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wiosna,

Gorgca

gorace lato
i goraco réwniez w ochronie zdrowia.

Mimo Ze od wyboréw w naszej
Izbie ming¢lo zaledwie kilka miesiecy,
odbieram je jak odlegla przesztos¢.

Chce jednak wréci¢ do tych
wyboréw, bo mnie - permanentnego
dziatacza izbowego - zaskoczyly pozy-
tywnie.

Tak, jak w fazie przedwyborczej
trudno bylo naméwic kolegéw lekarzy
do dziatalnosci spolecznej, co wygla-
dato troche jak fapanka na delegata na
zjazd, to wybory do struktur izby
przebiegly sprawnie i z pelnym zaan-
gazowaniem.

Wszystkim wybranym jeszcze
raz dziekuje, gratuluje i zycze wiele
satysfakcji ze wspolnego dzialania.

Pelng para zaczelo pracowacd tez

A,
&
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Prezydium i Okregowa Rada Lekar-
ska.

Mamy réwniez nowe “twarze"
w NIL. Z goracego XIV Krajowego
Zjazdu Lekarzy znajdziecie panstwo
relacje w dalszej czgsci Doktora.

Nasi delegaci aktywnie na nim
zaistnieli, z czego jestem bardzo
dumna.

Gorace byly tez XXVIII Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Tenisie, ktorych
organizacje powierzono naszej Izbie.
Niezwykla atmosfera, duze wyzwanie
organizacyjne, Zar z nieba i serdeczne
podziekowania dla doktora Jozefa
Safiana - spiritus movens lubuskiego
lekarskiego tenisa.

Zywiotowy i kolorowy byt tez
Gliniany Dzien Dziecka. Mysdle, ze
zdjecia w Doktorze i na stronach
internetowych Izby moéwig same dla
siebie.

Pelne uniesien nastroje, chec
zmian, dzialania i "trzymanie reki na
pulsie” panuja w Konwencie Prezeséw
oraz w NIL, gdzie znalazto si¢ wielu
rezydentow (odsytam do stanowisk
i komunikatéw NIL na naszej stronie
internetowej).

W dniu 01.08.2018 odbylo si¢
w NIL spotkanie ,Warunki pracy
i ksztalcenia lekarza w Polsce”
z udziatem przedstawicieli Naczelnej
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KIEM PREZESA

Izby Lekarskiej, Konwentu Prezesdow
Okregowych Rad Lekarskich, Zarzadu
Krajowego Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Porozumienia
Rezydentow OZZL, Federacji Porozu-
mienie Zielonogérskie i Porozumie-
nia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia.

Spotkanie to ocenialo m.in.

realizacje  porozumienia z dnia
08.02.2018r. z ministrem zdrowia oraz
podsumowalo plan dzialania na lata

2018-2020.

Przedstawiciele  reprezentujacy

czolowe lekarskie organizacje wyrazili
glebokie brakiem
koniecznych decyzji, zmierzajacych

zaniepokojenie

do poprawy systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Zadeklarowali takze podje-
cie wspdlnych, niezbednych dziatan,
majacych na celu realne zmiany.
Opublikowano wspdlne stanowisko.
Wszystko wskazuje na to, ze nasze
spotkanie miato wplyw na przyspie-
szenie
ustawy.

Mimo upaléw nie byl to "sezon

podpisania  oczekiwanej

ogorkowy", a wysoka temperatura nie

zmniejszyta aktywnosci, tempera-
mentéw i woli walki o zmiany na

lepsze.

To napawa optymizmem.

Marzenna Plucinska

OGLOSZENIA DROBNE

DentAlex
Stomatologia Estetyczna
i Ortodoncja
zatrudni Lekarza Stomatologa
Gabinet stomatologiczny DentAlex
w Zielonej Gorze podejmie wspot-
prace z lekarzem stomatologiem.
Oferujemy prace w nowoczesnym
gabinecie (rvg, mikroskop) z
wytacznie prywatnymi pacjentami.
0Osoby zainteresowane prosimy
o przesytanie CV na adres
e-mail podany na stronie
www.stomatolog-dentalex.pl
lub kontakt telefoniczny 791 944 407



Szanowni panstwo
Kolezanki i Koledzy

Zakonczyl sie letni okres urlopowy.
Wiele oséb wyjatkowo w tym roku spo-
tkato si¢ z zagrozeniami zdrowotnymi.
Wrystapita duza inwazja kleszczy moga-
cych przy braku ostroznosci wywolaé
wielonarzgdowg chorobe w uktadzie
ruchu zapalenia stawéw, po pewnym
czasie zajecie ukladu nerwowego a takze
rzadziej zapalenie mig$nia sercowego.
Obecnie szacuje sie, ze okoto 25%
kleszczy moze by¢ zakazonych jednym
z kretkow (burgolorferi, garini, afzeli).

Zwiazku z ukaszeniami kleszcza
z zapaleniem stawdw podejrzewano od
dawna (1909), ale udowodniono w Lyme
malym miasteczku amerykanskim
w 1977. Stwierdzono wtedy kilkanascie
przypadkow zapalenia stawow u dzieci
ukaszonych przez kleszcza stad nazwa
tej choroby. Rozwojowi kleszczy sprzy-
ja globalne ocieplenie (cieple zimy
i gorace lato). Prace nad szczepionka
przeciw boreliozie nie powiodly sie
(liczne powiklania).

W 2005 r zachorowalo okoto 4 tysie-
cy osob a w 2017 juz ponad 21 tysiecy.
Pisze o tej chorobie chorobie poniewaz
jako lekarze musimy o niej pamietac
a dotyczy wielu specjalnosci. Obecnie
jest jeszcze trudna do zdiagnozowania
ajest waznym problemem zdrowotnym.
W Polsce istnieje konsensus naukow-
cow (antybiotyki 3-4 tyg.), nie zaleca
sie natomiast amerykanskiej metody
JLADS (stosowanie réznych antybio-
tykow przez kilka miesiecy).

Drugim problemem zdrowotnym
zakldcajacy wypoczynek to najwiekszy
od 12 lat zawit sinic w kapieliskach
nad morzem. Sinice to cyjanobakterie

Dr Wilodzimierz Janiszewski

Z,danlem
ACZELNEGO

(swedzaca pokrzywka), hepatotoksyny
(uszkodzenia watroby) i neurotoksyny
(porazenie migséni). Ale tu wystarczy
zdrowy rozsadek.

Niestety w okresie letnim wzrasta
ilo$¢ zatru¢ substancjami psychoak-
tywnymi a gléwnie dopalaczami.

W biezacym roku ponad 2 tysiace
0s6b byto leczonych w szpitalach,
a kilkana$cie zmarto. Po zamknie-
ciu sklepow, dopalacze mozna kupic¢
w internecie, lub zamoéwi¢ przesytke
pocztowa. Sejm ostatnio znowelizowat
ustawe o przeciwdziataniu narkoma-
nii - dopalacze beda traktowane jak
narkotyki (wyzsze kary).

Przed nami okres jesieni i zimy
- nalezy szczepic sie przeciw grypie.
Szczegolnie dotyczy to ludzi starszych
i z wielochorobowoscia. Niestety
szczepili sie tylko 4% spoleczenstwa,
a w Niemczech 30%, wiadomo, ze
powiklania w przebiegu grypy moga
by¢ zagrozeniem dla zycia. Jednak
prawdziwym wyzwaniem jest szoku-
jacy wniosek jednego z postow, ktory
ztozyl w Sejmie ponad 120 tysiecy
podpiséw pod obywatelskim projek-
tem ustawy znoszacej obowiazkowe
szczepienie dzieci. Wszyscy musimy
sie temu zdecydowanie przeciwstawic.
Szczepienia to wielka zdobycz cywi-
lizacji. Sg najskuteczniejsza metoda
ochrony przed groznymi chorobami
zakaznymi. Jest to Polska zdrowotna
racja stanu. Kiedy rodzice mowig ,,nie”
bardzo ryzykuja zdrowiem dziecka.
Ten wyjatkowo szkodliwy ruch powstat
przed kilku laty w Wielkiej Brytanii
w wyniku oszukanczych manifestacji
medyczno-prawniczych, a nieuczciwy
lekarz Andrew Wakefield stracil swoj
dyplom. Niestety ilos¢ odmoéw w Polsce
ro$nie — w2010 bylo ich ponad 3 tysigce,
aw2017juz 30 tysiecy. W wojewodztwie
lubuskim w2010 - 250 a w 2017 - blisko
tysigc. W innych wojewddztwach jest
znacznie gorzej.

Kilka stow o okresowych brakach
niektorych lekow w aptekach (prze-
ciwzakrzepowe, przeciwastmatyczne,
insuliny a nawet sterydy w inekcjach).

Media podaty, ze dzialata mafia
lekowa na zasadzie - tadnie nazwane-
go - odwréconego taricucha dystrybucji

biuletyn informacyjny W

lekéw. Chodzi o to, ze z aptek do hurtow-
niizagranice wywozisi¢ leki o znacznej
warto$ci. Szacuje sie, ze w ciagu roku
wywozone sg medykamenty o warto-
$ci 6 miliardéow ztotych. Aresztowano
kilka oséb.

W kraju natomiast ruszyta ogélno-
narodowa debata ,,Wspdlnie dla zdro-
wia” - o kierunkach zmian w ochronie
zdrowia. Dyskusja bedzie oparta na
oczekiwaniach polskiego spoleczenstwa
i na odpowiedzie¢ gtéwnie na pytania
- jak podzieli¢ i zainwestowad zwiek-

szone wydatki publiczne na ochrone
zdrowia
- co zrobi¢ aby nasze spoleczenstwo
zylo jak najdtuzej w dobrym zdrowiu
- w jaki sposéb panstwo powinno by¢
odpowiedzialne za zdrowie swoich
obywateli.

O innych waznych sprawach moze-
cie Panstwo przeczyta¢ w tekstach
biezgcego numeru.

Nieustannie zachecam Szanowne
Kolezanki i Szanownych Kolegéw do
aktywnego wspolredagowania nasze-
go periodyku. Sygnalizujcie wazne
Waszym zdaniem problemy, opisujcie
je w nadsytanych tekstach. Wspolnie
zdolamy wiecej!

y wiece) 0
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W hotelu Grape Town odbyto sie sympozjum
naukowo-szkoleniowe MedycynaRodzinna 2018.
Omawiano problemy - niewydolnosci serca,
zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze,
anafilaksje, astme oskrzelowg, wirusowe
zapalenie watroby i inne. Wyktadowcami byli

profesorowie z Warszawy. Organizatorem byta
G-pharma.

“

W restauracji,,Gregor” odbyto sie szkolenie
pt. ,Dwa koksyby - wiecej mozliwosci leczenia
bélu. Czy w Polsce rozpoczeta sig era koksybow?”.
Organizatorem byta firma KRKA-Polska.

W hotelu Grape Town odbyta sie IX Konfe-
rencja Neurologiczna. Omawiano m.in. - udary
mozgu, stwardnienie rozsiane, béle gtowy. Kie-
rownikiem naukowym Konferencji byt Profesor
Wojciech Kozubski, a przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego drn. med. Mirostawa Derach-
-Kuszczyniska. Organizatorem merytorycznym
byt Kliniczny Oddziat Neurologii Szpitala
Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego
i Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze.

(opr. W.J.)
. J
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SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
OKREGOWE]J RADY LEKARSKIEJ I PREZYDIUM

W dniach 25-26 maja 2018 roku
odbyt sie XIV Sprawozdawczo-Wybor-
czy Krajowy Zjazd Lekarzy(KZL).
Okregowa Izbe Lekarska w Zielonej
Gorze reprezentowali: Prezes Marzen-
na Plucinska oraz delegaci: Krzysztof
Lubecki, Jacek Kotula, Mariusz Wit-
czak, Witold Iciek, Wojciech Perekitko
oraz redaktor naczelny ,Doktora”
Wlodzimierz Janiszewski.

W czasie obrad wystuchano wysta-
pien zaproszonych gosci, miedzy inny-
mi Ministra Zdrowia prof. Lukasza
Szumowskiego. Dokonano wyborow
do cial statutowych Naczelnej Izby
Lekarskiej, przyjeto dokument pro-
gramowy oraz kilkadziesigt uchwat,
apeli, stanowisk. Ponadto pracowano
nad strategia dalszego dzialania samo-
rzadu. Pierwszego dnia obrad, juz nad
ranem o godz.3.05, dokonano wyboru
nowego prezesa NRL VIII kadencji
- zostal nim Andrzej Matyja. Naczel-
nym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej zostal ponownie Grzegorz
Wrona. W drugim dniu KZL wybrat 50
cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej.
Naszym reprezentantem w Naczelnej
Radzie Lekarskiej jest prezes Marzenna
Plucinska.

