci regularnie
wspotpracujg z miedzynarodowymi zespotami badawczymi
i stosuja najnowsze wytyczne. Jednoczes$nie dostep do
najbardziej zaawansowanych badan wcigz bywa ograniczony ze
wzgledu na sposdb finansowania i organizacje systemu ochrony
zdrowia. W poréwnaniu z krajami Europy Zachodniej pacjenci
w Polsce nie zawsze maja mozliwos¢ wykonania petnych paneli
badan genetycznych, cho¢ mozliwosci techniczne laboratoriéow s
wysokie. Obserwujemy staty rozwoj technologii umozliwiajacych
wykrywanie zmian genetycznych coraz wczesdniej i z coraz
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wiekszg czutoscia. Coraz powszechniej stosuje sie tzw. ptynna
biopsje, czyli analize fragmentéw DNA nowotworowego
krazacego we krwi. Pozwala to wykrywac zmiany genetyczne bez
koniecznosci pobierania materiatu z guza - szybciej i w sposéb
mniej inwazyjny. Mozliwa jest rowniez analiza catego genomu
(badania WGS), co pozwala odczytac petny materiat genetyczny
nowotworu, a nie tylko wybrane fragmenty. Dzieki temu lekarze
moga lepiej zrozumie¢ mechanizmy choroby i trafniej dobierac
terapie. Coraz wiekszg role odgrywa takze sztuczna inteligencja.
Na swiecie rozwijane sg projekty wykorzystujace Al do szybszego
i dokfadniejszego wykrywania mutacji genetycznych, co moze

=

znaczaco poprawic¢ diagnostyke i prognozowanie ryzyka.
Diagnostyka genetyczna juz dzi$ zmienita sposéb, w jaki
diagnozujemy i leczymy nowotwory. Kierunek rozwoju jest
jednoznaczny: im wiecej wiemy o genetycznych podstawach
choroby, tym precyzyjniej mozemy leczy¢ kazdego pacjenta — nie
tylko na podstawie objawéw czy wynikéw badan krwi, lecz takze
w oparciu o indywidualny ,podpis genetyczny” jego choroby.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Aktualnosci

Nowoczesna onkologia w Biatej Podlaskiej. Wojewoédzki
Szpital Specjalistyczny z poteznym wsparciem z KPO

et Spaciimgeany VA/—

2 rama stereotakcycar
2 ramieniem C (30)

W dniu 23.01.2026 r. w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej odbyta sie konferencja prasowa, podczas
ktorej zaprezentowano efekty realizacji projektu ,Poprawa
dostepnosci i jakosci Swiadczert medycznych w dziedzinie onkologii
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej”,
wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Nowoczesny
sprzet medyczny, ktéry trafit do placéwki, juz realnie wptywa na
jakos¢ diagnostyki i leczenia pacjentéw onkologicznych w regionie.

W wydarzeniu udziat wzieli m.in.:
« Grzegorz Bierecki - Senator RP,

+ Jerzy Szwaj — Wiceprzewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa
Lubelskiego,

« Barbara Barszczewska — Radna Wojewddztwa Lubelskiego,
Przewodniczaca Komisji Ochrony Zdrowia, cztonek Rady
Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej,

« Matgorzata Skrok — Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie,

+ Andrzej Mirostaw - Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Lublinie,

« Dariusz Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy

<B Na zdjeciu: Artur Koziot — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
| Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej,

Janusz Skélimowski - cztonek Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

Kamil Paszkowski — cztonek Rady Spotecznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

Igor Dzikiewicz — Dyrektor Stacji Pogotowia Ratunkowego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Biatej Podlaskiej,

Wojciech Babicz — Dyrektor Wojewoddzkiego Osrodka Ruchu
Drogowego w Biatej Podlaskiej,

Na zdjeciu: Grzegorz Bierecki — Senator RP
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+ ksigdz Andrzeja Zozula - kapelan Szpitala,

« Pawet Chwaluk - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,

« dr n. med. Emilia Sotftan — Lekarz Kierujagcy Oddziatem
Neurochirurgicznym,

+ lek. Adam Derlukiewicz - Lekarz Kierujacy Oddziatem
Chirurgicznym Ogdélnym,

- lek. Maciej Radwanski oraz mgr Mateusz Bielinski -
przedstawiciele Dziatu Diagnostyki Obrazowe;j.

Jako pierwszy gtos zabrat Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, Artur Koziok:

Sprzet, ktdry dzis Paristwo widzg, jest elementem projektu ,Poprawa
dostepnosci i jakosci Swiadczeri medycznych w dziedzinie onkologii

Na zdjeciu: Dariusz Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy

Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej

w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej’,
wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Wartos¢
catego projektu to ponad 52 miliony ztotych, przy dofinansowaniu
z Budzetu Wojewddztwa Lubelskiego na poziomie 3 miliondw 755
tysiecy ztotych. Te liczby sq istotne, ale jeszcze wazniejsze jest to, co za
nimi stoi - realne skrdcenie sSciezek diagnostyczno-terapeutycznych,
wzrost bezpieczeristwa pacjentéw oraz zwiekszenie dostepnosci do
leczenia specjalistycznego.

Jednym z najdrozszych urzqdzen, ktére dzis prezentujemy, jest
system neuronawigacji z ramgq stereotaktycznq i aparatem RTG
z ramieniem C w systemie 3D wspdtpracujqcym neuronawigacjq. To
kompleksowe rozwiqzanie dla neurochirurgii, pozwalajqgce operowac
zwykorzystaniem precyzyjnej,,mapy” struktur anatomicznych. Koszt
tego urzqdzenia wyniést okoto 5,7 milionéw ztotych.

Na zdjeciu od lewej: Jerzy Szwaj — Wiceprzewodniczacy Sejmiku
Wojewddztwa Lubelskiego, Barbara Barszczewska — Radna
Wojewddztwa Lubelskiego, Przewodniczaca Komisji Ochrony Zdrowia,
cztonek Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

w Biatej Podlaskiej, Grzegorz Bierecki — Senator RP, Artur Koziot -
Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Kolejnym zakupem jest zestaw endoskopowy z EUS z ultrasonografiq
endoskopowq, wykorzystywang m.in. w diagnostyce raka trzustki -
o wartosci okoto 1 miliona 880 tysiecy ztotych. W ramach projektu
zakupiliSmy takze trzy mobilne aparaty RTG, ktére eliminujq ,wqskie
gardta” w codziennej pracy Szpitala i umoZliwiajq wykonywanie
badan bezposrednio przy pacjencie, a takze stacjonarny ultrasonograf
radiodiagnostyczny o wartosci 500 tysiecy ztotych.

Chciatbym serdecznie podziekowa¢ Panu Jarostawowi Stawiarskiemu,
Marszatkowi Wojewddztwa Lubelskiego za kolejnq odpowiedzialng
i tak potrzebnq decyzje inwestycyjnqg. Dziekuje Cztonkom Zarzqdu
Wojewddztwa Lubelskiego oraz Radnym Sejmiku Wojewddztwa
Lubelskiego, dzieki ktorym Srodki finansowe po raz kolejny trafiajq do
Biatej Podlaskiej.

Podziekowania kieruje do Pana Grzegorza Biereckiego, Senatora
RP, naszego przyjaciela i oredownika rozwoju Szpitala, za wszystkie
dziatania, réwniez te pozakulisowe, ktore przyczynity sie do tej dynamiki
inwestycyjnej. W ciggu dwdch lat udato sie nam przyciggnqgc do Biatej
Podlaskiej 155 miliondéw ztotych na inwestycje — a dzisiejsze efekty sq
tego najlepszym dowodem.

arny radiodi

Na zdjeciu od lewej: Grzegorz Bierecki — Senator RP, Artur Koziot — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej, Matgorzata Skrok — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie, Dariusz Litwiniuk — Kierownik Filii Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego w Biatej Podlaskiej, Przewodniczacy Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, Pawet Chwaluk — Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej

Dziekuje Pani Matgorzacie Skrok, Dyrektor Departamentu Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Lubelskiego, za statq wspdtprace, oraz Panu Dariuszowi Litwiniukowi,
Przewodniczqgcemu Rady Spotecznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, za mqdre i odpowiedzialne
opiniowanie naszych dziatan.

Dziekuje naszym partnerom klinicznym, a przede wszystkim zespotowi
specjalistow — lekarzom, diagnostom, pielegniarkom i catemu
personelowi medycznemu. Wspdlnym mianownikiem wszystkich tych
inwestycji jest wartosc kliniczna. Inwestujemy w technologie po to, aby
wzmacniata personel medyczny i jednoczesnie chronita pacjenta. To
jest sens naszych dziatan. Dziekuje bardzo.

Na zdjeciu: dr n. med. Emilia Sottan - Lekarz Kierujacy Oddziatem
Neurochirurgicznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej

Nastepnie glos zabral Senator Grzegorz Bierecki, ktory od lat
angazuje sie w dzialania na rzecz rozwoju regionu i lokalnej
ochrony zdrowia.

Wielkie gratulacje dla catego zespotu, ktdry tworzy ten Szpital. Dla Rady
Spotecznej, w tym dla Przewodniczqcego Pana Dariusza Litwiniuka
za wiasciwg strategie, a przede wszystkim dla pana Dyrektora Artura
Koziota za realizacje tej strategii i inspirowanie wszystkich do siegania
po nowe technologie. Tu widac apetyt na wiecej - na coraz lepszq jakosc
i rozwdéj — méwit Senator.

Na zdjeciu: lek. Adam Derlukiewicz - Lekarz Kierujacy
Oddziatem Chirurgicznym Ogélnym Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
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Na zdjeciu od lewej: lek. Maciej Radwarski, mgr Mateusz Bielirski —
przedstawiciele Dziatu Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Jak podkreslit, przyciagniecie w ciggu dwoch lat okoto 155 min zt
na inwestycje to ogromny sukces.