W dniu 21 czerwca odbylo sie
zebranie Okregowej Rady Lekarskiej.
Podczas zebrania Prezes zlozyla spra-
wozdanie z dzialalnosci statutowej
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Dr Wojciech Perekitko - Sekretarz ORL

z podkresleniem prac w naczelnej
radzie, konwencie prezeséw oraz posie-
dzen Rady LOW NFZ.

Doktor Jacek Kotula zlozyl sprawoz-
danie z posiedzenia Naczelnej Komisji
Stomatologicznej oraz Krajowej Komisji
Wyborczej.

Przewodniczacy komisji problemo-
wych okregowej rady ztozyli sprawoz-
dania ze swojej dzialalnosci.

Podjeto uchwale w sprawie delego-
wania naszych przedstawicieli do prac
w komisjach problemowych Naczelnej
Rady Lekarskiej: do Komisji Stomatolo-
gicznej - dr Danuta Sorochan-Olszak,
do Zespotu ds. Reformy systemu zgla-
szania i rejestrowania zdarzen niepo-
zadanych i szkéd w ochronie zdrowia
- dr Mariusz Witczak, do Zespotu ds.
Praktyk Lekarskich - dr Wojciech
Perekitko.

Wobec narastania aktywnosci tzw.
ruchéw antyszczepionkowych pod-
jeto uchwale i udzielono wsparcia dr.
Dawidowi Ciemiedze, ktéry aktywnie
walczy z pseudonaukowymi teoriami
dotyczacymi szczepien i szczepionek.

Omodwiono sytuacje dotyczaca
eZLA. Przypomne tylko, ze rada stata
inadal stoi na stanowisku, ze jego wpro-
wadzenie powinno by¢ fakultatywne
a nie obligatoryjne.

Prezydium Okregowej Rady Lekar-
skiej obradowalo natomiast w dniach
14 i 25 maja, 12 lipca oraz 23 sierpnia
br.

Prezes Marzenna Plucinska ztozyta
sprawozdanie ze swojej dziatalnosci.

Przeprowadzono dyskusje na temat
finansowania szpitali oraz zasad wspot-
pracy na linii POZ-AOS - szpital row-
niez w kontekscie Rozporzadzenie MZ
w sprawie Ogélnych Warunkéw Uméw

Wytypowano doktora Mariusza
Pawla Witczaka oraz doktor Haline
Lazaruk do Komisji Konkursowej Mia-
sta Zielona Goéra z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia.

Podjeto uchwaty w sprawie:

- wydania zaswiadczenia o wpisie IPL,
- wyznaczenia zespolu wizytacyjnego,

- w sprawie potwierdzenia warunkow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy,

- w sprawie zasitku z tytulu urodzen
dzieci,

- sprawie zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej,

- wydania zaswiadczenia o wpisaniu
IPL do rejestru podmiotéw,

- wytypowanie przedstawiciela ORL do
konkursu na stanowisko dyrektora
ds. medycznych w Zaborze,

- zaopiniowania kandydatur na kon-
sultantéw wojewodzkich,

- zasitku z powodu trudnej sytuacji
zyciowej,

- przyznania punktéw edukacyjnych za
szkolenialekarzy ilekarzy dentystow,

- wpisu do rejestru dziatalnosci
leczniczej.

W zwigzku z wchodzacymi w maju
br. w zycie przepisami dotyczacymi
RODO Prezydium podjeto decyzje
o przygotowaniu i sfinansowaniu mate-
rialow (gotowe szablony), ktore pozwola
lekarzom i lekarzom dentystom bez
wiekszych probleméw dostosowac swoje
praktyki. Dla kazdego czlonka naszej
izby jest przygotowany gotowy zestaw
dokumentéw. Wystarczy napisa¢ email
naadres naszej izby z podaniem imienia
i nazwiska, numeru PWZ, a komplet
materialdw zostanie przestany.

Biuro Okregowej Izby Lekarskiej
jest czynne:
PoNIEDZIALEK, WTOREK, PIATEK

od 8.00 do 15.00,
SrobA, CZWARTEK
0d 8.00 do 17.00

Zwracamy sie z pros$ba do lekarzy
i lekarzy dentystow, ktorzy chcieliby
otrzymywac informacje o szkoleniach,
imprezach kulturalnych i sportowych
oraz innych wydarzeniach organizo-
wanych przez Izbe Lekarska, o poda-
nie swojego aktualnego adresu e-mail
(z tych, ktore posiadamy, wiele jest
nieaktualnych - duzo e-maili wraca jako
niedostarczone). Prosimy poda¢ na adres:
zielona.gora@hipokrates.org w tytule
podajac imie i nazwisko.

Qtrona internetowa OIL: oil-zgora.01§
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STANOWISKO NR 01/VIII/2018

OKREGOWE] RADY LEKARSKIE] W ZIELONE] GORZE
Z DNIA 21 CZERWCA 2018 R.

Okregowa Rada Lekarska z niepokojem obserwuje narastajaca od lat w Polsce aktywno$¢ tzw. ruchéw antyszcze-
pionkowych, ktdre szerzac pseudonaukowe teorie przyczyniajg sie do spadku ilosci zaszczepionych dzieci.
Zdaniem lekarzy i lekarzy dentystéw, opierajac sie na jednoznacznych dowodach naukowych, szczepienia ochronne
sa jednym z najwigkszych osiagnig¢ wspodlczesnej medycyny.
Zdecydowanie popieramy dzialania Kolegi Dawida Ciemiegi majace na celu szerzenie wiedzy opartej na faktach na
temat szczepien ochronnych.

STANOWISKO NR 02/VII1/2018

OKREGOWE] RADY LEKARSKIE] W ZIELONE] GORZE
Z DNIA 21 CZERWCA 2018 R.

Okregowa Rada Lekarska w Zielonej Gorze stojac na strazy stanu zdrowia spoleczenstwa polskiego, w zwiazku
z narastajaca aktywnoscig tzw. ruchow antyszczepionkowych stanowczo potepia dziatania oparte na pseudonaukowych
teoriach, znieche¢cajace rodzicéw do szczepienia dzieci.
Zwracamy uwage, iz nieszczepienie dzieci stanowi zagrozenie epidemiologiczne dla catego spoteczenstwa i ryzyko
powrotu groznych chordb zakaznych, ktére w wielu przypadkach uznane zostaty za historyczne.

STANOWISKO

PRZEDSTAWICIELI NACZELNE]J 1ZBY LEKARSKIE]J,
KONWENTU PREZESOW OKREGOWYCH RAD LEKARSKICH,

ZARZADU KRAJOWEGO OGOLNOPOLSKIEGO
ZWIAZKU ZAWODOWEGO LEKARZY,

POROZUMIENIA REZYDENTOW OZZL,
FEDERACJI POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

I POROZUMIENIA PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA

USTALONE PODCZAS SPOTKANIA
SWARUNKI PRACY I KSZTAECENIA LEKARZA W POLSCE’

Przedstawiciele najwigckszych organizacji reprezentujacych wszystkich lekarzy w Polsce, majac $wiadomos¢ nadcho-
dzacej katastrofy w ochronie zdrowia, wyrazaja glebokie zaniepokojenie brakiem wystarczajacych dzialan zmierzajacych
do poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Razacym tego przykladem jest fakt, iz do dzi$ Prezydent RP nie podpisat nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, majacej by¢ doraznym rozwigzaniem niektérych palacych problemow.
Przypominamy, ze jej zapisy powinny wejs¢ w zycie do 1 lipca 2018 roku.

W zapisach ww. ustawy nie uwzgledniono najwazniejszych postulatow srodowiska lekarskiego, tj.:

« przeznaczenia co najmniej 6,8% PKB ze srodkéw publicznych na ochrone zdrowia gwarantujacych minimum bez-
pieczenstwa zdrowotnego pacjentow,

« zgodnego z oczekiwaniami srodowiska uregulowania kwestii dyzuréw medycznych i warunkéw pracy, bezpiecznych
zarowno dla pacjentow jak i kadry medyczne;j,

o kompleksowego uregulowania kwestii wynagrodzen wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow.

Dalsze ignorowanie glosu lekarzy doprowadzi do poglebienia juz istniejacego realnego zagrozenia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli RP.
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WSPOLNE STANOWISKO
PREZYDIUM NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
I KONWENTU PREZESOW
OKREGOWYCH RAD LEKARSKICH

W imie¢ szacunku dla demokracji i odpowiedzialnosci za jak najlepsza organizacje¢ ochrony zdrowia,
stanowisko ponizsze zostalo rozestane do Senatorow i Poslow Wojewodztwa Lubuskiego jako glos przed-
stawicieli rozpoczetej VIII kadencji samorzadu lekarskiego.

Samorzadu, ktory reaktywowal sie w pamietnym 1989 roku i od tego czasu jego czlonkowie, spolecznie
i z poczuciem misji, starajg si¢ wspierac i kreowa¢ najlepsze rozwiazania dotyczace organizacji leczenia

w naszym Kkraju.

STANOWISKO

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]

ORAZ

KONWENTU PREZESOW OKREGOWYCH RAD LEKARSKICH

Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Konwent Prezesow Okre-
gowych Rad Lekarskich - bedacy
wspolnym glosem polskiego samo-
rzadu lekarzy i lekarzy dentystow
wyraza gleboki sprzeciw, ubolewanie
izaniepokojenie, wynikajace z niedo-
trzymania porozumienia zawartego
z Ministrem Zdrowia w lutym 2018
roku, po protestach lekarzy rezy-
dentéw oraz z faktu permanentnego
pomijania srodowiska lekarskiego w
pracach nad ustawami dotyczacymi
posrednio lub bezposrednio lekarzy.

Tryb procedowania Ustawy
o zmianie ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz nie-
ktérych innych ustaw i jej nocnego
glosowania w dniu 5 lipca 2018 roku
pokazuje dobitnie, ze po raz kolejny
Minister Zdrowia i rzadzacy nie
zamierzajg bra¢ pod uwage stano-
wiska oraz opinii samorzadu lekar-
skiego. W sejmowym glosowaniu
odrzucono wszystkie poprawki do
projektu nowelizacji ustawy zgloszo-
ne przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, pomimo rekomendacji
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tych poprawek przez Sejmowa Komi-
sje Zdrowia. Nasze oburzenie i
poczucie kolejnego zawodu jest tym
wigksze, ze umowy po raz kolejny nie
dotrzymali miedzy innymi koledzy
lekarze - minister zdrowia i postowie
na Sejm bedacy lekarzami. Ten fakt
braku solidarnosci ze srodowiskiem
i cywilnej odwagi lekarzy: ministra
i postéow $wiadczy o braku posza-
nowania przez tych kolegdw zasad
ujetych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Wyrazamy glebokie oburzenie
brakiem poszanowania podsta-
wowych zasad funkcjonowania
obywatelskiego i demokratycznego
panstwa prawa. Zlekcewazenie glosu
150 tysiecy lekarzy w sprawie ustawy,
ktorej zalozenia zostaly uzgodnione
w lutym 2018 r., wskazuje na catko-
wity brak troski o bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli naszego kraju.
Parlamentarzys$ci po raz kolejny
pokazali, ze nie liczy si¢ dobro ogétu
spoleczenstwa.

Apelujemy do ministra zdrowia
orazrzadzacych o rozwage i refleksje
oraz przypominamy, Ze obecny stan
ochrony zdrowia w Polsce jest daleki

od oczekiwan spoleczenstwa i jeszcze
przez dlugie lata bedzie obszarem
wymagajacym ciaglej wspolpracy
ze $rodowiskiem lekarskim.

Samorzad lekarski uprzedza, ze
sprawujac w interesie spofecznym
piecze nad wykonywaniem zawodu
lekarza ilekarza dentysty wykorzy-
sta wszystkie gwarantowane przez
prawo mozliwosci dla przywrécenia
normalnosci w ochronie zdrowia.

Deklarujemy pelne poparcie
dla dziatan podejmowanych przez
organizacje skupiajgce pracownikow
ochrony zdrowia, majacych na celu
realizacje podjetych przez strone
rzagdowy zobowigzan.

Po razkolejny zwracamy si¢ z ape-
lem do ministra zdrowia o podjecie
dialogu ze srodowiskiem lekarskim.
Dialogu majgcego na celu poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli Polski.

Stanowisko podpisal Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzej
Matyja oraz Przewodniczaca Kon-
wentu Prezeséw Okregowych Rad
Lekarskich Magda Wisniewska.



W dniach 9-10 marca 2018 w hotelu
Andersia w Poznaniu odbyta sie Kon-
ferencja ,,Zdrowe ko$ci”.

To dziewiate kolejne spotka-
nie lekarzy réznych specjalnosci,
glownie — reumatologow, ortopedow,
endokrynologéw i innych. Nadzoér
merytoryczny sprawowalo Polskie
Towarzystwo Reumatologiczne i kate-
dra Reumatologii i Rehabilitacji UM
im. Karola Marcinkowskiego oraz
oddzial Reumatologii i Osteoporozy
Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu.

Patronat honorowy sprawowali
Prezydent Miasta Poznania Jacek
Jaskowiak i Rektor UM w Poznaniu
Profesor Andrzej Tykarski.

Wystapienia na konferencji byly
wielotematyczne, gléwnie jednak doty-
czyly osteoporozy. Referenci zajmowali
sie profilaktyka, leczeniem i powikla-
niami, prezentujac najnowsze poglady
i zalecenia w tym wzgledzie.

Aktualnie osteoporoza to przewle-
kla ogdlnoustrojowa choroba uktadu
kostnego, charakteryzujaca si¢ zmniej-
szeniem masy i gesto$ci mineralnej
kosci (BMD - Bone Mineral Density)/,
uszkodzeniem jej mikroarchitektury
i znacznym zwiekszeniem podatnosci
na ztamania. Najwazniejszym objawem
choroby jest zlamanie kosci po niewiel-
kim urazie tzw. niskoenergetycznym
- upadek z wlasnej wysokosci. Do
najczestszych lokalizacji ztaman nalezy
kregostup piersiowyiledzwiowy, szyjka
kosci udowej, kosci przedramienia, nad-
garstka i ko$¢ ramieniowa. Szacunkowe
dane NFZ dokumentuja w Polsce oko-
Yo 30 tysiecy zlaman blizszego konca

Wiodzimierz Janiszewski
Specjalista reumatolog
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ZDROWE KOSCI

kosci udowej rocznie oraz 150 tysiecy
zfaman we wszystkich lokalizacjach.

Uwaza si¢ powszechnie, ze wlasciwa
dieta, ¢wiczenia ruchowe i aktywno$¢
fizyczna pomagaja opdzni¢ postepy
choroby i chronic si¢ przed jej skutkami.

Nalezy zapewni¢ organizmo-
wi najbardziej potrzebne skladniki
W pozywieniu.

Oto one:

- wapn, okoto 1300 mg dziennie
(mleko, jogurt, kefir),

- fosfor, ktory zapewnia mechanicz-
ng odpornos¢ kosci, stosunek wapnia
do fosforu powinien wynosi¢ 1:1 (kasza
gryczana, ptatki owsiane, orzechy wlo-
skie, nasiona stonecznika),

- magnez, zapewnia prawidiowa
mineralizacje kosci; osobom po 50-tym
roku zycia zaleca si¢ 300 mg magnezu
na dobe (kasza jeczmienna i gryczana,
platki owsiane, ryby, zélte sery, bana-
ny, natka pietruszki, ciemne pieczywo
i wody mineralne),

- potas, zaleca sie 350 mg na dobe
(warzywa, owoce, ziemniaki, produkty
zbozowe z pelnego przemiatu, mleko),

- fluor, niezbedny do utrzymania
prawidtowej wytrzymatosci tkanki
kostnej (ryby, jaja, wody mineralne).

Polecane sa - ze wzgledu na izo-
flawony - kapusta, brokuly, kalafior,
marchew, pomidory, cebula, papryka,
czosnek. Osoby majace zmniejszona
gestos¢ kosci powinny unikaé warzyw
ktore zawierajg szczawiany (szczaw,
rabarbar, buraki, botwinka).

Ze wzgledu na biatko nalezy spozy-
wa¢ migso drobiowe - 500g tygodniowo.

Jes¢ niewielkie positki co 3-4 godzi-
ny, wypijajac 1,5 1 ptynéw dziennie.
Nalezy unika¢ soli, kofeiny (kawa,
mocna herbata, cola,), alkoholu, palenia
tytoniu i niedowagi.

Jednak dla zapewnienia sobie
zdrowych kosci niezbedna jest Vit D3,
ktora jest potrzebna do prawidtowego
wchlaniania wapnia. Jak wiadomo,
w okresach stonecznych (jezeli nie ma
przeciwwskazan) nalezy korzysta¢
z promieni UVB - codziennie przez

20min nasfonecznia¢ okoto 20% skéry
- wytworzy si¢ wtedy 90% dobowego
zapotrzebowania.

W okresie jesienno - zimowym (paz-
dziernik - kwiecien) nalezy zapewni¢
suplementacje Vit. D3 - nawet bez badan
laboratoryjnych - (800 — 2000 mg). Oso-
by starsze po 65 roku zycia powinny ja
suplementowac przez caty rok.

Warto przypomnie¢ niektore przy-
czyny niedoboru Vit. D:

- niedostateczna synteza skérna
(styl zycia, kosmetyki, ciemna karnacja,
starzenie si¢ skory po 65 roku zycia,
szeroko$¢ geograficzna)

- zmniejszona absorbcja (muko-
wiscydoza, celiakia, choroba Crohna,
otylos¢).

- zwigkszony katabolizm (leki prze-
ciwdrgawkowe, sterydy, leki przeciw
grzybiczne)

-choroby (niewydolnos$¢ watro-
by, przewlekta niewydolno$¢ nerek,
nadczynno$¢ tarczycy i przytarczyc,
gruzlica i mutacje dziedziczne. Poziom
zalecany to 30 - 50 ng/ml. Przy niskim
poziomie moze wystapi¢ wtérna nad-
czynno$¢ przytarczyc, uposledzone
wchlanianie wapnia, osteomalacja, mio-
patia. Natomiast przy poziomie toksycz-
nym, powyzej 100 ng/ml - zwiekszone
wchianianie wapnia wjelitach (kamica
nerkowa). W naszym kraju w sprawie
stosowania Vit D osiggnieto konsensuns
obejmujacy noworodki i niemowleta
(400-600j.m), dzieci i mtodziez (600-
1000 j.m), osoby doroste (800 j.m-2000
j-maotyle do4000j.m), kobiety ciezarne
i karmiace (1500-2000 j.m).

Obecnie szykuje si¢ ,rewolucja”
w stosowaniu Vit.D- zespoty eksper-
tow proponuja podawanie Vit D 7000
j.n - jeden raz w tygodniu, a 30.000j
- jeden raz w miesigcu. Ostatnio
w mediach pojawily sie liczne reklamy
zalecajace stosowania Vit D lacznie
z Vit K2. Na pytanie autora artykutu,
na konferencji padta odpowiedz, ze
w naszym kraju nie jest to koniecznie
- natomiast z tej formy suplementacji
korzystaja Japonczycy. W tym kraju vit
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K2 powstaje w tradycyjnej japonskiej
potrawie- natto w wyniku fermentacji
z udziatem bakterii (Bacillus Subtilis).
Nalezy pamietac, ze osoby przyjmujace
leki przeciwkrzepliwe np. warfaryne lub
z grupy NOAK nie mogg jednoczesnie
przyjmowac zadnej Vit. K. W ostatnich
latach stwierdzono, ze znaczenie Vit D
wykracza poza leczenie osteoporozy,
poniewaz receptory dla tej witaminy
sg obecne w wiekszosci narzadow.
Stwierdzono wplyw Vit.D na uktad
nerwowy - jej niedobdr sprzyja rozwo-
jowi standéw depresyjnych, lekowych,
moze powodowac zaburzenia pamieci
i koncentracji.

Prowadzone sg badania nad wyko-
rzystaniem jej w leczeniu choro-
by Alzheimera, demencji starczej,
stwardnienia rozsianego oraz schorzen
skornych typu luszczycy. Uwaza sie,
ze niedobor tej witaminy moze miec
wplyw na rozwdj chordb sercowo -
naczyniowych i metabolicznych, np.
cukrzycy.

Najnowsze badania profesora
Tadeusza Malinskiego, polskiego
naukowca z Ohio University USA,
wykazaly, ze vit.D3 stymuluje przez
komorki $§rodblonka wydzielanie
tlenku azotu (NO). NO jest najbardziej
znaczgcg molekula w uktadzie krwio-
no$nym regulujaca przeptyw krwi
i zapobiegajaca tworzeniu skrzepow
i zatoréw. Vitamina D3 obniza takze
poziom stresu oksydacyjnego, ktdryjest
gtéwnym powodem zniszczen w ukla-
dzie krazenia, prowadzgcym do choréb
krazenia. Jednak najbardziej znaczace
jest to, ze witamina D moze regenero-
waé komorki §rodblonka zniszczone
cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym,
zawalem serca, udarem mozgu czy
arteriosklerozg.

Poza stosowaniem w leczeniu oste-
oporozy Vit.D, bisfosfonianéw stoso-
wany jest ich biologiczny denosumab
(Prolia)

Silnie hamuje resorpcje kosci
poprzez zablokowanie zaréwno oste-
oklastogenezy jak i aktywno$ci dojrza-
tych osteoklastéw (maja zdolno$¢ roz-
puszczania i resorpcji tkanki kostnej).

Ze wzgledu na ograniczenia teksto-
we artykulu nie mozna oméwic innych
probleméw podnoszonych na tej - jakze

znej - konferencji.
waznej — konferenc;j 0
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Dr n. med. Marek Szwiec Kierownik Kliniczny Oddziat Onkologii

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze

Lek. med. Paulina Mysliwiec Starszy Asystent Kliniczny Oddziat Onkologii

Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze

,POSTEPOWANIE WIELODYSCYPLINARNE
W DIAGNOSTYCE I LECZENIU KOBIET
Z ROZPOZNANYM RAKIEM PIERSI "’

Szanowne kolezanki i koledzy,

w ponizszym artykule przedstawio-
ne s3 podstawowe informacje dotyczace
epidemiologii, wczesnego wykrycia
i zasad leczenia kobiet z rozpoznanym
rakiem piersi. Ma on charakter ogélny,
a jego celem jest wskazanie kierunku
zwigzanego z leczeniem tego nowotwo-
ru. Autorem artykutlu jest kolezanka
Paulina Mysliwiec, onkolog kliniczny,
ktorej zainteresowania zawodowe
i naukowe koncentrujg si¢ na leczeniu
pacjentek z rakiem piersi. Od V w. p.n.e.
zaczela rozwijad sie medycyna swiecka.
Lekarzem mogt by¢ kazdy, kto uczyt
sie filozofii, matematyki oraz odbyt
praktyke u innego lekarza. To zdanie
dowodzi, ze dawni praktykujacy lekarze
uprawiali medycyne wszechstronna
i zajmowali sie wszystkim aspektami
chorob cztowieka. Wspolczesnie, przy
szybkim rozwoju nauk podstawowych,
w onkologii obserwujemy koniecznos¢
indywidualizacjileczenia w przypadku
danego rodzaju nowotworu. Dlatego
obecnie nie méwimy o raku piersi,
jelita grubego, zotadka, migsaku, ale
w kazdym z tych nowotworéw mamy
kilka podtypéw, ktdre leczymy inaczej
iméwimy o podejsciu zindywidualizo-
wanym lub inaczej spersonalizowanym.

W przypadku rakéw piersi, ktdre
czesciej niz inne nowotwory dotycza
kobiet mtodych, rola postepowania
zindywidualizowanego jest szczegol-
nie silnie podkreslana. Duzy nacisk
kladzie si¢ na podejmowanie decyzji
terapeutycznych przez zespoty wielody-
scyplinarne. Zespot wielodyscyplinarny
to nie tylko lekarze, ale réwniez grupa
wyspecjalizowanych pielegniarek,
koordynatoréw, psychologéw.

Musimy jednak pamietaé, ze pomi-
mo rozwoju metod diagnostyki obra-
zowej, biologii molekularnej, mniej
inwazyjnego leczenia chirurgicznego,
celowanego leczenia systemowego,
bardziej precyzyjnej radioterapii sukces

w leczeniu raka piersi zwigzany jest
W znacznym stopniu z zaawansowaniem
choroby w chwili rozpoznania. Niestety,
okolo 20% pacjentek ma rozpoznanego
raka piersi w stadium miejscowego
zaawansowania, kiedy nie wchodza
w rachube metody chirurgicznego
leczenia oszczedzajacego, a leczenie
zaczynamy od leczenia systemowego.
Aby to zmieni¢, nalezy prowadzi¢ kam-
panie spoleczng na temat mozliwosci
wyleczenia raka piersi i motywowac
kobiety do udzialu w przesiewowych
badaniach mammograficznych.

Rak piersi jest najczestszym nowo-
tworem zlosliwym u kobiet w Polsce.
Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw zachorowalnos$¢ nanowo-
twory zlosliwe piersi w ciggu ostatnich
trzech dekad wzrosta ponad 2-krotnie.
W 2014 roku w naszym kraju zachoro-
walo 17.379 kobiet, co stanowito okoto
22% ogodtu zachorowan na nowotwory.
Rak piersi jest w Polsce drugg, po raku
pluca, przyczyna zgonéw nowotwo-
rowych wsréd kobiet. Liczba zgonéw
w 2014 roku wyniosta 5975, co stanowito
14% ogoétu zgondéw. W wojewodztwie
lubuskim w 2015 roku raka piersi
rozpoznano u 479 kobiet.