To sq naprawde znaczqce srodki, ale one sq inwestowane w cos
najwazniejszego — w zdrowie ludzkie. To dobro bezcenne. Dlatego sq
to najlepiej zainwestowane pieniqdze. Czwarte miejsce w skali kraju,
przy blisko 900 publicznych szpitalach w Polsce, to wielkie osiggniecie.
Zycze, aby w przysztym roku Szpital byt pierwszy, bo na to po prostu
zastuzyt- podsumowat Senator Bierecki.

W imieniu Rady Spotecznej Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej gtos zabrat Dariusz
Litwiniuk.

Przede wszystkim dziekuje Panu Dyrektorowi za ciezkq, konsekwentnq
prace. Dziekuje Panu Senatorowi Grzegorzowi Biereckiemu za ogromne
wsparcie, ktérego doswiadczamy na co dzieri, oraz Panu Marszatkowi
Jarostawowi Stawiarskiemu za wielogodzinne rozmowy i otwartosc
na przedstawiane projekty. Dziekuje takze pani Dyrektor Matgorzacie
Skrok za zaangazowanie w sprawy naszego Szpitala.

Przewodniczacy Rady Spotecznej podkreslit rowniez role catego
zespotu Szpitala:

Zycie i zdrowie ludzkie sq wartosciami nadrzednymi. Dzisiaj widzimy
efekty naszej wspolnej pracy. Opiniujemy projekty, koordynujemy
wspdtprace z dyrekcjq, ale bez zespotu medycznego, administracji,
lekarzy i diagnostdw nie bytoby tych sukceséw. To Paristwo budujecie
potencjat i wizerunek tego Szpitala w wojewddztwie lubelskim —
zaznaczyt, gratulujac dalszego rozwoju placowki.

Podczas konferencji swoje wystapienia mieli réwniez przedstawiciele
kadry medycznej, ktérzy na co dzien korzystaja z nowo zakupionych
urzadzen. Podkreslali, ze nowoczesna neuronawigacja, endoskopia
czy diagnostyka obrazowa klasy premium znaczaco zwiekszaja
precyzje leczenia, bezpieczenstwo pacjentéw oraz mozliwosci
rozwoju Szpitala w obszarze nowoczesnej onkologii.

Zwienczeniem wydarzenia byto poswiecenie sprzetu medycznego,
ktory od teraz bedzie stuzyt pacjentom regionu.

Inwestycja zrealizowana w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Biatej Podlaskiej pokazuje, ze srodki z Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci moga realnie zmieniac oblicze publicznej
ochrony zdrowia - nie tylko poprzez nowoczesng technologie, ale
przede wszystkim przez lepszy dostep do leczenia i wyzszg jakos¢
opieki nad pacjentem.

2 Ministerstwo

Unie Europejska Zdrowia
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Aktualnosci

Nowy Lekarz Kierujacy Oddziatem Onkologii Klinicznej

w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej
konsekwentnie realizuje strategie wzmacniania Bialskiej
Onkologii jako jednego z kluczowych obszaréw opieki
zdrowotnej w regionie. W ramach zaplanowanych
i dtugofalowych dziatarh organizacyjnych oraz kadrowych,
funkcje Lekarza Kierujacego Oddziatem Onkologii Klinicznej objat
dr hab. n. med. Jakub Zolnierek, a zespot zostat dodatkowo
wzmocniony specjalistami onkologii klinicznej, ktérzy od
marca br. udzielajg $wiadczerh w Poradni Onkologicznej. To
jedno z wazniejszych wzmocnien kadrowych, bezposrednio
odpowiadajace na rosnace potrzeby pacjentéw onkologicznych
z Biatej Podlaskiej oraz catego regionu.

Strategiczne decyzje w trosce o pacjentow.

Za wprowadzanymi zmianami stojg decyzje organizacyjne
podejmowane na poziomie zarzgdzania szpitalem, ukierunkowane
na zapewnienie ciggtosci pracy oddziatéw, wzmacnianie
kluczowych obszaréw klinicznych oraz stopniowe zwiekszanie
dostepnosci leczenia onkologicznego na miejscu. Przyjety
kierunek dziatan zakfada planowanie kadry i infrastruktury, tak aby
odpowiedzie¢ na rzeczywiste potrzeby pacjentéw onkologicznych
w regionie.

Onkologia wymaga dtugofalowego myslenia, odpowiedzialnych
decyzji i doswiadczonego zespotu medycznego. Dlatego Swiadomie

powotatem dr hab. n. med. Jakuba Zotnierka na stanowisko Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Onkologii Klinicznej - jako specjaliste, ktdry
tqczy kompetencje kliniczne, naukowe i organizacyjne. Rdwnolegle
zdecydowalismy sie na istotne wzmocnienie Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej poprzez zatrudnienie dodatkowych onkologéw
klinicznych. Zalezy nam na tym, by pacjent onkologiczny miat
szybszy dostep do lekarza, sprawniejszq diagnostyke, ciqggtos¢
leczenia i poczucie bezpieczeristwa blisko miejsca zamieszkania.
To wtasnie dobro pacjentéw wyznacza kierunek wszystkich naszych
decyzji” - podkresla Dyrektor Artur Koziot.

Lepsza dostepnos¢, sprawniejsza diagnostyka, realne korzysci
dla pacjentow.

Wzmocnienie zespotu o dodatkowych lekarzy onkologéw
klinicznych znaczaco zwiekszyto dostepnos¢ konsultacji
w Poradni Onkologicznej, skrocito czas oczekiwania na wizyte
oraz usprawnito proces diagnostyki i ambulatoryjnego leczenia.
Dla pacjentéw oznacza to szybsze decyzje terapeutyczne, lepszg
koordynacje leczenia i wiekszy komfort w tak trudnym momencie
choroby.

Bialska Onkologia - filar opieki zdrowotnej regionu.

Skala dziatalnos$ci Oddziatu Onkologii Klinicznej, Oddziatu
Hematologicznego oraz Oddziatu Chemioterapii Dziennej
jednoznacznie potwierdza ich kluczowa role w systemie
ochrony zdrowia regionu. W 2025 roku Oddziat Onkologii
Klinicznej hospitalizowat 3 303 pacjentéw, natomiast Oddziat
Hematologiczny - 4 233 pacjentéw. Dodatkowo w Oddziale
Chemioterapii Dziennej leczonych byto 2 006 pacjentéw. Dane
te wyraznie pokazuja, jak istotnym i dynamicznie rozwijajagcym
sie obszarem opieki medycznej jest Bialska Onkologia.

Stabilno$¢, bezpieczenstwo i rozwéj.

Bialska Onkologia jest stabilna, potrzebna i systematycznie
rozwijana. Podejmowane przez Dyrekcje Szpitala decyzje maja
jeden wspdlny mianownik — dobro pacjentéw onkologicznych.
Zatrudnienie dr hab. n. med. Jakuba Zotnierka oraz dodatkowych
lekarzy to czytelny sygnat, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej pozostaje silnym, dobrze zarzagdzanym
i bezpiecznym miejscem leczenia, w ktérym pacjenci moga czu¢
sie zaopiekowani i spokojni o swojg przysztos¢ terapeutyczna.

Na zdjeciu od lewej: dr hab. n. med. Jakub Zotnierek - Lekarz Kierujacy Oddziatem
Onkologii Klinicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
Artur Koziot - Dyrektor Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

w czotéwce najlepszych szpitali publicznych w Polsce

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej znalazt sie
w Scistej czotdéwce najlepiej zarzadzanych szpitali publicznych
w kraju. Placowka zajeta 4. miejsce w ogdlnopolskim rankingu
.Najlepsze Szpitale Publiczne w Polsce”, przygotowanym
w ramach jubileuszowej, 10. edycji zestawienia ,Liderzy
Zarzadzania - najlepiej zarzadzane szpitale publiczne”,
opracowanego przez BFF Banking Group.

W kategorii placéwek z kontraktem powyzej 400 miliondéw ztotych
szpital w Biatej Podlaskiej zajqt czwarte miejsce. To pokazuje, ze
konsekwentne budowanie kultury wspdfpracy, odpowiedzialnosci
i szacunku dla pacjenta przynosi wymierne rezultaty — nie tylko
medyczne, ale réwniez spoteczne i ekonomiczne — podkresla
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, Artur Koziot.

Ranking,Liderzy Zarzadzania” to jedyne w Polsce zestawienie,
ktore w tak kompleksowy sposéb analizuje kondycje finansowa
szpitali publicznych, taczac jg z oceng jakosci zarzadzania oraz -
posrednio — poziomem opieki nad pacjentem. Wyrdznienie trafia
do jednostek, ktdre potrafig skutecznie godzi¢ wysokie standardy
medyczne z odpowiedzialnym i efektywnym zarzadzaniem
srodkami publicznymi.

Jak zaznacza Dyrektor, za tym wynikiem stojg konkretne liczby
i codzienna, konsekwentna praca zespotu.

W 2025 roku osiggnelismy rekordowq dostepnos¢ do Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, obstugujqc okoto 200 tysiecy pacjentéw, przy
blisko 40 tysigcach hospitalizacji. Rok zakoriczylismy wykonaniem
ryczattu na poziomie 111 procent oraz dodatnim wynikiem
finansowym — wskazuje Artur Koziot.

zkontraktem z NFZ

Na zdjeciu: Artur Koziot, Dyrektor Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Zdaniem Dyrektora, sukces szpitala nie jest kwestia przypadku.

O sukcesie nie decydujq same pieniqdze, ale przemyslana strategia
zarzqdzania: codzienna praca na danych, Swiadome pozyskiwanie
kapitatu zewnetrznego oraz troska o ptynnosc¢ finansowgq. To ona
daje nam oddech i pozwala podejmowac odwazne, ale bezpieczne
decyzje rozwojowe — zawsze z myslq o pacjencie i stabilnosci
organizacji — podkresla Dyrektor.

Wyrdznienie w imieniu catego zespotu Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej odebrat Dyrektor placéwki,
podkreslajac, ze osiagniety wynik jest efektem zaangazowania,
profesjonalizmu oraz codziennej pracy wszystkich pracownikéw
szpitala — zarébwno kadry medycznej, jak i administracyjne;.

Autorem obliczen rankingu jest BFF Polska, a metodologia
zestawienia opracowywana jest przez Rade Programowa,
w sktad ktérej wchodza uznani eksperci rynku medycznego oraz
przedstawiciele instytucji zwigzanych z jakoscig i finansowaniem
ochrony zdrowia. Honorowy patronat nad rankingiem objeli m.in.
Rzecznik Praw Pacjenta oraz Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.
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Rozmowe przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Rak jelita grubego - wczesne
wykrycie daje nadzigje

Rak jelita grubego to jeden z najczesciej
diagnozowanych nowotworéw w Polsce,
ktéremu w wielu przypadkach mozna
skutecznie zapobiec lub wykry¢ go we
wczesnym stadium dzieki profilaktyce.

O mozliwosciach diagnostycznych
bialskiego szpitala, grupach ryzyka oraz
o tym, dlaczego nie warto odktadac
kolonoskopii, rozmawiamy z Magda
Sosnowska, Kierownikiem Zespotu
Pracowni Endoskopowych Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej.

Jakie badania w kierunku diagnostyki choréb jelita
grubego sg obecnie wykonywane w naszym szpitalu i jaka
role odgrywaja one we wczesnym wykrywaniu raka jelita
grubego, ze szczegélnym uwzglednieniem realizowanego
programu profilaktycznego?

Magda Sosnowska: Choroby jelita grubego, w tym rak jelita
grubego, naleza do najczesciej diagnozowanych schorzen
onkologicznych w Polsce. Ztotym standardem diagnostycznym

choréb jelita grubego pozostaje kolonoskopia. To najwazniejsze
i najbardziej precyzyjne narzedzie pozwalajgce oceni¢ stan
btony $luzowej jelita, wykry¢ zmiany zapalne, polipy czy
nowotwory. W trakcie badania mozemy pobra¢ wycinki do analizy
histopatologicznej oraz — co niezwykle istotne — usuna¢ polipy,
ktére moga w przysztosci przeksztatcic sie w raka.

Istotna role odgrywa realizowany w naszym szpitalu program
profilaktyczny raka jelita grubego, w ramach ktérego pacjenci
bez objawoéw, ale w odpowiednim wieku, moga wykonac¢
kolonoskopie bezptatnie i bez skierowania. To ogromna szansa,

Nazywam sie Magda Sosnowska i jestem pielegniarka
z ponad 20-letnim doswiadczeniem zawodowym.
Ukonczytam studia magisterskie z biologii oraz
studia magisterskie z pielegniarstwa na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w Warszawie. Dodatkowo
ukonczytam studia podyplomowe z zakresu zarzadzania
w ochronie zdrowia oraz uzyskatam tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego.

Swoja droge zawodowa rozpoczetam w Klinice
Gastroenterologii i Choréb Przemiany Materii
w Warszawie, gdzie uczestniczylam w procesie
diagnostyki i leczenia pacjentéw z chorobami przewodu
pokarmowego. To wiasnie tam po raz pierwszy zetknetam
sie z endoskopia. Od tego momentu stata sie ona moja
pasja i kierunkiem dalszego rozwoju zawodowego.

Od poczatku 2012 roku jestem zwigzana
z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym, pracujac jako
pielegniarka endoskopowa, nastepnie jako pielegniarka
koordynujaca w Zespole Pracowni Endoskopowych,
a obecnie pelnie funkcje Kierownika Zespotu Pracowni
Endoskopowych.

Ukonczytam liczne kursy specjalistyczne oraz
szkolenia potwierdzone certyfikatami w zakresie
endoskopii przewodu pokarmowego, a takze obstugi
i dekontaminacji sprzetu endoskopowego. Jestem
cztonkiem Ogoélnopolskiej Sekcji Pielegniarek
i Asystentow Endoskopowych pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologicznego. W swojej pracy
tacze wiedze medyczna z kompetencjami technicznymi
i organizacyjnymi. Zalezy mi na tym, aby kazdy pacjent
czut sie bezpiecznie i miat zapewniong kompleksowa,
zyczliwa opieke, a wspotpracownicy - poczucie wsparcia
oraz jasnych zasad dziatania.

Poza zyciem zawodowym najwazniejsza jest dla mnie
rodzina, ktora stanowi moje najwieksze wsparcie
i motywacje do dziatania. Wolny czas najchetniej spedzam
aktywnie - w gérach. Wedréwki po szlakach pozwalaja mi
zregenerowac sity oraz czerpac¢ radosc z bliskosci natury
i wspélnie spedzonych chwil z bliskimi.

Na zdjeciu, od lewej: mgr Magda Sosnowska - Kierownik Zespotu Pracowni Endoskopowych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej
Podlaskiej, lek. Eugeniusz Semernik, mgr Alicja Stepien, dr n. med. Katarzyna Wéjtowicz-Chomicz, Sylwia Hodun - tech. sterylizacji, mgr Alina
Kusznieruk, mgr Agnieszka Sautycz, mgr Aneta Chalimoniuk, mgr Zaneta Sidoruk, lic. piel. Agata Zajac, mgr Monika tukijaniuk - sekretarka

poniewaz zmiany nowotworowe bardzo czesto rozwijajg sie
z tagodnych polipéw przez wiele lat — ich wczesne wykrycie
i usuniecie realnie zapobiega rozwojowi choroby. Uzupetnieniem
diagnostyki s takze badania laboratoryjne, testy na krew utajong
w kale oraz badania obrazowe - tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny. Jednak to wtasnie kolonoskopia daje
najwieksze mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne.

Tak jak Pani wspomniata, rak jelita grubego przez dtugi czas
moze rozwijac sie bezobjawowo. Jakie sygnaty ze strony
organizmu powinny szczegdlnie zaniepokoi¢ pacjentéw
i sktoni¢ ich do wykonania badan diagnostycznych?

Magda Sosnowska: Do objawéw alarmowych naleza przede

wszystkim: obecnos¢ krwi w stolcu lub smoliste stolce, zmiana
rytmu wyprdznien, np. naprzemienne biegunki i zaparcia, uczucie
niepetnego wyprdznienia, niewyjasniona utrata masy ciata,
ostabienie, przewlekte zmeczenie, béle brzucha, wzdecia, objawy
niedokrwistosci, zwtaszcza u 0séb po 50. roku zycia.

Warto podkresli¢, ze nawet niewielkie i okresowe objawy
powinny skfoni¢ pacjenta do konsultacji lekarskiej i wykonania
badan diagnostycznych.

Wielu pacjentéow obawia sie badan endoskopowych.
Co powiedziataby Pani osobom, ktére odktadaja np.
kolonoskopie ze strachu lub wstydu - jak wygladaja dzis te
badania i dlaczego warto sie na nie zdecydowa¢ mimo obaw?

Magda Sosnowska: To bardzo czesty problem i catkowicie
zrozumiaty. Chciatabym jednak podkresli¢, ze wspodtczesna
kolonoskopia wyglada zupetnie inaczej niz kilkanascie lat temu.
Badanie jest krétkie, wykonywane przez do$wiadczony personel,
a w razie potrzeby — w znieczuleniu, co znaczaco zwieksza
komfort pacjenta.

Kolonoskopia pozwala lekarzowi obejrze¢ cate jelito grube
i wykry¢ zmiany, ktére moga prowadzi¢ do raka jelita grubego.
Badanie wykonuje sie przy pomocy cienkiego, gietkiego
endoskopu zakoriczonego kamerg. Obraz jelita jest wyswietlany
na monitorze, dzieki czemu lekarz moze od razu zauwazy¢ polipy
czy inne zmiany i — w razie potrzeby - je usunac.

Dbamy nie tylko o aspekty medyczne, ale takze o intymnos¢,
poczucie bezpieczenstwa i atmosfere zaufania. Pacjent jest caty

czas pod opieka zespotu, ktéry ttumaczy kazdy etap badania
i reaguje na potrzeby chorego.

Warto pamietac, ze chwilowy dyskomfort moze uratowac zdrowie,
a nawet zycie. Nie warto odktadac badania z powodu leku czy
wstydu. Kolonoskopia to bezpieczne, nowoczesne i skuteczne
narzedzie, ktére moze ochronic przed groznym nowotworem.

Kto jest najbardziej narazony na zachorowanie na raka jelita
grubego i jak czesto - w ramach profilaktyki - powinno sie
wykonywa¢ badania, aby da¢ sobie realna szanse na wczesne
wykrycie choroby i skuteczne leczenie?

Magda Sosnowska: Ryzyko zachorowania na raka jelita grubego
nie jest jednakowe dla wszystkich — istniejg wyrazne czynniki,
ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo rozwoju choroby.
Réwnoczesnie wyznaczone sg zalecenia co do czestotliwosci
badan profilaktycznych.

Najwieksze ryzyko zachorowania dotyczy oséb po 50. roku zycia,
jednak coraz czesciej problem dotyczy réwniez ludzi mfodszych.

Szczegodlnie narazone sg osoby z historig raka jelita grubego
w rodzinie, chorujace na nieswoiste choroby jelita grubego,
chorujace na nieswoiste choroby zapalne jelit, prowadzace
siedzacy tryb zycia, z nadwaga, otytoscia, palace papierosy,
stosujgce diete uboga w btonnik, a bogata w czerwone mieso.

W ramach profilaktyki osobom bez objawéw zaleca sie
kolonoskopie co 10 lat, natomiast u pacjentéw z grup
ryzyka badania powinny by¢ wykonywane czesciej, zgodnie
z zaleceniami lekarza.

| tak — osoby z rodzinna historig choroby lub z wyzszym ryzykiem
genetycznym powinny rozpocza¢ badania wczesniej i powtarzac
je czesciej — zwykle co 1-5 lat, w zaleznosci od indywidualnego
przypadku. Natomiast osoby z przewlektymi chorobami jelit
wymagaja regularnej kontroli co 1-3 lata, w zaleznosci od
aktywnosci choroby.