Zdefiniowano bardzo wiele czynni-
kéw ryzyka zachorowania na raka piersi.
Na cz¢$¢ z nich nie mamy wplywu:
ple¢, wiek, wiek pierwszej i ostatniej
miesigczki, obcigzenie rodzinne i dzie-
dziczne. Nainne mamy wplyw ograni-
czony: bezdzietno$¢, pozny wiek uro-
dzenia pierwszego dziecka, narazenie na
promieniowanie jonizujace. Sg jednak
takie, ktore moga by¢ modyfikowane,
inaktdre kobieta ma wplyw: wieloletnia
hormonalna terapia zastepcza, otylos¢,
spozywanie duzej ilosci ttuszczéw
zwierzecych, palenie tytoniuiregularne
spozywanie alkoholu. Z wymienionych
czynnikéw najwyzsze ryzyko dotyczy
kobiet z obcigzeniem dziedzicznym
(obecno$¢ mutacji w genach BRCAL1



i BRCA2 oraz innych genach pod-
wyzszonego ryzyka raka piersi) oraz
zobcigzeniem rodzinnym (wystepowa-
nie zachorowan na raka piersi i jajnika
wsrod krewnych 1111 stopnia). Mutacje
w genach BRCA 11 BRCA 2 zwigkszaja
ryzyko zachorowania na raka piersi
okoto 10-krotnie. Wystepuja z czesto-

$cig okoto 0,5 - 1% w ogolnej populacji
kobiet w Polsce i u okoto 5 - 10% cho-
rych na raka piersi. Rozpoznanie tych
mutacji u pacjentki z rakiem piersi jest
wazne, gdyz moze wplyna¢ na sposob
leczenia i wskazuje na konieczno$¢
rozszerzonych badan profilaktycznych
celem wczesnego wykrycia kolej-
nych nowotworéw. Zidentyfikowanie
podioza dziedzicznego ma réwniez
znaczenie dla pozostalych kobiet w
rodzinie, poniewaz pozwala na zapla-
nowanie dostosowanych do poziomu
ryzyka badan nastawionych na wczesne
wykrycie choroby oraz obnizenie ryzka
zachorowania przez zalecenia ogélne
i zabiegi profilaktyczne. Z punktu
widzenia lekarzy podstwowej opieki
zdrowotnej i lekarzy spocjalistow istost-
ne jest zebranie wywiadu rodzinnego
w kierunku wystepowania nowotworéw
celem wyodrebnienia 0séb z obcigzo-
nym wywiadem rodzinny, Pozostale
czynniki ryzyka pojedynczo podnosza
ryzyko w niewielkim stopniu a warto$¢
wzglednego ryzyka nie przekracza 2x
w stosunku do ryzyka populacyjnego.
Nalezy jednak pamigtac, ze model ryzy-
ka raka piersi ma character wieloczyn-
nikowy, a pojedyncze czynniki moga
mie¢ na siebie wptyw, co powoduje
kumulacje ryzyka. Zidentyfikowano
rowniez czynniki, ktére wykazuja
dzialanie ochronne: pierwszy poréd
przed 25 r.z., karmienie piersig przez
minimum 12 miesiecy, regularna
aktywno$¢ fizyczna.

W profilaktyce pierwotnej raka
piersi zaleca sie: unikanie nadwagi
i otylosci, aktywnos¢ fizyczna, ogra-
niczanie spozycia alkoholu, unikanie
palenia tytoniu i ograniczanie stoso-
wania hormonalnej terapii zastepcze;j.
Wrynika z tego ogromna rola lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnejiinnych
specjalizacji w promowaniu tzw. ,,zdro-
wego stylu zycia”.

Niestety, mozliwo$¢ uchronienia sie
przed wystapieniem tego nowotworu
ze wzgledu na niewielki wplyw na

modyfikowanie czynnikow ryzyka jest
mocno ograniczona. Dlatego tez bardzo
wazng role odgrywa mozliwos¢ wcze-
snego wykrywania oraz prawidlowe
leczenie tego nowotworu. Rak piersi
wczesnie wykryty daje duzg szanse na
wyleczenie. W przypadku rakow piersi
mniejszych niz centymetr bez zajecia
weztéw chlonnych szansa 10 letniego
przezycia wynosi powyzej 90%.

Z tego powodu w przypadku raka
piersiistotna role odgrywa profilakty-
kawtorna i udzial kobiet w badaniach
przesiewowych. Celem badan przesie-
wowych jest poszukiwanie nowotwo-
ru lub zmiany przednowotworowej
ubezobjawowych chorych. Najlepszym
badaniem wykrywajacym raka piersi
jest mammografia, ktorg stosuje si¢
samodzielnie lub z uzupelniajagcym
badaniem ultrasonograficznym. Mini-
sterstwo Zdrowia w Polsce finansuje
mammograficzne badania przesiewowe
u kobiet wwieku od 50 do 69 r.z. Okoto
50% przypadkow rakow piersi stwierdza
sie w grupie wiekowej miedzy 50 a 64
r.z., czyli w grupie objetej przesiewowa
mammografig. Aby badania prze-
siewowe mialy wplyw populacyjny,
powinno w nich uczestniczy¢ 70- 75%
0s6b z tych, dla ktorych te badania sa
przeznaczone. Niestety, w Polsce w2015
roku przesiewowe badanie mammogra-
ficzne wykonato 41,7% kobiet w prze-
dziale wielkowym 50-69 lat. Z raportu
NIK, opublikowanego w 2018 roku,
wynika, Ze przezycia trzyletnie kobiet
zrozpoznaniem raka piersi roznily sie
w zaleznosci od sposobu wykrycia cho-
roby (rozpoznanie w ramach badania
przesiewowego- 88,5% przezycie trzy-
letnie ; rozpoznanie poza badaniami
przesiewowymi - 69,5%). W grupie
kobiet pomiedzy 40 a 49 r. z. przed
decyzja o rozpoczeciu badan profi-
laktycznych nalezy zebra¢ dokladny
wywiad rodzinny, uzyska¢ informa-
cje o objawach i czynnikach ryzyka,
przeprowadzi¢ analize korzysci oraz
ryzyka. Dezyzja powinna by¢ podjeta
przezlekarza w Poradni Choréb Piersi.
Prawidtowo prowadzony program tych
badan zmniejsza umieralnos¢ zwigzana
z rakiem piersi.

Kobiety z rodzin wysokiego ryzyka
oraz nosicielki mutacji zwiazanych
z rakiem piersi powinny by¢ objete
programem opieki w ramach poradni
genetycznej, zatrudniajacej lekarza ze
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specjalizacja w dziedzinie genetyki
klinicznej. Od lipca 2018 roku w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Zielonej Gorze dziala Poradnia
Genetyczna w ramach umowy z NFZ.

Kazda nieprawidlowa zmiana
stwierdzana w badaniu palpacyjnym
lub obrazowym piersi powinna zosta¢
zweryfikowana w badaniu biopsyj-
nym. Podstawg ustalenia ostatecznego
rozpoznania raka piersi zawsze jest
wynik badania histopatologicznego.
Rokowanie jest $cisle zwiazane ze
stopniem zaawansowania choroby, stad
wielkie znaczenie ma wczesne wykrycie
nowotworu.

W ostatnich latach znaczaco popra-
wity sie wyniki leczenia raka piersi.
W wielu krajach, réwniez w Polsce,
pomimo wzrostu zachorowalnosci
udato sie uzyskac spadek umieralnosci
zpowodu tego nowotworu. Ta poprawa
jestzwigzana zaréwno ze zwigkszeniem
czestotliwo$ci wykrywania choroby
we wczesnym stadium, jak rowniez ze
stosowaniem systemowego i miejsco-
wego leczenia uzupetniajacego zabieg
operacyjny. Wprowadzenie optymalnej
terapii systemowej: chemioterapii,
hormonoterapii i leczenia ukierunko-
wanego na cele molekularne wydtuzylto
réowniez czas przezycia catkowitego
i wplyneto na poprawe jakosci zycia
chorych w zaawansowanym stadium
nowotworu. W niektérych przypadkach
nawet przy niewielkim zaawansowaniu
choroby w chwili wykrycia ze wzgle-
du na cechy biologiczne nowotworu
leczenie rozpoczyna si¢ od leczenia
systemowego, a w nastepnej kolejnosci
przeprowadza si¢ leczenie chirurgicz-
ne (leczenie pacjentek z nadekspresja
receptora HER2).

Nowoczesne leczenie raka piersi
jest zatem procesem wielodyscypli-
narnym, w ktory zaangazowany jest
zespol specjalistow, skladajacy sie
z: radiologa, patomorfologa, chirurga
onkologicznego, onkologa klinicznego
iradioterapeuty. Dodatkowo w zespole
powinni pracowaé: genetyk kliniczny,
psychoonkolog, specjalista medycyny
paliatywnej, fizjoterapeuta i pielegniar-
ka onkologiczna. Kompleksowe, dobrze
skoordynowane leczenie wymaga
$cislej wspotpracy tych wszystkich
specjalistow. To zalozenie stanowilo
podstawe tworzenia centréw leczenia
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raka piersi-Breast Cancer Unit (BCU),

w ktérych wyniki leczenia chorych sa

najlepsze. Prawidlowo funkcjonujacy

Osrodek BCU powinien spetnia¢ wazne

kryteria pod wzgledem liczby i jakosci

oferowanych $§wiadczen:

« o$rodek ubiegajacy sie o akredy-
tacje powinien leczy¢ minimum
150 nowych chorych na raka piersi
rocznie,

o przynajmniej raz w tygodniu powinny
sie odbywac wielodyscyplinarne spo-
tkania, podczas ktorych uzgadniane
sg decyzje terapeutyczne dla wszyst-
kich chorych,

o decyzje terapeutyczne powinny by¢
podejmowane w oparciu o aktu-
alne zalecenia postepowania
diagnostyczno- terapeutycznego,

o o$rodek powinien zawiera¢ baze
danych umozliwiajgcg audyt i kon-
trole jakosci.

Kolejnym wymogiem BCU jest
posiadanie pracowni radiodiagnostyki,
w ktorej wykonuje si¢ przynajmniej
2000 mammografii rocznie, na ich
wynik czeka sie krocej niz 5 dni, alekarz
radiolog powinien opisywa¢ co najmniej
1000 mammografii rocznie.

Patolog pracujacy w BCU powinien
mie¢ duze doswiadczenie w rozpozna-
waniu choréb piersi, a raport patologicz-
ny powinien by¢ opracowany zgodnie
z aktualnymi zaleceniami College of
American Pathologist (CAP).

Chirurg w BCU powinien leczy¢ co
najmniej 50 nowych chorych rocznie.
W ramach oddziatu nalezy zapewnic¢
mozliwo$¢ wykonywania procedury
wezta chlonnego wartowniczego, jak
réowniez operacji z zakresu chirur-
gii plastycznej i rekonstrukcyjnej.
Operacje oszczedzajaca powinno
sie wykonywa¢ u > 65% chorych w I
i II stopniu zaawansowania choroby.
Onkolog kliniczny, prowadzacy lecze-
nie systemowe, powinien poswiecac
minimum 40% swojej pracy chorym
z rozpoznaniem raka piersi. Istotne
znaczenie ma tez ciggle szkolenie
personelu medycznego, jak réwniez
prowadzenie dziatalnos$ci naukowej
iedukacyjnej. Choreleczone w ramach
BCU mogg liczy¢ zatem na optymalny
dobor terapii i jej przeprowadzenie we
wlasciwym czasie. Specjali$ci wielu
dziedzin ustalaja i prowadza leczenie
dobrane dla konkretnej chorej, oparte
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na stale aktualizowanych algorytmach
postepowania diagnostyczno- terapeu-
tycznego. Takie dzialanie przektada sie
na lepsze wyniki leczenia - zaréwno
w zakresie efektywnosci jak i bezpie-
czenstwa terapii.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Zielonej Gorze jest jedyna placow-
ka na Ziemi Lubuskiej, ktéra oferuje
chorym na raka piersi kompleksowe
leczenie w jednym miejscu.

Naszym wspolnym celem powinno
sta¢ sie, aby szybka diagnostyka, mniej
okaleczajgce leczenie chirurgiczne,
dobrze przeprowadzona radioterapia,
zoptymalizowana chemioterapia, hor-
monoterapia i leczenie celowane byly
dostepne dla wszystkich chorych na
raka piersi. W przypadku pytan, uwag
lub watpliwosci dotyczacych wezesnego
wykrywania, profilaktyki i leczenia
pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi
zachecamy panstwa do kontaktu droga
elektroniczng lub telefoniczng. Przeka-
zujemy lekarskie pozdrowienia.

Dane kontaktowe:
Marek Szwiec
e-mail: szwiec72@gmail.com
Paulina Mysliwiec
e-mail: paulinamysliwiec@gmail.com
tel: 68 32 96 527
4

rOGLOSZENIA DROBNE\

Poszukuje lekarza dentysty do wspétpracy
w dobrze prosperujacym prywatnym gabinecie
stomatologicznym w Nowej Soli. Mozliwos¢
zatrudnienia lub wynajecia gabinetu. Warunki
do uzgodnienia. Kontakt tel. 534 599 199.