Regularne badania daja realna szanse na wykrycie choroby
we wczesnym stadium, kiedy leczenie jest najskuteczniejsze
i najmniej obcigzajace dla pacjenta. Kolonoskopia to
najskuteczniejsze narzedzie profilaktyki — warto zrobi¢ pierwszy
krok dla swojego zdrowia.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.
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Endoskopia przewodu pokarmowego -

zajrzeC tam, gdzie wzrok nie siega

Endoskopia przewodu pokarmowego to jedno z najwazniejszych badan
diagnostycznych wspoétczesnej medycyny. Cho¢ wiele oséb reaguje na
skierowanie niepokojem, w praktyce jest to procedura rutynowa, bezpieczna
i niezwykle pomocna w wykrywaniu choréb na wczesnym etapie. Dzigki
niej lekarz moze dostownie zajrze¢ do wnetrza organizmu bez koniecznosci
wykonywania operacji.

% A§

\.

Badanie polega na wprowadzeniu do przewodu pokarmowego cienkiego,
gietkiego przewodu zakonczonego kamera i zZrédtem Swiatta. Obraz z wnetrza
przetyku, zotadka czy jelita grubego jest przekazywany na monitor

w czasie rzeczywistym. Pozwala to doktadnie oceni¢ stan btony sluzowej,
wykry¢ nawet drobne zmiany oraz — w razie potrzeby — pobrac wycinki do
badania histopatologicznego. W zaleznosci od tego, ktéry odcinek przewodu
pokarmowego wymaga oceny, wykonuje sie gastroskopie (badanie przetyku,
zotadka i dwunastnicy), kolonoskopie (badanie jelita grubego), rektoskopie
lub enteroskopie.

0
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Endoskopia znajduje zastosowanie w diagnostyce wielu dolegliwosci.
Przewlekta zgaga, bole brzucha, trudnosci w potykaniu, anemia
niewiadomego pochodzenia czy obecnos¢ krwi w stolcu to tylko niektére
wskazania do badania. Szczegdlnie istotna jest kolonoskopia w profilaktyce

raka jelita grubego. Podczas jednego badania mozliwe jest wykrycie i usuniecie

polipdw, ktore w przysztosci mogtyby przeksztatci¢ sie w zmiany nowotworowe. ‘; :
To sprawia, ze endoskopia jest nie tylko narzedziem diagnostycznym, lecz takze

metodga zapobiegania powaznym chorobom.

J
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Najczestszg obawg pacjentéw jest bél. W rzeczywistosci wiekszos¢ oséb
odczuwa raczej przejsciowy dyskomfort niz silne dolegliwosci. Gastroskopia
trwa zwykle kilka minut i wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym gardta,
a czasem takze w krotkiej sedacji. Kolonoskopia moze by¢ przeprowadzona

w sedacji dozylnej, dzieki czemu pacjent przesypia badanie. Nowoczesny
sprzet jest coraz cienszy i bardziej elastyczny, co dodatkowo zwieksza
komfort procedury.

J

Przygotowanie do badania zalezy od jego rodzaju. W przypadku gastroskopii
konieczne jest pozostanie na czczo przez kilka godzin. Kolonoskopia wymaga
doktadnego oczyszczenia jelita przy pomocy specjalnych preparatow
przeczyszczajacych. Choc ten etap bywa ucigzliwy, ma kluczowe znaczenie dla
doktadnosci i wiarygodnosci wyniku.

7
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Endoskopia jest uznawana za badanie bezpieczne, a powiktania wystepuja
rzadko. Zazwyczaj dotyczg sytuacji, w ktérych podczas procedury wykonywane
sq dodatkowe zabiegi, takie jak usuwanie polipéw. Dla wiekszosci pacjentéw
badanie konczy sie powrotem do domu jeszcze tego samego dnia.
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W dobie rosngcej sSwiadomosci zdrowotnej i coraz skuteczniejszej profilaktyki
endoskopia odgrywa ogromna role. Pozwala wykrywac choroby we
wczesnym stadium, kiedy leczenie jest najskuteczniejsze. Cho¢ moze budzi¢
stres, w praktyce jest krétkim i rutynowym badaniem, ktére czesto okazuje sie
kluczowe dla zachowania zdrowia - a czasem nawet zycia.

©

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej
realizuje program profilaktyki raka jelita grubego,
w ramach ktérego wykonywane s3 bezptatne kolonoskopie.

Uprawnionymi do badania sg osoby bez objawéw klinicznych sugerujacych nowotwér
jelita grubego, ktore nie miaty wykonanej kolonoskopii w przeciagu ostatnich 10 lat.

Program jest dla oséb w wieku :
« od 50 do 65 lat,

« od 40 do 49 lat, u ktérych krewny pierwszego stopnia ( rodzice, rodzenstwo,
dzieci) miat rozpoznany rak jelita grubego.

Kwalifikacja do badania odbywa sie na podstawie wypetnionej przez pacjenta
ankiety, dostepnej w rejestracji Bialskiej Onkologii (parter budynku).

JAK SIE ZAREJESTROWAC?

@ Telefonicznie pod numerami (83) 414 76 14, (83) 414 76 15, (83) 414 75 53

od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 - 15.00

Osobiscie w budynku Bialskiej Onkologii (parter),
od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 - 15.00

Program jest bezptatny! Nie trzeba skierowania!
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Aktualnosci

Warsztaty ablacji RFtime z prezentacja przetomowych

technologii dostepnych tylko w nielicznych osrodkach
w Europie

Polscy elektrofizjolodzy poznali najnowoczesniejsze metody
leczenia zaburzen rytmu serca.

W dniach 23-24 pazdziernika 2025 roku w Pracowni Elektrofizjologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
odbyly sie prestizowe Warsztaty Ablacjii Mapowania 3D RFtime2025.
Tegoroczna edycja wydarzenia skupita sie na ztozonych arytmiach
przedsionkowych u pacjentéw z substratem kardiomiopatii
przedsionkowej oraz arytmiach komorowych u chorych ze
strukturalng choroba serca. Szczegdlng uwage poswiecono dwom
przetomowym technologiom medycznych, ktére obecnie sa
dostepne tylko w nielicznych osrodkach w Polsce i Europie.

Elitarny dostep do najnowszych technologii.

Cieszymy sie z mozliwosci zaprezentowania szerokiemu gronu
polskich elektrofizjologéw innowacyjnych technologii, ktére
znaczqco zmieniajq podejscie do leczenia zaburzenr rytmu serca
- powiedziat dr hab. n. med. Maciej Wéjcik, przewodniczacy
Komitetu Naukowego i Organizacyjnego RFtime.

Pracownia Elektrofizjologii w Biatej Podlaskiej jest w chwili obecnej
jednym z zaledwie czterech osrodkéw w Polsce i okofo trzydziestu
w catej Europie, ktére majq dostep do systemu PFA drugiej generadji.
To dowdd na to, ze polska elektrofizjologia rozwija sie dynamicznie
ima dostep do najnowoczesniejszych rozwiqzan na swiecie — dodat
dr hab. n. med. Wojcik.

Vioje-Fdck Spital Specalistyczny
A/ w Bialej Podlaskiej

Na zdjeciu: dr hab. n. med. Maciej Wojcik

System Elektroporacji PFA drugiej generacji.

Podczas warsztatéw zostat zaprezentowany system PFA drugiej
generacji stuzacy do ablacji metoda elektroporacji. Ta przetomowa
technologia wykorzystuje impulsy elektryczne o wysokim napieciu
do tworzenia mikroporéw w btonach komérkowych, co prowadzi do
selektywnego niszczenia tkanki miesnia sercowego odpowiedzialnej
za arytmig, przy jednoczesnym oszczedzaniu okolicznych struktur.

System Volt PFA wyréznia sie unikalnq konstrukcjq balonowo-
koszykowq z 8 aktywnymi ramionami, ktéra dopasowuje sie
do anatomii serca pacjenta, co mozemy obserwowac na zywo
w zintegrowanym systemie tréjwymiarowym - powiedziat dr n. med.
Maciej Wojcik. — Technologia ta pozwala na wykonanie izolacji zyt
ptucnych przy leczeniu migotania przedsionkdéw z wykorzystaniem
zaledwie dwdch aplikacji na zyte ptucng, co znaczqco skraca czas
zabiegu i zmniejsza ryzyko powiktart w poréwnaniu do uzywanych
obecnie systemdw PFA starszej, 1-szej generadji.

Badania kliniczne wykazaty wysoka skutecznos¢ tej technologii:
u 83,5% pacjentéw z napadowym migotaniem przedsionkéw
nie wystapity nawroty arytmii w ciggu 12 miesiecy po zabiegu.
Dodatkowo technologia ta moze prowadzi¢ do nizszego
odsetka nawrotéw arytmii, szczegdlnie u pacjentéw otytych
z podwyzszonym BMI.

W chwili obecnej Pracownia Elektrofizjologii w Biatej Podlaskiej

" | RFtime

MAPOWANIE 3D
i2L070NE ABLACJE RF

JARSZIATY. ABLACYJNE DLA ZAAWANSOWAN YCH

dysponuje najwiekszym doswiadczeniem w zakresie wykorzystania
najnowszego systemu PFA, co pozwala nam na dzielenie sie naszq
wiedzq z innymi elektrofiziologami — dodaje lek. Sebastian Wojcik,
cztonek Komitetu Organizacyjnego i Lekarz Kierujacy Oddziatem
Kardiologicznym w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej
Podlaskie;j.

Nowy wskaznik ABLATION MARK INDEX przy ablacjach RF.

Druga technologia prezentowang podczas warsztatow byt nowy
wskaznik Ablation Mark Index stosowany przy ablacjach pradem
o czestotliwosci radiowej (RF). Wskaznik ten zostat po raz pierwszy
w Polsce zastosowany w czerwcu 2025 roku wiasnie w Pracowni
Elektrofizjologii w Biatej Podlaskiej. Ablation Mark Index to
zaawansowany algorytm, ktéry w czasie rzeczywistym dostarcza
elektrofizjologom precyzyjnych danych o jakosci tworzonych
zmian w tkance serca.

Wprowadzenie wskaznika Ablation Mark Index to kolejny krok
naprzdd w standaryzacji i poprawie jakosci zabiegéw ablacji RF -
wyjasnia dr hab. n. med. Maciej Wéjcik. — Dzieki tej technologii
mozemy tworzy¢ bardziej trwate i jednorodne linie ablacyjne, co
bezposrednio przektada sie na lepsze wyniki kliniczne dla naszych
pacjentdw.

Zabiegi na zywo z wykorzystaniem najnowszych technologii.

W ciagu dwéch dni warsztatéw uczestnicy mieli mozliwos¢
obserwowac szeé¢ ztozonych zabiegéw ablacji z Pracowni
Elektrofizjologii WSzS w Biatej Podlaskiej i jeden, transmitowany
na zywo do sali wyktadowej, z Pracowni Elektrofizjologii
Uniwersyteckiego Szpitala w Barcelonie. Zabiegi byly wykonywane
zaréwno z wykorzystaniem systemu PFA drugiej generacji, jak
i cewnikami RF z zastosowaniem nowego wskaznika Ablation
Mark Index.

To unikalna okazja dla polskich elektrofizjologdw, aby zobaczy¢, jak
te innowacyjne technologie mogq byc¢ wykorzystywane w codziennej
praktyce klinicznej — podkresla dr hab. n. med. Maciej Wojcik. —
Wracamy do analizy sygnatéw elektrycznych serca, czyli do czystej
elektrofizjologii. Dzieki wykorzystaniu najnowszych technologii
uzyskane dane mozemy prezentowac i analizowa¢ w formie
tréjwymiarowych map elektroanatomicznych.

Bogaty program warsztatow.

Program warsztatéw obejmowat takze:

« wyktady uznanych specjalistéw z Polski i zagranicy,
bezposrednio zwigzane z gtéwnym tematem warsztatow,

« dyskusje na temat trudnych i nietypowych przypadkéw
pacjentow,

- dostep do symulatora elektrofizjologicznego Mentice z kilkoma
modutami treningowymi dla mtodych adeptoéw elektrofizjologii.

Eksperci w Komitecie Naukowym.
Skfad Komitetu Naukowego:

+ dr hab. n. med. Maciej Wéjcik (Przewodniczacy) - Lublin i Biata
Podlaska,

- drhab. n. med. Radostaw Kiedrowicz — Szczecin,
« drn. med. Andrzej Hoffmann - Zabrze,

« prof. Ivo Roca - Hiszpania,

« prof. Christopher Piorkowski — USA,

+ prof. Thomas Neumann — Niemcy.

Patronaty i punkty edukacyjne.

Warsztaty RFTime2025 otrzymaty patronaty:

« Asocjacji Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ASR PTH)

+ Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK)

+ Oddziatu Lubelskiego PTK

+ Lubelskiej Izby Lekarskiej

+ Klubu 30 PTK

Uczestnicy warsztatéw otrzymali punkty edukacyjne PTK.
O RFtime.

RFtime to inicjatywa dr hab. n. med. Macieja Woéjcika, majaca
na celu stworzenie platformy do wspdlnych spotkan i wymiany
doswiadczen elektrofizjologdw zajmujacych sie mapowaniem
3D i ablacjami ztozonych arytmii serca. Pierwsze Warsztaty
Ablacyjne RFtime odbyly sie w dniach 3-4 pazdziernika 2024 roku
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskie;.
Tegoroczna edycja byta kontynuacja tej inicjatywy, ktéra spotkata
sie z duzym zainteresowaniem srodowiska medycznego.
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Rozmowe przeprowadzita Joanna Chalimoniuk.

Pacjent hematologiczny to wyjatkowy pacjent

— 0 empatii, czujnosci i codziennej trosce
w opiece hematologicznej

Opieka nad pacjentem hematologicznym
to jedno z najwiekszych wyzwan we
wspotczesnym pielegniarstwie. Wymaga
nie tylko specjalistycznej wiedzy, ale
rébwniez ogromnej uwaznosci, emocjonalnej
dojrzatosci i empatii. Choroby krwi

i uktadu chtonnego czesto wigzg sie

z dtugotrwatym leczeniem, izolacjq i silnym
obcigzeniem psychicznym, dlatego

rola pielegniarki w codziennej opiece
nabiera szczegdlnego znaczenia. O pracy

w Oddziale Hematologicznym, codziennych
wyzwaniach, emocjach oraz

o tym, dlaczego réwnie wazne jak

wiedza sg czujnosc i serce, opowiada

Anna Nitychoruk, Pielegniarka
Oddziatowa Oddziatu Hematologicznego
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej.
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Na poczatku prosze powiedzie¢ - kim wlasciwie jest pacjent
hematologiczny? Z jakimi problemami zdrowotnymi trafiaja
do Was ludzie i dlaczego mowimy, ze to pacjent wyjatkowy,
wymagajacy szczegolnego podejscia?

Anna Nitychoruk: Pacjenci trafiajacy na Oddziat Hematologiczny
to osoby z chorobami krwi, szpiku kostnego i uktadu chtonnego.
Ich problemy zdrowotne moga mie¢ charakter nowotworowy,
niedoborowy, autoimmunologiczny lub wynika¢ z zaburzen
krzepniecia. Opieka nad pacjentem hematologicznym to
wyjatkowe wyzwanie, ktére taczy w sobie wysokospecjalistyczna
wiedze medyczng, wrazliwos¢ emocjonalng i uwaznos¢
w codziennych dziataniach. To opieka, w ktérej - obok
nowoczesnych terapii i procedur - rbwnie wazng role odgrywaja
empatia, czujnosc i troska.

Jak wyglada Pani codzienno$¢ w Oddziale Hematologicznym?
Z jakimi wyzwaniami, ale i emocjami wiaze sie opieka nad
tymi pacjentami?

Anna Nitychoruk: Choroba towarzyszy pacjentom
hematologicznym czesto przez wiele miesiecy, a nawet lat.
Ich leczenie bywa dtugotrwate, wymagajace izolacji, licznych
transfuzji czy intensywnej chemioterapii. W tym czasie szpital
staje sie ich drugim domem, a personel - czescig codziennego
zycia. Empatia pozwala zobaczy¢ w pacjencie nie tylko przypadek

s ]
i i

kliniczny, ale cztowieka - z jego emocjami, lekiem, nadzieja
i potrzeba bezpieczenstwa. Czasem wystarczy chwila rozmowy,
zyczliwe stowo, spojrzenie czy usmiech, by zmniejszy¢ napiecie
i pomo6c choremu lepiej znies¢ trudy terapii. W hematologii
czujnos¢ personelu to nie tylko kwestia profesjonalizmu, ale
czesto warunek zycia chorych. Pacjenci z gteboka neutropenig,
trombocytopenia czy zaburzeniami odpornosci sg szczegdlnie
narazeni na infekcje i powiktania. Kazdy niepokojacy objaw
- goraczka, drobne krwawienie, bél, zmiana samopoczucia
- moze by¢ sygnatem, ze dzieje sie cos powaznego. Dlatego
tak istotna jest uwazna obserwacja stanu ogélnego pacjenta,
monitorowanie parametrow zyciowych, szybka reakcja i $cista
wspotpraca catego zespotu pielegniarek i lekarzy. Czujnosc to
takze dbatos¢ o aseptyke i profilaktyke infekcji, prawidtowe
prowadzenie linii naczyniowych, wiasciwe podawanie lekéw,
higiene i zywienie. To suma matych dziatan, ktére razem buduja
bezpieczenstwo pacjenta.

Opieka hematologiczna to nie tylko procedury - to takze
codzienna troska, bycie obok, zauwazenie zmeczenia,
zaproponowanie pomocy, wystuchanie, kiedy pacjent potrzebuje
rozmowy. Te proste, ludzkie gesty sprawiaja, ze chory czuje sie
zaopiekowany i wazny. Codzienna troska obejmuje réwniez
rodzine pacjenta — ich zrozumienie choroby, emocji, obaw i pytan.
Wspolne budowanie zaufania miedzy zespotem medycznym,
pacjentem i jego bliskimi stanowi podstawe skutecznej terapii.
Wspotczesna hematologia dysponuje coraz skuteczniejszymi
metodami leczenia, ale Zadne z nich nie zastapi empatycznego
kontaktu z pacjentem. To wtasnie potaczenie wiedzy, czujnosci
i ludzkiego podejscia sprawia, ze opieka hematologiczna jest
petna - nie tylko profesjonalna, ale i gteboko ludzka. Bo pacjent
hematologiczny to nie tylko odbiorca leczenia - to cztowiek, ktéry
potrzebuje wsparcia, zrozumienia i nadziei. A nasza codzienna
obecnos¢ i uwazno$é moga by¢ dla niego réwnie wazne jak
skuteczna terapia.

Nawiazujac do tego, co Pani powiedziata - w jaki sposéb
udaje sie Pani taczy¢ profesjonalizm z empatia, bedac
jednoczesnie fachowcem i wsparciem dla pacjentéow
w trudnych chwilach?

Anna Nitychoruk: Kazdy dzien mojej pracy w Oddziale
Hematologicznym to spotkanie z ludzmi, ktérzy mierza sie
z niezwykle trudnymi diagnozami i dtugotrwatym leczeniem.

tacze profesjonalizm z empatia, bo wierze, ze jedno bez
drugiego nie ma petnej wartosci. Wiedza, doswiadczenie
i dbatos¢ o najwyzsze standardy opieki pozwalaja mi zapewnic
bezpieczenstwo pacjentom, a empatia — zrozumiec ich leki,
stabosci i potrzeby.

Bycie pielegniarka oddziatowa to réwniez troska o zespét - o to,
by kazdy z nas mégt pracowac z sercem, zachowujac réwnowage
miedzy profesjonalizmem a ludzka wrazliwoscia. Wspieram
swoich wspétpracownikéw, bysmy razem tworzyli atmosfere
zaufania i spokoju, tak potrzebna naszym pacjentom. Tak jak
juz wspomniatam, w mojej pracy wiedza medyczna i empatia
idg zawsze w parze. To wtasnie ich potaczenie sprawia, ze
moge by¢ dla pacjentéw zaréwno fachowcem, jak i wsparciem
w najtrudniejszych chwilach ich zycia.