&

Zapraszamy do wspdtpracy na bardzo dobrych
warunkach :

1) lekarza stomatologa ogéInego,
2)lekarzastomatologa chirurgiistomatologicznej.
Specjalistyczny Osrodek Chirurgii Stomatolo-
giczneji Szczekowo-Twarzowej w Miedzyrzeczu.
tel. (95) 742 87 67.

&

Lubuskie Centrum Laryngologii LCL odsprzeda
cze$¢ budynku poradni. Budynek po gruntow-
nym remoncie (okoto 220 m? z mozliwoscia
wydzielenia).

Lokalizacja—Zielona Gdra ul. M. Langiewicza 37.
Warunkisprzedazyi cena do negocjacji. Kontakt
600562 273, 693 409 455 y

SKtADKI

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej

Od 1 stycznia 2015 r. zmienily sie
zasady naliczania i wysoko$¢ sktadki
czlonkowskiej narzecz samorzadu lekarzy
ilekarzy dentystow, ktéra wzrosta do 60zt
na miesiac.

Wyjatki:

1. Lekarz stazysta optaca sktadke
czlonkowska w wysoko$ci 10 zt na miesigc
poczawszy od miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym zostat wpisany na
liste cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze.

2. Lekarz emeryt zostaje zwolniony
z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej od miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym ukonczy 75 rok zycia.

3. Lekarz emeryt/rencista, ktéry ma
przyznane obnizenie sktadki cztonkow-
skiej na state, sktadka nadal wynosi¢
bedzie 10 z1 na miesiac.

4. Lekarz emeryt / rencista, ktéremu
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
obnizylo sktadke na czas okreslony optaca
sktadke w tej wysokosci do momentu
zakonczenia okresu obnizenia.

5. Zwolnienie nie przystuguje osobom,
ktére maja jakikolwiek dochéd (w kraju
oraz zagranica).

6. Nie mozna przyznawaé obnizenia
sktadki cztonkowskiej do 10,00 zt na
miesigc.

7. Zwolnienie nie przystuguje osobom
na urlopach macierzynskich, zwolnieniach
lekarskich oraz urlopach wychowaw-
czych jezeli jest przyznawany zasitek
wychowawczy.

W przypadku Jakichkolwiek watpliwo-
$ciizbalekarska ma prawo wystgpic¢ o udo-
stepnienie dokumentéw podatkowych
dokumentujgcych okres nieotrzymania
dochodu i cofng¢ wsteczne przyznane
zwolnienie.

Sktadka cztonkowska winna by¢ opla-
cana do konca miesigca za dany miesigc
badz z dowolnym wyprzedzeniem na
konto Okregowej Izby Lekarskiej w Zie-
lonej Gorze:

951090 1535 0000 0000 5301 9198
w tytule przelewu nalezy wpisa¢ swoj
nr Prawa Wykonywania Zawodu.

Sprawy zwigzane ze sktadkami czlon-
kowskimi na rzecz samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow reguluje Uchwata
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII
zdnia 05 wrzesnia 2014 r. w sprawie wyso-
ko$ci sktadki czlonkowskiej ze zmianami.



Wiodzimierz Janiszewski - specjalista epidemiolog

SUPLEMENTY DIETY
TO SRODKI ZYWNOSCI

Rynek suplementéw diety powieksza
sie w szybkim tempie, coraz czesciej
pojawiaja si¢ reklamy w telewizji, radiu
i prasie. Wedlug badan przeprowadzo-
nych przez SW Research w 2017 r. az
72% Polakow te preparaty przyjmuje,
z czego 48% stosuje je regularnie, a 65%
dokonuje zakupu w aptekach.

Wiele 0s6b zazywa je nieswiado-
mie myslac, ze s to produkty majace
wlasciwoscilecznicze, ze sg bezpieczne,
co czgsto sugeruje reklama. Nastepuje
ich medykalizacja, a sg to tylko $rodki
zywnoéci, ktére moga by¢ stosowane
w celu uzupelnienia diety ale wtedy,
kiedy jest to uzasadnione.

W 2016 roku sprzedano 16 milionéw
opakowan za 3,5 mld zlotych, w 2017
roku warto$¢ sprzedazy osiagneta 4 mld
ztotych, a prognozuje sie, ze za 2-3 lata
bedzie to suma 5 mld zlotych. Obecnie
w Polsce zarejestrowanych jest okoto 20
tysiecy réznych rodzajoéw suplementdw.
Dopuszcza je do obrotu Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny na podstawie deklaracji
producenta, ktory nie musi dostarczaé
zadnych dowodow na skutecznos¢
produktow, poniewaz nie sa lekami!

Kazdy lek natomiast, zanim zostanie
zarejestrowany przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, musi przejsé
dluga droge badan. Sa to co najmnie;j
cztery fazy. Faza pierwsza to pierwsze
podanie leku ludziom, a do udziatu
w niej zapraszani s3 mtodzi i zdrowi
ochotnicy. Badana jest farmakokinetyka
(zmiany stezenia leku) i farmakodyna-
mika (mechanizm dziatania leku). W
fazie drugiej udzial biorg osoby cierpig-
cenachorobe, ktora jest wskazaniem dla
nowego leku. Badaniom poddawana jest
farmakokinetyka, farmakodynamika,
tolerancja, bezpieczenstwo, a dodat-
kowo ustala si¢ minimalng skuteczna
dawke i dawke maksymalna tolerowang.
W fazie trzeciej biora udzial pacjenci,
a ich liczba wynosi do kilku tysiecy.
Celem weryfikacji jest potwierdzenie
skutecznosci, tolerancji i bezpieczen-
stwa w duzej i réznorodnej populacji.
Gdy lek uzyska dobra ocene rozpoczyna
sie procedura rejestracyjna. Ostatnia,
czwarta faza jest fazg porejestracyjna,

dostarczajaca dalszych informacji
o bezpieczenstwie, tolerancji i skutecz-
no$ci badanego leku. Takie badania
trwaja kilka lat.

Niestety producenci suplementdw -
czesto duze koncerny farmaceutyczne
- przekraczajg dozwolone formy rekla-
my, a wyrywkowe badania preparatow
wykazuja niebezpieczne zanieczyszcze-
nia. W tej sytuacji Minister Zdrowia
powolal zespot ktéry opracuje glowne
zalozenia do zmiany aktéw prawnych
porzadkujacych rynek suplementow.
Beda m.in. stosowane kary finansowe
zanieprawdziwg reklame. Do niedawna
pojawiaja sie¢ reklama nieistniejacego
schorzenia - ,zespdl nieptonacego
konara”, czy twierdzenie, ze magnez
leczy depresje. Szybko majg zmieniacé
si¢ opakowania produktéw. Na kazdym
z nich znajdzie si¢ napis: ,,Suplement
diety jest srodkiem spozywczym kto-
rego celem jest uzupelnienie normalnej
diety”. Zajmowa¢ bedzie co najmniej
20% opakowania.

Rozrézniamy trzy rodzaje suple-
mentéw diety ze wzgledu na ich pro-
dukcje: suplementy syntetyczne (pro-
dukowane chemicznie ze sztucznych
komponentdw), suplementy powstajace
z substancji naturalnych metodami
obrobki termicznej, oraz przy pomocy
destylacji i suplementy naturalne pozy-
skiwane ze skladnikéw botanicznych
- zachowujace struktury chemiczne
tych sktadnikow.

Ostatnio Najwyzsza Izba Kontroli w
specjalnym raporcie wykazala, ze do$¢
czesto wystepuje niezgodnos¢ w skla-
dzie zadeklarowanym na opakowaniu.
Wykryto zanieczyszczenia szkodliwy-
mi i niedozwolonymi substancjami, np.
chorobotworcze bakterie czy zakazane
substancje psychoaktywne, gtéwnie
w preparatach majacych powodowa¢
odchudzanie. Bardzo negatywnie oce-
niono probiotyki - az 89% przebadanych
preparatow nie zawieralo deklarowanej
przez producentow liczby zywych bak-
terii probiotycznych.

Biorg pod uwage fakt, ze duza grupa
konsumentéw zaopatruje si¢ w suple-
menty w aptekach firma KAMSOFT
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S.A. utworzyta dla farmaceutéw Kom-
pendium Suplementéw Diety, zeby
mieli fatwiejszy dostep do wiedzy na
temat ich skfadu. Kompendium opiera
sie wylacznie na obiektywnych i zwe-
ryfikowanych danych dotyczacych
sktadnikéw produktow.

Poniewaz w niektérych produk-
tach powtarzajg si¢ te same substancje
(witaminy, sktadniki mineralne), nale-
zy przestrzega¢ konsumentéw przed
mozliwoscig ich przedawkowania.
Wiadomo, ze w biznesie suplementow
bardzo wazna role odgrywa reklama.

Niedawno mocno reklamowano
lewoskretng witamine C (tylko taka
jest uzywana), obecnie preferowana
jest witamina C w formie liposomal-
nej majgca bezposrednio przenosi¢
witamine przez blone do komorki i to
w duzych dawkach. Ostatnio takze
zaleca sie spozywanie spiruliny - jed-
nokomoérkowej mikroalgi (dziatanie
odzywcze) czy chlorelli w chorobach
neurodegeneracyjnych, a takze wita-
miny D3 z witaming K2. Zdarza sig, ze
reklamy wprowadzaja w blad, sprawia-
jac wrazenie, ze produkt ma wtasciwo-
$ci lecznicze - np. ,,oczyszcza zatoki”,
»podnosi odpornos¢”, ,,zdrowe zatoki
na dlugo”. Producenci przeznaczaja na
reklame wieksze $rodki finansowe niz
np. banki i firmy telekomunikacyjne.

Analitycy tego rynku podaja, ze
najbardziej reklamowane sg $rodki
przeciw przeziebieniu - Theraflu Gripex,
Neosine, Vicks oraz Otrivin (lgczne
wydatki 365 mln ztotych). Sposrod
witamin, §rodkéw pobudzajacyh
i odpornosciowych najwiecej wyda-
no na reklame produktéow: Neomag,
Vitotal, Molekin, Magne B6, Duo-Fem
(wydatki 250 mln zlotych).

Najbardziej promowane $rodki
przeciwbdlowe to: Ibuprom, Apap oraz
No-spa (85 mln ztotych). Natomiast
wsrod srodkow na schorzenia ukladu
kostno-stawowego: Voltaren, Artresan
i Opokan (83 mln zlotych). Wéréd
reklamodawcow sg najwieksze firmy
farmaceutyczne, a oplaty przynosza
bardzo duze dochody telewizjiiinnym
mediom. Zapowiedziane porzadko-
wanie zasad reklam a takze kontrole
zawartosci suplement6éw diety powinny
zmobilizowa¢ producentéw do wigkszej
rzetelnosci. Za zaniedbania beda grozily
wysokie kary finansowe, az do 20 mIn
zlotych. N
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Dr n. med. Mirostawa Derach-Kuszczytiska

IX KONFERENCJA NEUROLOGICZNA
W ZIELONE] GORZE

W dniu 16 czerwca 2018 r. odbyla
sie IX Konferencja Neurologiczna
w Zielonej Gorze zorganizowana przez
Kliniczny Oddzial Neurologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze.
Miejscem obrad byt dobrze wyposazo-
ny kompleks hotelowo-konferencyjny
w Grape Town w Zielonej Gorze.

Przedmiotem obrad byty najaktual-
niejsze doniesienia naukowe w zakresie
leczenia bdlow glowy, udaréw moézgu
oraz stwardnienia rozsianego. Powyz-
sze zagadnienia przedstawiali wybitni
naukowcy w danych dziedzinach
neurologii.

Zagadnienie istoty choroby, mecha-
nizmoéw prowadzacych do wystapie-
nia bolow gltowy oraz sposobow ich
leczenia przedstawil prof. zw. dr hab.
n. med. Wojciech Kozubski - Kierow-
nik Katedry i Kliniki Neurologii UM
w Poznaniu. Najnowsze metodyleczenia
udaréw moézgu poprzez stosowanie
trombektomii wewnatrznaczyniowej
zaprezentowal dr hab. n. med. Adam
Kobayashi z II Kliniki Neurologii
w Warszawie.

Tematyka udaréw mozgu jest pro-
blemem wymagajacych ciggtych mody-
fikacji leczenia, jako ze udary mozgu
stanowig powazne zagrozenie zyciaisa
trzecig co do czestosci przyczyn zgonéw
oraz inwalidztwa na §wiecie. Zasto-
sowanie trobmektomii mechanicznej
to jest rekanalizaci naczyn znaczgco
wplywa na uzyskanie samodzielnosci
chorychipoprawe jakosci zycia. Terapia
powyzsza jest komplementarna do sto-
sowanej dotychczas trombolizy dozyl-
nejiwydluza okno czasowe. Stosowane
leczenie umozliwia terapie chorych
powyzej 80 roku zycia po wyklucze-
niu innych przeciwwskazan do tego
typu leczenia. W przeprowadzonych
na $wiecie badaniach poréwnawczych
leczenia chorych w grupie wiekowej
ponizej i powyzej 80 r.z. stwierdzono,
ze wiek nie mial wplywu na skutecz-
nos¢ leczenia, a bezpieczenstwo bylo
podobne w danych grupach wiekowych.