Serdecznie dziekuje za rozmowe.

Anna Nitychoruk - magister pielegniarstwa (Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu),
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego. Ukonczyla liczne kursy specjalistyczne, m.in.: wykonywanie
i interpretacja zapisu EKG, resuscytacja krazeniowo-oddechowa, obstuga i pielegnacja portéow naczyniowych,
leczenie ran, edukator w cukrzycy, ordynowanie lekow i wypisywanie recept, kurs szczepien ochronnych, opieka
pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéow. Odbyta rowniez kursy kwalifikacyjne
z zakresu: pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych, pielegniarstwa zachowawczego, pielegniarstwa
geriatrycznego. Z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej zwigzana nieprzerwanie od 1992 roku.
Kariere zawodowa rozpoczeta w Oddziale Choréb Wewnetrznych, natomiast od 2021 roku kieruje zespotem pielegniarskim
jako p.o. Pielegniarki Oddziatowej w Oddziale Hematologicznym.

Jak podkresla, hematologia to dziedzina dynamiczna, wymagajaca nieustannego poszerzania wiedzy z zakresu choréb
nowotworowych, immunologii i transfuzjologii. To wlasnie tempo rozwoju tej specjalnosci jest dla niej zrodtem pasji -
kazdy dzien przynosi nowe wyzwania, a nawet drobne sukcesy terapeutyczne daja ogromna satysfakcje i motywuja do
dalszego rozwoju. Za najwieksza wartos¢ swojej pracy uwaza mozliwos¢ budowania relacji z pacjentami, ktorzy czesto
spedzaja na oddziale dtugie tygodnie lub miesigce. Towarzyszenie im w jednym z najtrudniejszych momentoéw zycia
oraz sSwiadomos¢, ze dzieki profesjonalnej opiece i empatii mozna realnie poprawic ich komfort, samopoczucie
i poczucie bezpieczenstwa — nadaja sens jej codziennej pracy.
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Autor: mgr Monika Maksymiuk, psycholog w Szpitalnym Zespole Psychologéw
i Logopeddéw Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Nadzieja w chorobie onkologicznej
Dlaczego nie nalezy jej odbierac?

4

Nadzieja w cieniu diagnozy.

Diagnoza nowotworu zatrzymuje swiat. W jednej chwili zycie
dzieli sie na,przed”i,po”. Pojawia sie lek. Szok. Bezradnos¢.
Pytanie:,dlaczego?”. Bardzo czesto jednak, réwnolegle z lekiem,
pojawia sie co$ jeszcze — nadzieja. Dla jednych jest to wiara
w skuteczno$¢ leczenia. Dla innych przekonanie, ze ,bedzie
dobrze”. W psychoonkologii nadziei sie nie odbiera. Nie dlatego,
ze ignorujemy medyczne fakty. Nadzieja nie jest zaprzeczeniem
rzeczywistosci. Jest sposobem, w jaki cztowiek uczy sie z nig zy¢.

Nadzieja i lek moga wspélistniec.

W pracy z pacjentami onkologicznymi czesto obserwuje, ze
nadzieja i obawa istnieja réwnolegle. Pacjent moze moéwic:
Wierze, ze bedzie dobrze”, a tej samej nocy zmagac sie
z bezsennoscia. Moze usmiechac sie podczas rozmowy
z lekarzem, a po wyjsciu z gabinetu czu¢ ucisk w klatce piersiowe;j.
To nie jest sprzecznosc. To naturalna ambiwalencja — zdolno$¢
przezywania dwoch przeciwstawnych uczuc jednoczesnie.
Nazwanie tego wprost czesto przynosi ulge:,, To normalne, ze
nadzieja i lek moga by¢ obecne jednoczesénie”.

Nadzieja jako mechanizm adaptacyjny.

Jezeli nadzieja stabilizuje pacjenta — pomaga mu spa¢,
rozmawiac z bliskimi, podejmowac leczenie i wspotpracowac
z zespotem medycznym — petni funkcje adaptacyjna.
W psychoonkologii nie chodzi o zmiane przekonan chorego,
lecz o zwiekszanie jego elastycznosci psychicznej i poczucia
bezpieczenstwa, aby mégt stopniowo adaptowac sie do
kolejnych informacji medycznych. Gdy choroba odbiera kontrole
nad ciatem, nadzieja pozwala zachowa¢ kontrole nad znaczeniem
i sposobem przezywania sytuacji.

Nazywam sie Monika Maksymiuk i jestem psychologiem pracujagcym w Oddziale Onkologii Klinicznej oraz Oddziale
Rehabilitacji (rehabilitacja kardiologiczna) Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej, w nurcie
terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. Towarzysze pacjentom i ich rodzinom w momentach, w ktérych zycie nagle
przestaje byc oczywiste — po diagnozie nowotworu, po zawale, po naglym zatrzymaniu tego, co wydawato sie stabilne.

W swojej pracy nie odbieram nadziei. Nie przyspieszam. Nie narzucam gotowych odpowiedzi. Wierze, ze dobra
pomoc zaczyna sie od obecnosci i szacunku dla tempa drugiego cztowieka. Zamiast koncentrowac sie wylacznie na
problemie, skupiam sie na tym, co dziata — choc¢by w najmniejszym stopniu. To pokorna i realistyczna forma pracy:
wzmachia czlowieka, nie wypierajac trudnej rzeczywistosci.

Pracuje zespotowo. Wspoéltpraca z lekarzami oraz zespotem psychologéw jest dla mnie waznym filarem — wierze, ze
tylko wspélne, spdjne dziatania daja pacjentowi poczucie bezpieczenstwa.

Zachecam do szukania matych zrédet sity w codziennosci. Nie spektakularnych zmian, lecz drobnych decyzji. Czasem
wystarczy powiedziec:,, Dzi$ zrobie tyle, ile moge”. Nadzieja czesto zaczyna sie wiasnie tam.

Kiedy nadzieja sie zmienia.

Wraz z przebiegiem choroby nadzieja czesto sie transformuje.
Z nadziei na catkowite wyleczenie moze przeksztatcic sie
w nadzieje na brak bélu, spokojny sen, obecnos¢ bliskich,
mozliwos¢ bycia w domu, czy dokoriczenie waznej rozmowy.
W tym momencie budujemy jakos¢ zycia, nie jego dtugosc.
Nadzieja nie znika — dojrzewa.

Nadzieja na zycie.

Warto powiedzie¢ wprost: wielu pacjentéw do samego konca
ma nadzieje na zycie. Nawet przy niepomysinych rokowaniach.
Ta nadzieja nie jest naiwnoscia ani zaprzeczeniem faktéw. Jest
wyrazem przywigzania do zycia, do bliskich, do niedokonczonych
spraw. Cztowiek naturalnie chce zy¢. Ta potrzeba nie znika wraz
z diagnoza. W psychoonkologii nie odbieram tej nadziei —
nawet jesli wiem, ze jej forma moze sie zmieni¢. Moim zadaniem
nie jest konfrontowanie chorego z,,ostateczng prawdg”, lecz
towarzyszenie mu w takim tempie, w jakim jego psychika jest
gotowa jag przyjmowacd. Czasem nadzieja na zycie wspotistnieje
z rosngca Swiadomoscig choroby. Czasem jest jedyng stabilng
rzeczg w Swiecie petnym niepewnosci. Dopdéki pomaga
funkcjonowac, podejmowac leczenie, rozmawiac z bliskimi
i zachowad poczucie sensu — petni swojg waznag, regulujaca role.

Jak wspierac osobe chora?

Bliscy czesto zastanawiajg sie, czy podtrzymywad nadzieje, czy
rozmawiac bardziej realistycznie. W swojej pracy wielokrotnie
widze, jak bardzo boimy sie nadziei drugiego cztowieka.
Obawiamy sie, ze jesli jej nie ,skorygujemy”, zderzenie
z rzeczywistoscia bedzie bardziej bolesne. Doswiadczenie
pokazuje jednak co$ innego. Uczciwo$¢ nie musi odbierac nadziei
— moze jg poszerzac. Nadzieja bywa mostem miedzy ,tym, co
jest’, a,tym, co jeszcze mozliwe". W duzej mierze opiera sie na
relacji. Efektywne wsparcie nie polega na dawaniu gotowych
odpowiedzi, lecz na regulowaniu napiecia i wspotdzieleniu
emocji. W praktyce oznacza to kilka postaw:

« Nie odbieraj nadziei, jesli daje stabilnosc.

U

Unikaj zdan typu:,Musisz by¢ realista’; ,Nie tudz sie”

Jesli nadzieja pomaga choremu funkcjonowac i podejmowac
leczenie — jest mu potrzebna.

» Daj przestrzen na wiecej niz jedna emocje.

Mozna powiedzie¢: ,Mozemy mie¢ nadzieje i jednoczesdnie sie
martwic. To naturalne”.

o Zamiast naprawia¢ — stuchaj.

Obecnos¢ bez rad i bez presji bywa bardziej regulujaca niz
najbardziej przemyslane stowa.

« Pytaj o konkret.

Zamiast ogélnego ,Jak sie czujesz?”, sprébuj:

»Co bytoby dzis dla Ciebie pomocne?”

,Co moge zrobi¢, zeby ten dzien byt troche Izejszy?”
« Szanuj tempo chorego.

Nie kazdy chce rozmawiac¢ o wszystkich scenariuszach. Milczenie
bywa sposobem utrzymania rownowagi. Czasem zamiast
inicjowac trudng rozmowe, warto wysta¢ prostg wiadomos¢
SMS:, Jesdli bedziesz chciat porozmawiag, jestem.” Taki komunikat
daje przestrzen i poczucie bezpieczenstwa — bez presji, bez
wymuszania gotowosci.

- Dbajrowniez o siebie.

Wsparcie jest maratonem, nie sprintem. Wypalenie bliskich
obniza jakos¢ relacji i mozliwosci pomocy. Dbanie o wtasne
zasoby nie jest egoizmem — jest warunkiem trwatej obecnosci.

Ta praca zmienia rowniez mnie.

Praca z osobami chorymi onkologicznie zmienia perspektywe.
Uczy uwaznosci na to, co naprawde ma znaczenie. Pokazuje, jak
w jednej chwili zycie moze straci¢ swoja przewidywalnos¢ —
a mimo to cztowiek wcigz szuka sensu, relacji i wptywu.

Z czasem coraz wyrazniej widze, ze sifa nie polega na wypieraniu
kruchosci. Polega na umiejetnosci pozostawania w kontakcie
z tym, co trudne — bez pospiechu i bez ztudzen. Kruchos¢ jest
czescia bycia cztowiekiem. Nadzieja nie zawsze polega na wierze
w cud ani nie musi by¢ spektakularna. Czasem polega na tym, ze
cztowiek wcigz potrafi powiedzie¢:

410 jest dla mnie wazne”.

Choroba onkologiczna zmienia zycie. Nie odbiera jednak
cztowiekowi prawa do nadziei. Dopoki nadzieja pomaga zy¢ —
jest potrzebna. A moim zadaniem jest jg uszanowac. | chroni¢.
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Biblioteczka ksigzek
medycznych

Nowoczesne zasady odzywiania.
Przelomowe badanie wptywu
zywienia na zdrowie

Wydanie 2
Mi edzynarcﬂowy bestsalf

~ lozszerzong | uak
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HE CHINA STUDY w nowe| adstonje

Prawidtowa dieta jest kluczowa nie tylko dla utrzymania upragnionego
wygladu, ale takze, co wazniejsze, dla zdrowia catego organizmu. W swoim
poradniku autorzy analizuja relacje pomiedzy dietq, a wystepowaniem
choréb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, otylos¢, schorzenia
uktadu krazeniowego czy nowotwor. Ksigzka Nowoczesne zasady
odzywiania przystepnym jezykiem przedstawia czytelnikowi wyniki
badania poréwnujacego efekty diety roslinnej ze skutkami tej, opartej na
produktach odzwierzecych. Podpierajac sie wieloletnim doswiadczeniem
w pracy biochemika zywieniowego, Colin T. Campbell stara sie pokazac
korzysci dla zdrowia, ktore moze zapewnic dieta weganska.
Ksigzka w ciekawy i rzetelny sposob taczy porady dotyczace zywienia

z badaniami naukowymi i wtasnym dos$wiadczeniem autora.
To wciggajaca pozycja, ktéra zacheca czytelnika do spojrzenia na diete

z zupetnie innej perspektywy.
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Autorzy: Colin T. Campbell, Thomas M, Campbell I
Wydawnictwo: Galaktyka

W zdrowym ciele zdrowy moézg h

Szwedzki psychiatra Anders Hansen w przystepny sposob przedstawia w jaki sposdb
aktywnos¢ fizyczna wspomaga funkcjonowanie mézgu i poprawia nastrdj. Autor
W zdrowym ciele zdrowy mézg ttumaczy, dlaczego ruch redukuje niepokdj
i stres, pomaga sie skoncentrowac¢ i zwieksza poziom
dopaminy. Ksigzka odkrywa przed czytelnikiem najnowsza wiedze
o dziataniu moézgu, z ktérej moglismy sobie wczesniej nie zdawac sprawy.
Wyjasnia jak sport moze wptynac na kreatywnos¢, pamiec i wiele
innych aspektow naszego organizmu. Lekkim piérem autor przekazuje
wiele fascynujacych nowinek naukowych, postugujac sie badaniami
i przyktadami. Jest to pozycja nie tylko o bardzo informatywnej zawartosci,
ale takze motywujaca czytelnika do regularnej aktywnosci fizycznej. Z lektury
"W zdrowym ciele zdrowy médzg" skorzysta kazdy, komu zalezy na $wiadomym
i skutecznym zbudowaniu dobrych nawykéw.
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W dzisiejszych czasach coraz trudniej jest znalez¢ czas, by zadba¢ o siebie. Positki wolimy szybkie niz
zdrowe, a przez poswiecenie sie pracy zawodowej, jedynym relaksem, na ktory sobie pozwalamy, jest
nocny sen. Zaniedbanie prawidtowej diety czy pethego odpoczynku moze prowadzi¢ do mniej lub
bardziej niebezpiecznych schorzen. Na szczescie istnieje wiele sposobdéw na takie ulepszenie naszych
nawykéw, aby w codziennej rutynie znalez¢ miejsce dla wtasnego zdrowia. Czasami jednak, liczba ksigzek
o samodzielnym rozwigzywaniu problemoéw, moze by¢ przyttaczajaca dla przecietnego czytelnika. Dlatego
ponizej przedstawiamy wybrane przez nas cztery pozycje, ktére w ciekawy sposéb pomoga Parstwu zmienié
nawyki z korzyscia dla wtasnego zdrowia.

Sztuka odpoczynku.
Jak znalez¢ wytchnienie
w dzisiejszych czasach

Wspotczesne nadmierne skupienie na pracy moze doprowadzi¢ do zaniedbania
potrzebnego organizmowi odpoczynku. Samorealizacja w zawodzie ma nam
wynagrodzi¢ chroniczne przemeczenie. Autorka Sztuki odpoczynku wskazuje
na wady takiego myslenia i sktania czytelnika do spojrzenia na odpoczywanie
zinnej perspektywy - nie jako rzecz drugorzedng, ale wyraz dbania o wtasne
zdrowie. Wyjasnia jak w petni przezywac chwile relaksu i nie zamartwiac sie
wtedy, kiedy potrzebujemy wytchnienia. Dziennikarka Claudia Hammond
wymienia po kolei dziesie¢ najpopularniejszych form wypoczynku. Opierajac
sie na ogoélnoswiatowym badaniu opisuje jakie sposoby relaksu dziataja
i jak wptywaja na nasze zdrowie. Ksigzka pomaga czytelnikowi zrozumie¢,
co zrobi¢, zeby nie budzic¢ sie codziennie zmeczonym, by kazdy dzien zaczyna¢
w petni zregenerowanym i zmotywowanym do pracy.

Autor: Claudia Hammond
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Zapominamy. O dziataniu
pamieci i zaletach
niepamietania

Zapominanie, szczegdlnie w zyciu codziennym — np. gdzie odtozylismy telefon,
lub po co weszlismy do pokoju — najczesciej wywotuje w nas irytacje. Okazuje

SCo TT A.s sie jednak, ze wedtug wspotczesnej medycyny zapominanie peini wazna role

Z d 0 o N-OMAYL L dla poprawnego funkcjonowania naszego umystu. Doktor Small w codziennej

p 'ndm pracy neurologa zajmuje sie badaniem oséb borykajacych sie ze schorzeniami

) pamieci — demencja, choroba Alzheimera czy PTSD. Lekarz dowodzi w jaki sposob

0 leO‘]’@nju naturalne zapominanie, w przeciwienstwie do zaburzen, jest bardzo pomocne

/ \ deieci dla naszego mézgu. Small wskazuje na poprawe kreatywnosci, usprawnienie

iz alet funkcji poznawczych i pomoc w przejsciu przez traumatyczne i bolesne przezycia.

/ . GCh Autor prowadzi czytelnika przez fascynujace naukowe fakty i pomaga przetamac
,, nlepom/etdn,-d lek przed niepamietaniem.

Autor: Dr Scott A. Small
Wydawnictwo: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
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Czas ma znaczenie - o udarze mozgu
| powrocie do sprawnosci podczas
spotkania Wirtualnego Klubu Seniora

1 marca 2026 roku w ramach Wirtualnego
Klubu Seniora odbyto sie spotkanie, ktore
dotyczyto jednego z najwazniejszych tematéow
zdrowotnych dla oséb starszych. Rozmawiano
o udarze mézgu: jego pierwszych objawach,
sposobach leczenia oraz mozliwosciach
rehabilitacji. Wiedzg i doswiadczeniem
podzielity sie specjalistki na co dzien pracujace
z pacjentami neurologicznymi w Oddziale
Neurologicznym Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskie;j.

Pierwszy wykfad pt.,Jak nie przeoczy¢ pierwszych objawéw
udaru - sposoby leczenia i rehabilitacji okiem fizjoterapeuty”
poprowadzita mgr Oktawia Wichlaj, fizjoterapeutka
neurologiczna. Prelegentka w przystepny sposéb wyjasnita
Seniorom, czym wtasciwie jest udar mézgu i dlaczego tak wazne
jest szybkie rozpoznanie jego pierwszych symptomow.

— Udar to powazne uszkodzenie naszego ,centrum dowodzenia’,
czyli mdzgu, ktéry steruje catym organizmem — podkreslata
specjalistka. — Niestety bardzo czesto pacjenci trafiajq do szpitala
zbyt pézno.

Oddziat Neurologiczny
z Pododdziatem Udarowym

Fizjoterapeutki z Oddziatu Neurologicznego, na zdjeciu od lewej:
mgr Katarzyna Tarasiuk, mgr Paulina Pajnowska-Skrzypczak, mgr Oktawia
Wichlaj, mgr Dominika Litwiniuk

Podczas spotkania Seniorzy dowiedzieli sie, jakie objawy
powinny wzbudzi¢ natychmiastowg czujnos¢. Szczegdlnie mocno
wybrzmiato jedno zdanie: przy udarze liczy sie kazda minuta.

Specjalistka zaznaczyta, ze skutki choroby bywaja rézne: od
niewielkich zaburzeh sprawnosci po powazne problemy
Z poruszaniem sie czy mowa.

— Czasami nastepstw udaru nie da sie cofnq¢ w stu procentach —
mowita mgr Wichlaj. - Zawsze pozostaje pewien slad. Moze by¢
mniejszy lub wiekszy, ale dzieki rehabilitacji mozna znaczqco
poprawic jakosc¢ zycia pacjenta.