Doniesienia §wiatowe z nowoczesne-
go leczenia chorych ze stwardnieniem
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rozsianym przedstawita Adiunkt Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi dr n.
med. Agata Walczak. Na podstawie
przeprowadzonych wielu prac badaw-
czych w $wiecie uzyskano nowe leki
w terapii ukfadu chorych ze stward-
nieniem rozsianym. W Polsce w cig-
gu ostatnich lat rdwniez rozpoczeto
leczenie nowoczesnym preparatami
immunomodulacyjnymiiimmunosu-
presyjnymi tzn. lekami II linii.

Diagnostyke oraz monitorowanie
leczenia stwardnienia rozsianego przy
pomocy metod rezonansowych przed-
stawila dr n. med. Malgorzata Siger
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 1 UM w Lodzi.

Uczestnikami Konferencji byli leka-
rze wojewodztwa Lubuskiego reprezen-
tujacy poszczegolne Osrodki leczenia
neurologicznego w na naszym terenie.

Za udzial w spotkaniu uczestni-
cy otrzymali 4 punkty edukacyjne.
Konferencja zakonczyta sic w mitym
klimacie, wymiang doswiadczen
pomiedzy uczestnikami z nadziejg na
dalszg kontynuacje poszerzania wie-
dzy o najciekawsze i najskuteczniejsze
metody leczenia.

-
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W hotelu Ruben odbyto sie szkolenie na
temat,, Leczenia bélu w aparciu o mechanizmy jego
powstawania”. , Tapentadol - praktyka kliniczna”.
Organizatorem byta firma STADA Poland.

(opr. W.J.)
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Dr Szymon Michniewicz — kierownik SOR
w Zielonej Gorze ,Im blizej wakagji tym wiecej
pagjentéw po dopalaczach” - méwi o nowych
dopalaczach majacych silne dziatanie psycho-

aktywne np. hexen.
Gazeta Lubuska

&

Dr Marek Szwiec — kierownik klinicznego
oddziatu onkologii — Szpital Uniwersytecki w
Zielonej Gorze — , Nowa metoda leczenia i nowe
szanse dla chorych onkologicznie, — mowi, ze
chorzy na raka ptuc lub nerek moga korzystac
z nowej metody leczenia — immunoterapii.
Niszczy ognisko nowotworowe nie uszkadzajac

sgsiednich zdrowych tkanek.
Gazeta Lubuska

€A
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Dr Antoni Ciach — dyrektor ds. lecznictwa
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze —
JLubuskie Szpitalei Samorzqd ksztatcq studentow
medycyny na Uniwersytecie Zielonogdrskim” —
mowi, ze najbardziej pozadane specjalizacje to
anestezjologia, medycynaratunkowa, radiologia,

neonatologia.
Gazeta Lubuska « 1 VI 2018 .

&4
2|

Dr Andrzej Czupryniski — Ordynator oddzia-
tu pulmonologicznego w Zaganiu — U nas jest
zagfebie nowotwordw” — moze to by¢ zwigzane

z zanieczyszczeniami srodowiska.
Regionalna « 11V 2018

DrMarek Twardowski— prezes Lubuskiego
Porozumienia Zielonogorskiego — , Lekarze majq
dostac podwyzki. Ale czy nasze szpitale nato stac?”
—wyjasnia skomplikowane kryteria podwyzek.
(ze$¢ kosztéw ma pokryc¢ Szpital w Zielonej
Gorze — jest to 600 tys. ztotych.

Gazeta Lubuska « 16 VI 2018.

N /

(opr.W.J.)

- J

‘Karta Multispnrt\

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze
informuje,
ze w dalszym ciagu jest mozliwo$¢ skorzystania z kart Multisport.
Szczegdtowe informacije:
tel. 68 323 66 84, e-mail: zielona.gora@hipokrates.org




SYMPOZJUM
GASTROENTEROLOGII
I HEPATOLOGII 2018
W ZIELONEJ GORZE

W ostatnim wydaniu ,Doktora”
byta zamieszczona informacja o VIII
Lubuskim Sympozjum Gastroente-
rologii i Hepatologii 2018, ktérego
organizatorem, po raz kolejny, byt dr.
n.med. Dariusz Gierowski - konsultant
wojewddzki w dziedzinie gastroente-
rologii dla wojewodztwa lubuskiego.

Teraz, wuzupelnieniu, publikujemy
material zdjeciowy z wydarzenia.
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Wiestawa Pawluk
Dyrektor Przychodni MEDKOL

SP Z0Z MEDKOL
PO MODERNIZAC])I

Budynek przeszedt w latach 2013-
2018 kapitalny remont. Odrestaurowa-
no elewacje budynku, gabinety lekarskie
Z NOWym wyposazeniem zapewniaja
mitg atmosfere dla pacjentéw oraz
wysoki komfort pracy personelu
medycznego i administracji.

Wymieniono aparat RTG a pacjent
otrzymuje zdjecie w formie cyfrowej.

Poradnie laryngologiczna doposa-
zono w unit laryngologiczny z endo-
skopami dla dzieci i dorostych

Zakupiono nowe USG

Obecnie badania ultrasonograficzne
wykonujemy nowym ultrasonografem
firmy General Electric LOGIQ S7
Ekspert. Jest to jeden z najnowocze-
$niejszych aparatéw na $wiecie, zostal
zbudowany w oparciu o innowacyjna
architekture - S-Agile, ktdra jest zaim-
plementowana w modelach najwyzszej
klasy. Dzieki tej technologii gwarantuje
sie uzyskanie wysokiej jakosci obrazéw,
przy jednoczesnym zmniejszeniu inte-
rakcji ze strony uzytkownika.

Gabinet okulistyczny wyposazono
w tomograf okulistyczny i USG oka.
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Po modernizacji cata przychodnia
nabrala nowych barw znacznie pod-
niesiony zostat standard udzielanych
$wiadczen zdrowotnych po przez lepsze
mozliwosci diagnozowania.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,MEDKOL” jest
jedng z najstarszych placéwek stuzby
zdrowia na terenie Zie-
lonej Gory. Poczatek
dziatalno$ci Zaktadu
to rok 1945, kiedy to
rozpoczelo sie formo-
wanie kolejowej stuzby
zdrowia na ziemiach
zachodnich. Na prze-
strzenilat zmieniata si¢
organizacja, struktura,
siedziba, teren dzialal-
nosci oraz nazwa pla-
cowki, niemniej jednak
zawsze pamietali$my
i nawigzywali$my do
najlepszych i wielolet-
nich tradycji kolejowej
stuzby zdrowia, ktére
siegaja czasow przed-
wojennych. SP ZOZ
»Medkol” jest nastepca

prawnym Obwodu Lecznictwa Kole-
jowego, ktory przez kilkadziesiat lat
XX wieku byt prawdziwym imperium
lecznictwa ambulatoryjnego, obejmujac
swoja opieka kolejarzy i ich rodziny
- na znacznej cze¢$ci wojewddztwa
lubuskiego i niewielkiej czgsci woje-
wdédztwa wielkopolskiego. Owczesny
Zaktad posiadat przychodnie kolejowe
w Zielonej Gorze, Czerwiensku, Nowej
Soli, Zbaszynku, Wolsztynie, Zarach,
Zaganiu, Rzepinie i Miedzyrzeczu.
Zaklad zapewnial swoim pacjentom
nowoczesngiszybka diagnostyke, liczng
idobrze przygotowang kadre medyczng
oraz sprawng organizacje udzielania
$wiadczen. Wraz z reforma stuzby
zdrowia, od dnia 1 stycznia 1999 r.
Zaklad zostal przejety przez samorzad
wojewodztwa lubuskiego. Nowy organ
zalozycielski oraz rozpoczeta wowczas
reforma stuzby zdrowia, to kolejny
nowy rozdzial historii Zakladu. War-
to podkresli¢, ze od 1 stycznia 1999 r.
Zaklad zostal wlaczony w ogélnodo-
stepng sie¢ placdwek ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Aktywne
wlaczenie sie Zakladu w budowe sys-
temu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, zaowocowalo otwarciem
drzwi naszych poradni dla wszystkich
pacjentow potrzebujacych podstawowej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej.
Od 2001 roku Obwdd Lecznictwa
Kolejowego zmienil nazwe na Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,MEDKOL”. Po stopnio-
wym odlaczeniu sie poradni w terenie,




w latach 1998 - 2003, wykorzystujac
nasze kilkudziesiecioletnie doswiadcze-
nie, skupili$my si¢ na stalym rozwoju
na terenie miasta Zielona Goéra poradni
specjalistycznych oraz poradni pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Aktualna
struktura organizacyjna Zakfadu jest
efektem dlugoletniej analizy potrzeb
rynku powszechnych ustug zdrowot-
nych. Od samego poczatku reformy
stuzby zdrowia stale wspotpracujemy,
poczatkowo z Lubuska Regionalna
Kasg Chorych, a aktualnie z Lubuskim
Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Pamigtamy, Ze zgodnie z przepi-
sem art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewddztwa (t.j.: Dz.U. 22018 r., poz.
1000) jednym z podstawowych zadan
samorzgdu wojewddztwa lubuskiego
- jest promocja i ochrona zdrowia.
W konsekwencji naszg misjg jest
uczestniczenie w zaspakajaniu potrzeb
zdrowotnych mieszkancow wojewddz-
twa lubuskiego. W tym stanie rzeczy,
realizujac nasze zadania statutowe,
nie dgzymy do osiggania zysku, lecz
naszym celem jest realizacja zadania
publicznego ustawowo natozonego na
Samorzad Wojewddztwa Lubuskiego,
w postaci promocji i ochrony zdrowia.

Pomimo niekomercyjnego cha-
rakteru naszej dziatalnosci, dzieki
wysokiej jakosci §wiadczonych ustug,
wzorowej wspétpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz uznaniu ze
strony pacjentow, od lat nasza sytuacja
finansowa jest stabilna, a stale osiggane
zyski konsekwentnie przeznaczamy na

inwestycje, majace na celu podnoszenie
jakos$ciambulatoryjnych specjalistycz-
nych ustug medycznych. W ramach tych
inwestycji stale unowocze$niamy nasza
baze diagnostyczng. Dzigki stabilnej
sytuacji finansowej w latach 2006 - 2018
przeprowadziliSmy modernizacje
budynku naszej Przychodni przy Placu
Kolejarza 1 w Zielonej Gorze, ktory
zostal zbudowany na poczatku XX
wieku i nie w pelni odpowiadat juz
warunkom wymaganym w XXI wieku.
Obecnie prowadzimy nastgpujace
poradnie:
Przychodnia Lekarska w Zielonej
Gorze Plac Kolejarza 1, tel. 68 452 15 55
o poradnia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

o poradnia pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej,

« poradnia neurologiczna,

« poradnia otorynolaryngologiczna dla
dzieci i dorostych,

o poradnia chirurgii
urazowo-ortopedycznej,

« poradnia endokrynologiczna,

« poradnia reumatologiczna,

o poradnia gruzlicy i chordb ptuc,

« poradnia okulistyczna,

« poradnia dermatologiczna,

« poradnia medycyny pracy,

o pracowni rentgenodiagnostyki
ogolnej,

« pracowni USG,

o punktu pobran materiatéw do badan.

Przychodnia Lekarska w Lubsku
ul. Przemystowa 31 E, tel. 68 470 70 86
« poradnia dermatologiczna,

» poradnia urologiczna.
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BIALY KRUK

Z satysfakcja — cho¢ z pewnym
opoznieniem - odnotowujemy
artykul o szefie naszego biuletynu
Wlodzimierzu Janiszewskim.

Na tamach Gazety Lubuskiej
(6.04.2018) jej czolowy dziennikarz
Leszek Kalinowski przyblizyt syl-
wetke naszego wybitnego kolegi.

Pretekstem do prezentacji byto
uhonorowanie doktora prestizowa
nagroda fundacji ,Promocja Zdro-
wia” — Bialym Krukiem.

Z tekstu Leszka Kalinowskiego
dowiedzieli$my si¢ o gruntow-
nym wyksztalceniu medycznym
doktora (internista, reumatolog,
epidemiolog), o jego spotecznikow-
skich pasjach i licznych wyrazach
uznania, ktorych doczekat sie za
swoja dzialalnoé¢. Nie tylko tych
oficjalnych - takich jak Krzyz
Kawalerski Orderu Odrodzenia
Polski, ale i tych zawierajacych si¢
we wdziecznosci wielu pacjentow,
ktérym pomagat w ciezkich zycio-
wych sytuacjach.