Druga cze$¢ spotkania poswiecono wiasnie rehabilitacji. Wyktad
pt.,Nowoczesna fizjoterapia po udarze mézgu - ¢wiczenia
poprawiajace jakos¢ zycia Senioréw” poprowadzity mgr
Paulina Pajnowska-Skrzypczak oraz mgr Dominika Litwiniuk,
fizjoterapeutki pracujgce w Oddziale Neurologicznym bialskiego
szpitala.

Specjalistki przyblizyty uczestnikom, jak wyglada codzienna
praca fizjoterapeutéw z pacjentami po udarze. Opowiadaty
o metodach terapeutycznych, sprzecie wykorzystywanym na
Oddziale Neurologicznym oraz o ¢wiczeniach wspierajacych
powrét do sprawnosci.

Szczegdlne zainteresowanie Senioréow wzbudzity proste,
bezpieczne ¢wiczenia, ktére mozna wykonywac w domu, aby
poprawi¢ rownowage, site miesni oraz 0ogoélna sprawnos¢.
Fizjoterapeutki podkreslaty, ze nawet niewielka, ale regularna
aktywnos¢ ruchowa moze znaczgco wptynaé na samopoczucie
i niezaleznos¢ oséb starszych.

Frekwencja podczas spotkania byta bardzo duza, a temat
okazat sie niezwykle bliski uczestnikom. Seniorzy z ogromnym
zaangazowaniem stuchali wykfadéw, zadawali liczne pytania
i dzielili sie whasnymi doswiadczeniami zwigzanymi z chorobami
neurologicznymi swoich bliskich.

Zainteresowanie byto tak duze, ze uczestnicy wyrazili che¢, aby
temat udaru mdzgu oraz rehabilitacji neurologicznej powrdcit
podczas kolejnych spotkan Wirtualnego Klubu Seniora.

Spotkanie miato nie tylko wymiar edukacyjny, ale réwniez
integracyjny. Przy kawie, herbacie i stodkim poczestunku
Seniorzy mogli porozmawia¢, odpoczac i spedzi¢ wspdlnie czas
w mitej, zyczliwej atmosferze.

Nie zwlekaj - dotacz do spotecznosci pelnej zycia, pasji i

Wirtualny Klub Seniora to nie tylko spotkania,
to przygoda, ktora czeka wiasnie na Ciebie.

Jak dotaczy¢ do Wirtualnego Klubu Seniora?

ZAREJESTRUIJ SIE ON-LINE

Wypetlnij formularz na stronie
internetowej Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego

w Biatej Podlaskiej

ZAREJESTRUJ SIE OSOBISCIE

Pobierz formularz ze strony lub

odbierz go w jednym z punktéw

sktadania:

« Centrum Dydaktyczno-Administracyjne,
ul. Terebelska 57-65, Biata Podlaska,

+ Domowy Szpital,
ul. Spétdzielcza 5, Biata Podlaska

MASZ PYTANIA? ZADZWON!
+533888319
*834147212
*834147641

-

Spotkania odbywaja sie raz ==
w miesigcu w komfortowej
auli szpitala. \

Kazde spotkanie to nowa dawka
wiedzy, porady specjalistow
i mozliwos¢ rozmowy.

Udziat w klubie jest
bezptatny - wystarczy
sie zapisac!

Zeskanuj kod
i poznaj szczegoly!
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Cykl edukacyjny o prawach pacjenta

W ramach cyklu edukacyjnego o prawach pacjenta — dr n. med. Ewa Czeczelewska,
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Biatej Podlaskiej przypomina:

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach maja':

«  kobiety w ciazy;

«  Swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii,
pediatrii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub
chirurgii dzieciecej;

+ 0soby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

« osoby o niepetnosprawnosci tagcznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji;

«  0soby posiadajace tytut,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawig
legitymacje;

« inwalidzi wojenni i wojskowi;

«  zoftnierze zastepczej stuzby wojskowej;

«  cywilne niewidome ofiary dziatarh wojennych;
«  kombatanci;

« dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby
represjonowane z powodow politycznych;

«  0soby deportowane do pracy przymusowej;

« uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktérych ustalony
procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

« weterani poszkodowani, ktérych ustalony procentowy
uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%;

« dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub
jej sktadnikoéw, w tym osocza po chorobie COVID-19 - na
podstawie zaswiadczenia;

zotnierze zawodowi, w przypadku korzystania ze swiadczen
w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem

tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego
nadzorowanych;

zotnierze petnigcy terytorialng stuzbe wojskowa, w przypadku
korzystania ze $wiadczen udzielanych w podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister
Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych;

osoby, ktére legitymuja sie zaswiadczeniem, o ktérym mowa
w art. 67zb ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany
w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania
zaswiadczenia.
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Na zdjeciu: dr n. med. Ewa Czeczelewska - Petnomocnik
ds. Praw Pacjenta w WSzS w Biatej Podlaskiej

Osoby korzystajace ze Swiadczen zdrowotnych poza
kolejnoscia sq zobowigzane do okazania dokumentu
potwierdzajacego przystugujace im uprawnienia.

'art. 47C ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych

Aktualnosci

Empatia, ktéra wykracza poza mury szpitala

Sa gesty, ktore nie wymagaja rozgtosu, a jednak niosa ze
soba ogromnga wartos¢. Dzieki zaangazowaniu Dyrektora
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej
Artura Koziota, Schronisko dla Zwierzat,,Azyl” otrzymato realne
wsparcie — a jego podopieczni co$ bezcennego: poczucie
bezpieczenstwa i nadzieje.

To przyktad postawy, ktéra pokazuje, ze empatia i wrazliwo$¢
nie koricza sie na codziennej pracy zawodowej, ani na murach
instytucji. Odpowiedzialnos¢ spoteczna, troska o stabszych
i gotowosc¢ do dziatania to wartosci, ktére maja uniwersalny
wymiar — niezaleznie od tego, czy dotycza pacjentdw, czy tych,
ktdérzy sami nie potrafig poprosi¢ o pomoc.

Historia wsparcia dla,Azylu” przypomina, ze kazdy z nas moze
dotozy¢ swoja cegietke. Czasem wystarczy gest, decyzja lub
impuls, by realnie zmienic¢ czyj$ los. Otwierajac serca i reagujac
na potrzeby innych, dajemy to, co najwazniejsze: ciepto,
bezpieczenstwo i nadzieje na lepsze jutro.

Na zdjeciu: Artur Koziot, Dyrektor Wojewdédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej

Warsztaty z zakresu diagnostyki chtoniakéw B-komérkowych

W dniu 29 listopada 2025 roku w Oddziale Hematologicznym
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaksiej
odbyty sie praktyczne warsztaty poswiecone diagnostyce
cytogenetycznej i immunofenotypowej powolnych chtoniakéw
B-komoérkowych.

Na zdjeciu od lewej rzad goérny: dr n. med. Katarzyna Godlewska (USK, Biatystok), lek. Urszula Walczak
(Hematology Department Telemark Hospital, Norwegia), por. lek. Dawid Lewko (WIM PIB, Warszawa), lek.
Marcin Maslankiewicz (WIM PIB, Warszawa), lek. Agnieszka Piebiak (USK Nr 4, Lublin), mgr Karolina Izewska
(Pracowania Cytogenetyczna WSzS w Biatej Podlaskiej), lek. Magdalena Partyka (Lekarz Kierujagcy Oddziatem z innyc h oSrodkdéw

Hematologicznym WSzS w Biatej Podlaskiej), Julia Sijko (Pracowania Immunofenotypowania WSzS w Biatej

Szkolenie poprowadzit wykwalifikowany zespét diagnostow
naszego szpitala: mgr Marzena Walczuk, mgr Klaudia Paruzel
i mgr Karolina Izewska z Pracowani Cytogenetycznej oraz mgr
Julia Sijko z Pracowani Immunofenotypowej.

W warsztatach uczestniczyli
lekarze hematolodzy oraz
lekarze bedacy w trakcie
specjalizacji z hematologii
z oSrodkéw w Lublinie,
Warszawie i Biatymstoku.
WSsrod gosci byta takze Pani
Doktor pracujaca aktualnie
w Norwegii. Spotkanie dato
uczestnikom mozliwosc¢
praktycznego przecwiczenia
protokotéw diagnostycznych
z zakresu cytogenetyki
i immunofenotypowania
choréb rozrostowych
uktadu chtonnego, a takze
byto okazja do wymiany
doswiadczen z lekarzami

T M

hematologicznych.

Podlaskiej), mgr Marzena Walczuk (Pracowania Cytogenetyczna WSzS w Biatej Podlaskiej); rzad dolny, od lewej: dr
n. med. Katarzyna Kwasniewska (COZL), mgr Klaudia Paruzel (Pracowania Cytogenetyczna WSzS w Biatej Podlaskiej)

38

Twojlekarz

Nr 1/2026 (15) kwiecien 2026

39




Szpital zapewnia dostep
do badan laboratoryjnych o
w trzech lokalizacjach na Szpital Specialistyczny
terenie miasta Biata Podlaska

PUNKT pOBRAN NR 1 poniedziatek - pigtek

Szpital, ul. Terebelska 57-65 W godz. 6:45 -16:00

Wazne! Obstuga Pacjentéw odbywa sie w dwdch miejscach:

6:45 - 14:30 14:30 - 16:00

Stara lokalizacja, parter budynku gtéwne-

Nowa lokalizacja — wejscie obok Bistro . L . . .
go szpitala (wejscie gtdwne) — pobieranie

»Uzdrowisko badan CITO oraz wydawanie wynikéw

® 834147157 & 834147314

Niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne - nieczynne.

PUNKT POBRAN NR 2 @ poniedziatek - piatek

ul. tomaska 2B - Centrum Medyczne Medikuz w godz. 7:00 - 14:00

& 506 829 234

PUNKT POBRAN NR 3 poniedziatek - pigtek

ul. Spétdzielcza 5 - Domowy Szpital w godz. 7:00 - 11:00

& 725 451155

Soboty, niedziele, swieta i dni ustawowo wolne - nieczynne.