Nie zdawali$my sobie sprawy
z ogromu pracy doktora, ktéry
leczy, edukuje i wytrwale promuje
zdrowy tryb zycia.

Gratulujemy zyciowej
aktywnosci!

Sekretarz redakcji ,,Doktora” - j.d.

OGLOSZENIA DROBNE )

LOKAL w Kozuchowie
na GABINETY LEKARSKIE
do wynajecia!
Mozliwos¢ rozmieszczenia
i aranzacji pomieszczen
wedtug wtasnych potrzeb.
Catkowita powierzchnia 175m2.
Kontakt tel. 693 430 599.
&

Praca dla lekarza dentysty
w gabinecie prywatnym
w Zielonej Gorze.

tel. 609 630 515.

\_ J
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Szczegolne miejsce wérdd jej twor-
czoéci (tomy wierszy, kilka toméw
opowiadan, powiesci, dramaty, szkice
krytycznoliterackie) zajmuja wspo-
mnienia. Kiedy zacze¢la prowadzié¢
pamietniki, wraz z wybuchem I wojny
$wiatowej, byla juz znang autorka opo-
wiadan i poetka, matzonka Dymitra
Mierezkowskiego, i zajmowala ugrun-
towang pozycje wsrdd elity intelektu-
alnej rosyjskiego ,,Srebrnego Wieku”
jako bezkompromisowa komentatorka
iwyrocznialiteracka. Uwaza sig, ze byta
bardziej utalentowana niz Mierezkow-
ski, a wiele idei charakterystycznych dla
niego zrodzilo sie w jej umysle, zas on
tylko je rozwingltirozjasnit. Do takich
idei moglibysmy zaliczy¢ np. pionierskie
podejscie do analizy literackiej z pozycji
religijno-filozoficznych, czy powies¢
historiozoficzng jako nowy gatunek
literacki oraz ide¢ o trojakiej strukturze
$wiata, ktorg rozwijat dziesiatki lat.

Urodzita sie w 1869 roku w rodzinie
o korzeniach niemieckich. Jej przodek,
Adolfus von Gingst, zmienil nazwisko
na von Gippius przesiedliwszy si¢ do
Rosji w XVI wieku, bodaj z Mecklem-
burga. Otworzy! jeden z pierwszych
w Rosji sklepéw z ksigzkami. Matka
Zinaidy - Anastazja — cérka polic-
majstra, niczym specjalnym si¢ nie
wyrodzniala, ojciec — Mikotaj Gippius
- byt prawnikiem. Rodzina czesto
sie przeprowadzata. Ojciec zmarl na
gruzlice w 1881 roku, w wieku 35
lat, potem sie okazalo, Ze na gruzlice
chorowaly takze corki (Zinaida miata
trzy siostry: Anne, Natali¢ i Tatiane),
stad decyzja matki o zamieszkaniu na
potudniu, w Tibilisi w Gruzji. W 1888
roku, w gruzinskim kurorcie Borzomi
poznala Dymitra Mierezkowskiego,
po kilku miesigcach zostala jego zona.
We wspomnieniach zanotowala, ze
tylko dzigki wstawiennictwu matki
Dymitr otrzymal zgode¢ ojca — Ser-
gieja Iwanowicza (czlowieka bardzo
bogatego i jednoczes$nie wielkiego
egoisty, radcy stanu przy Aleksandrze
IT) na malzenstwo i obietnice wyptaty
comiesigcznej sumy pieniedzy na zycie.
Jak pisata Zinaida pod koniec Zycia,
w ciggu 52 lat malzenstwa z Dymitrem
Mierezkowskim nie rozstali si¢ nawet
na jeden dzien.

Przetom XIX/XX wieku w Rosji to
czas szczegblny dla kultury. Z Zachodu
kroczylt pozytywizm, ktory przyciagat
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Prof. dr hab. Lilianna Kiejzik
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przede wszystkim swoim kultem nauki
i rozumu. Silne wrazenie wywarla na
kregach uczonych zwlaszcza idea hie-
rarchizacji nauk Augusta Comte’a,
ktora wykluczata z podziatu filozofie,

ZINAIDA GIPPIUS
(1869-1945)
- MORALNA
I INTELEKTUALNA
PROWOKATORKA

a na szczycie stawiala nowg nauke
- socjologie. Zainteresowanie pozy-
tywizmem mialo swoje konsekwencje
$wiatopogladowe, gdyz znaczenie
zaczeta traci¢ wiara, a co za tym idzie
- religia. Pojawiajg si¢ agnostycyzm
i ateizm, zadania reformowania pra-
wostawia, ale i propozycje nowych
religii — tegoz Comte’a, czy Fryderyka
Nietzschego. W sferze gospodarczej
Rosja przezywata trudnosci, pogorszyta
sie sytuacja robotnikow, zwigkszyly
spoleczne dysproporcje, wybuchaty
strajki, dochodzilo do protestu chlo-
poéw. Natozyla sie na to wojna z Japonia
1904 roku. Doprowadzilo to wszystko
do spontanicznego zrywu spofecznego
i narodowego skierowanego przeciw-
ko absolutyzmowi carskiemu, czyli
rewolucji 1905 roku, ktora stala sie
poczatkiem zmian ustrojowych w
Rosji prowadzacych do rewolucji
lutowej i pazdziernikowej. Paradok-
salnie, w sferze obyczajowej nastgpilo
natomiast pewne rozluznienie. Nie

byla to zadna ,rewolucja seksualna”,
ale atmosfera dekadencji, rozkladu
wartos$ci kulturowych i spolecznych,
sprzyjajaca dyskusjom na temat plci,
malzenstwa, slubu, wolnej mitosci. Kult
Erosa mégl rywalizowac z wieloma kon-
fesjami. Nic dziwnego, ze inteligencja
sie tym interesowala.

Zinaida byla z cala pewno$cia oso-
bowoscia, okreslano jg jako dziwng. Swe
wiersze wydawata pod pseudonimami
i zawsze byly to pseudonimy meskie.
Opisywano jg jako kobiete o chlopiecej
sylwetce, bardzo szczupla, co podkre-
slaly obciste ubiory, spodnie w formie
kalesonow, krotkie zakiety. Miata geste,
dlugie, rudo-blond wlosy, szaro-zielone
oczy, jasng cere — byta piekna i lubita
prowokowaé. Z pewnoscig takimi
byty jej liczne romanse, ktére ograni-
czaly si¢ (przynajmniej poczatkowo)
wylacznie do relacji intelektualnych,
cho¢ méwiono o niej, ze jest biseksu-
alna. Mierezkowski z kolei mial by¢
zupelnie aseksualny, a ich wspdlny
przyjaciel - Dymitr Filosofow - ktd-
remu zaproponowata menage a trois,
homoseksualistg (porzucil dla nich
swojego partnera, Siergieja Diagilewa,
dzialacza artystycznego, znawce teatru).
Uwielbiala intrygi, ekstrawagancje,
kontakty towarzyskie. Nazywano ja
»$wieta dziewica o obliczu kurtyza-
ny’, ,biala diablicg” (opowiadata sie
za eserami), ,sylfidg”, ,dekadencka
Madonng”. Sytuacja ,sojuszu trojga”
Gippius-Mierezkowski-Filosofow nie
byla wyjatkowa, przeciez Lou Salome
(muza Nietzschego) tez zyta w takim
zwigzku z Nietzschem i Paulem Rée.
W wypadku Zinaidy byl to zwigzek
quasi-rodzinny i quasi-religijny, nawet
sekciarski, oparty na mito$ci platonicz-
nej, wspolnych modlitwach, wspdlnych
przezyciach metafizycznych, wspolnych
dyskusjach. Przymusita tez do takiego
»zwiazku trojga” ich przyjaciela — Anto-
na Kartaszewa (1875-1960, teologa po
Akademii Duchownej, historyka) — z jej
dwiema siostrami: Tatiang i Natalia.
Opisal ich zycie Rozanow w traktacie
»Ludzie ksigzycowej poswiaty” (1911).
Powiada tam, ze wyktadowca wyz-
szej uczelni, kawaler, zyje w jednym
mieszkaniu z dwiema siostrami,
z jedng z nich zwigzany jest matzeti-
stwem duchowym. Druga siostra jest
urningiem (kobietq zainteresowang
wylgcznie pracq intelektualng). Majg



oddzielne sypialnie, nie wspotzyjq. Ich
maltzenistwo zatrzymalo si¢ na etapie
Scistej duchowej wiezi, duchowej jed-
nosci, duchowej wspélnoty. Kartaszew,
zakochany w jednej z sidstr, buntowal
si¢ jednak przeciwko temu ,bezkr-
wistemu gippiusizmowi”, uwazal ich
zycie za falsz.

Ale to wszystko bylo pdzniej, na
razie, po $lubie, mtodzi malzonkowie
wyjechali do Petersburga i tam salon
w ich mieszkaniu stal si¢ waznym
miejscem wymiany mysli, formo-
wania pogladéw, nowych koncepcji.
Spotykat sie tam ,caly intelektualny”
Petersburg, wizyty u Mierezkowskich
byty obowigzkowe dla wszystkich, kto
chcial zaistnie¢ wliteraturze. W salonie
panowala ,boska Zinaida”, byla dusza
towarzystwa, nadawata ton dyskusjom.
Mowita z wyzszoscia, prorokowata, nie
dyskutowata, ale obwieszczata - bylo to
denerwujace nawet dla jej przyjaciot. To
przekonanie o wlasnej wyjatkowosci
(zreszta mial je takze Mierezkowski)
mialo pewne uzasadnienie. Ot6z gdzies
na przetomie wiekdw oboje stworzyli,
przede wszystkim w oparciu o filozofie
Wlodzimierza Solowjowa, caly sys-
tem $wiatopogladowy, ktory nazwali
»nowa swiadomoscia religijna”. Byl
to nurt majacy na celu odnowienie
chrzes$cijanstwa. Upraszczajac, cho-
dzilo o synteze dwoch zasad, ktore do
tej pory byly rozlgczne: poganskiego
kultu ciata i chrzescijanskiego kultu
duszy. Czyli chodzito o potaczenie
ciata i ducha, ziemi i nieba, Chrystusa
i poganskiego boga Dionizosa. Mialo
to si¢ dokona¢ na gruncie nowego
Kos$ciota Trzeciego Testamentu, inaczej
Ko$ciota Ducha Swietego. Byto to do$¢
mgliste i dyletanckie, nieprofesjonalne,
co nie przeszkodzilo skupi¢ si¢ wokot
Mierezkowskich takim intelektualistom
jak Rozanow czy Bierdiajew. Nie byla
to idea nowa, gdyz juz $redniowieczny
teolog - Joachim z Fiore (1135-1202)
wskazywal nadejécie Krolestwa Trzecie-
go Testamentu - ale stala si¢ (za sprawa
Gippius) niezwykle popularna. Bo to
Zinaida pozyskiwata dla tego projektu
wyznawcOw, pozostawil on zreszta
wyrazny $lad w Zyciu intelektualnym
6wczesnej Rosji, méwiono o nim, pisa-
no. Tym bardziej, ze pojawilo sie forum,
na ktérym matzonkowie Mierezkowscy
mogli glosi¢ swoje poglady — Zebrania
Religijno-Filozoficzne. 29 listopada

1901 roku w auli Towarzystwa Geogra-
ficznego w Petersburgu miato miejsce
pierwsze z zebran. Wspolorganizatorem
tego nowego kosciofa byt takze Dymitr
Filosofow, ktéry z nimi zamieszkat
w 1906 roku. Zgode na zebrania wydat
Najswietszy Synod i hierarchia cerkiew-
na, gdyz miano tam wymienia¢ poglady
miedzy przedstawicielami Cerkwi
ainteligencja, przy czym Cerkiew miata
nadzieje na swego rodzaju ewangelizacje
$rodowiska inteligenckiego. I to byla
karta atutowa malzonkéw Mierezkow-
skich, gdy zwracali si¢ do Synodu o zgo-
de na zebrania: ,zblizenie inteligencji
z Cerkwig”. Pomogt ja uzyskac urzednik
Synodu - niejaki Skwarcow, o ktérym
Zinaida napisala we wspomnieniach,
ze pragnal on dosta¢ si¢ ,do dobrego
towarzystwa’.

Aby zy¢ na odpowiednim poziomie,
malzonkowie publikowali w dwcze-
snych czasopismach: LSwiat Sztuki”,
»Swiat Bozy”. W 1902 roku zaczeto
wychodzi¢ ich wlasne czasopismo
»Nowa Droga”, ktére mialo sta¢ si¢
agenda ich nowej religii. Kiedy kregi
cerkiewne zorientowaly sie, ze zebrania
zmierzaja w kierunku quasi-heretyc-
kim, czy nawet wprost heretyckim,
Pobiedonoscew (oberprokurator Swie-
tego Synodu) wycofal na nie zgode. Ich
spadkobiercg stato si¢ Towarzystwo
Religijno-Filozoficzne, powstate
w Petersburgu w 1907 roku. Mierez-
kowscy byli wtedy w Paryzu, ale po
powrocie do Rosji w 1908 roku uzyskali
wplyw na dzialalno$¢ towarzystwa,
a wspolwyznawcy ich idei ,nowej
$wiadomosci religijnej” - Filosofow
i Anton Kartaszew - zostali kolejnymi
jego przewodniczgcymi.

Idea przywrodcenia ciatu i ciele-
snoéci miejsca rownorzednego duszy
i duchowosci miala by¢ realizowana na
poziomie metafizycznym. Jednak dla
obserwatoréw zycia Gippius najbardziej
interesujace byto pytanie: Czy zyje ona
w komunie? Krazyly tez po Peters-
burgu najrozmaitsze plotki i domysty
na temat jej samej. Wszyscy zwracali
uwage na polaczenie bardzo kobiecej
powierzchownosci Zinaidy z meskim,
chtodnym rozumowaniem. Méwiono
nawet, ze jest zimna jak waz. Ona sama
podtrzymywata to zainteresowanie
piszac, ze ma zaréwno cechy zenskie,
jak i meskie — jest androgyniczna.
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Rewolucje lutowa 1917 roku mat-
zonkowie Mierezkowscy popieraja
i aprobuja, widza w niej mozliwo$¢
zmiany loséw Rosji, zwyciestwa wol-
nosci, o ktorej tak wiele dyskutowali
na swoich zebraniach. Jednak rewolucja
pazdziernikowa 1918 roku jest dla nich
krachem, przegrang. Teraz najwazniej-
sza dla Zinaidy staje sie walka z bolsze-
wizmem, opisuje zezwierzecenie stuzb
bezpieczenstwa Rosji radzieckiej, pisze
o strasznym glodzie, prowadzi agitacje
przeciwko ,,Sowdepii”, takze w Warsza-
wie, dokad udaje im sie uciec w 1919
roku wraz z Fitosofowem i Zlobinem
(sekretarzem Gippius, ktory pozosta-
nie z nig az do jej $mierci). Po niedlu-
gim pobycie w Polsce, rozczarowani
polityka Pilsudskiego, ktéry zamiast
wyzwoli¢ Rosje od bolszewikow (na co
mieli nadzieje Mierezkowscy), podpisat
z nimi pokoj w 1920 roku, wyjezdzaja
do Paryza. Tam na rue Colonel Bonet
11-bis maja niewielkie mieszkanie, ktore
Zinaida kupita w 1911 roku, spedzaja
w nim lata, w miedzyczasie podrozujac
po Europie.

We Francji poczatkowo bylo im dos¢
tatwo, mieli przeciez lokum, a prace
Mierezkowskiego byly chetnie wyda-
wane. Pojawil sie takze salon literacki,
a jakze, w ich mieszkaniu spotykali
sie literaci, filozofowie. W 1927 roku
z inicjatywy Gippius powstalo Towa-
rzystwo Literacko-Filozoficzne ,,Zielona
Lampa”, dyskutowano o problemach
waznych dla emigrantéw, marzono
o powrocie do Rosji. Po kilku latach
byto jednak coraz gorzej, szczegdlnie
po zabdjstwie w maju 1932 roku, przez
rosyjskiego emigranta Pawla Gorgulo-
wa, prezydenta Paula Doumera, otwie-
rajacego targi ksigzki w Paryzu. Atmos-
fera wokdl catej emigracji rosyjskiej
stala si¢ napieta. Nasilily si¢ nastroje
antyrosyjskie, nie rozumiano, jak moz-
na byto podnies$¢ reke na prezydenta
Francji za to, Ze jakoby jest ona zbyt
bierna przeciwko bolszewizmowi, jak
mowil na procesie sam Gorgulow. A do
tego wszystkiego, wkrétce po wybuchu
IT wojny $wiatowej, w 1939 roku w nie-
mieckim radiu wystgpil Mierezkowski
z mowg, w ktdrej poréwnat Hitlera do
Joanny d’Arc, stwierdzil, ze tak jak ona
jest on powolany do uratowania §wiata
przed szatanem (czyli bolszewizmem),
plott o wartosciach duchowych, ktore
niosa na swych sztandarach niemieccy
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rycerze, o zagladzie materializmuiinne
podobne bzdury. Zinaida podobno nic
o tym nie wiedziala. Jej sekretarz, Zto-
bin, miat przekazaé biografce Gippius,
Temirze Pachmuss, ze - gdy dowiedziala
sie o wystapieniu meza - miata powie-
dzie¢: Teraz zginelismy! Ona sama nie
popierala Hitlera, nie wypowiadata
sie na jego temat, nie wspolpracowata
z Niemcami, cho¢ uwazala, ze jezeli
uda mu si¢ zniszczy¢ wladze radziecka,
to wkroczenie wojsk hitlerowskich
do ZSRR bedzie usprawiedliwione.
Z pewnoscia ten watek oczekuje jeszcze
na obiektywne analizy.

Dymitr Mierezkowski zmart w 1941
roku. Po jego $mierci Zinaida zaczeta
pisa¢ wspomnienia o nim, pozostaty one
niedokonczone. Zmarta 4 lata pdzniej,
w 1945 roku.

Zatrzymajmy sie jeszcze na zarysie
jej filozofii (czy metafizyki) milosci.
W 1925 roku Gippius opublikowata
artykut O mitosci. Pisze w nim, ze
filozoféw, ktorzy pisali o mitosci, moz-
na by policzy¢ na palcach, wymienia
Sotowjowa i Ottona Weiningera. Dziw-
nym trafem nie byt to temat popularny
dla filozofii. Gippius zauwaza, ze na
milo$¢ ludzie z reguly patrza jak na
»dany fakt”, jak na stan organizmu,
ale nie traktujg jej jak problem, trud-
ne zadanie. A milo$¢ - to ,,problem
$wiatowy”, w niej jest ukryty sens,
ktéry nalezy dopiero wydoby¢. Inaczej
mowigc, musimy patrze¢ na milos¢
jak na proces wstepujacy (droge w
gore), ktéremu towarzyszy walka
dwoch zasad: Bytu i Niebytu. Stad
przed cztowiekiem potrdjne zadanie,
odpowiedz na pytanie: po 1), 0 ,,ja”, po
2), 0 »ty” (miloé¢ kazdego, osobista),
po 3), 0 ,my” (spoleczenstwo). W tym
potréjnym zadaniu, zadanie mitosci
zajmuje miejsce posrednie, jest jakby
mostem laczacym zadanie pierwsze
itrzecie, ,ja” i ,,spoteczenstwo”. Droga
cztowieka (indywiduum) ku $wiatu
jest prawdziwa miloscia, a Erosa
nalezy rozumie¢ jako pontifex, czyli
budowniczego mostéw. Kazdy z nas
ma $wiadomos¢ wlasnego znaczenia
i uznaje znaczenie drugiego cztowieka
tylko rozumem, nie w odczuwaniu,
pisze na koniec. I istnieje tylko jedna
sita, ktora z wewngtrz zmusza nas do
bezwarunkowego uznania znaczenie
drugiego czlowieka. Ta sila - to mitos¢
i przede wszystkim mitosé¢ plciowa.
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Tym samym wpisala sie¢ Gippius w te
dyskusje, ktdrg zapoczatkowal w Rosji
Sotowjow, a kontynuowal inny rosyjski
filozof — Wasyl Rozanow.

Gippius we wspomnieniach data tez
charakterystyki filozoféw, z ktérymi
spotykala sie w Petersburgu, w redakeji
»Nowej Drogi”, i na zebraniach. Najwie-
cej jest o Rozanowie, ktdremu pos$wie-
cila osobny rozdziat w ksiazce ,Zywe
twarze”. Nazywata go ,,dziwnym mysli-
cielem”, ,zamy$lonym dziwakiem”, jego
listy-felietony okreélita jako skrzace
sie, jedyne w swoim rodzaju, aksamit-
ne, konwersacyjne. Pisala, ze kobiety
byly o niego zazdrosne i nie mogta
zrozumie¢, jak mozna by¢ zazdrosnym
o kogos z ,,rudymi ktaczkami stercza-
cymi w rozne strony” i strzykajacego
$§ling. Jej zdaniem, Rozanow bat sie
$mierci, byla ona dla niego ,.fizycznym
chlodem” zwigzanym z ,dreszczami
duszy”, podczas gdy mitos¢, o ktora
wypraszal przyjaciol, byta ,,ogrzewa-
jacym go ogniem”. W innym miejscu
okresla go jako ,jedno z najrzadszych
zjawisk”. Spoleczenstwo byto dla niego
czyms$ na ksztalt manasteru, do ktdrego
wszed! z wlasnym statutem, regulami-
nem. I zyt wedle swoich praw, sam jeden.
Mamy tez wstrzasajacy opis Rozanowa
starego, Zyjacego w Sergijewym Posa-
dzie - siedzibie Moskiewskiej Akademii
Duchownej, dokad udat si¢ po wybuchu
rewolucji pazdziernikowej. Gippius
opiera si¢ na opowie$¢ znajomego, ktory
miat jej przekazaé, ze w czasach, gdy
nikt nie czyta ksigzek, Rozanow zbiera
na dworcu niedopatki, z ktérych robi
papierosy, jest niedozywiony i zrozpa-
czony po $mierci jedynego syna — Wasi.
Zyije z drobnych sum, ktére przysytaja
mu przyjaciele. Przed samg $miercia
Rozanow napisal (reka corki Tatiany)
kilka listéw do Mierezkowskich. Pisat
o ,lodowym jeziorze”, do ktérego
wchodzi powoli, przeczuwal $mier¢.
Na co zwrdcita uwage Gippius, nie zalit
sie, nie miat do nikogo pretensji, chwa-
lit cérki, ze bardzo si¢ nim opiekuja.
A ,lodowe wody” podchodzity do serca.

Rozanow przyprowadzit do redakcji
»Nowej Drogi” Bulgakowa i Bierdia-
jewa. Pismo mialto przeciez taczy¢
Cerkiew z inteligencja. Ale ci dawni
»legalni marksisci” wlasnie gdzie$ okoto
poczatku XX wieku oglosili, ze zerwali
ze swoja ateistyczng, materialistyczna
i racjonalng przeszloscig, i przeszli na

idealizm, na strone chrzescijanstwa. Jak
nikt nadawali sie¢ na nowe twarze ich
dziwnej religii. Gippius nie podejrzewa-
ta jednak, ze wkrotce to oni beda gra¢
pierwsze skrzypce w redakcji ich pisma,
a gdy pojawia sie klopoty, stworzg
swoje wlasne (,Woprosy Zyzni”) i nie
zaprosza swych dawnych kolegéw do
jego redagowania. Zachowata si¢ cha-
rakterystyka Bierdiajewa i Bulgakowa
(uwazanych za nieroztacznych, wrecz
za satelitow dla siebie samych) Gippius.
Pisata: ,,Bulgakow i Bierdiajew - to
juznie woda i oliwa, ale woda i ogien.
Tylko nieznajomos¢ ich osobowosci
moze usprawiedliwié to, Ze nasza
krytyka polgczyla ich w nieodlgczng
pare jakichs syjamskich braci-ideali-
stow. (...) Bulgakow zatrzymat si¢ na
Wt[odzimierzu] Sotowjowie i nie chce
albo nie moze pojs¢ dalej. Bierdiajew
jakby wiecznie gdzies podqgza, ale tak
naprawde tylko porusza si¢ ruchem
jednostajnym, po okregu, wokot wia-
snejosi(...). Niema cztowieka bardziej
wrednego w stosunku do Bulgakowa,
niz Bierdiajew, a dla Bierdiajewa,
niz Bulgakow. Wydaje sie, Ze naj-
lepsze dla nich byloby wstgpic teraz
w otwarty pojedynek intelektow na
Smier¢ i Zycie: by¢ moze zbyt skrajny
monizm Bulgakowa zostatby rozbity po
zetknigciu zmato skrajnym dualizmem
Bierdiajewa i od zwarcia tych dwoch
krzyzujqcych sie szpad rozpalilaby sie
iskra tego prawdziwego ognia religij-
nego, ktory tak bardzo jest potrzebny
obydwém”. Bez wzgledu na te niezbyt
przychylna charakterystyke myslicieli
Gippius ocenila pismo ,,Woprosy Zyzni”
jako najlepsze w Rosji w owym czasie.
Co prawda Bierdiajew tez wierzyl, ze
bliski jest czas nadej$cia nowej, trzeciej
epoki religijnej, ale w przeciwienstwie
do Mierezkowskich uwazal, ze bedzie
to epoka twdrczosci, objawienia czlo-
wieka jako tworcy. I zastapi epoke
Starego testamentu (objawienia prawa)
oraz Nowego testamentu (objawienia
odkupienia). Przy Bierdiajewie, filozofie
z krwi i koéci, infantylne rozwazania
Gippius o nowej religii wydawaly sie by¢
malo powazne. Jednak to one inspiruja
wspotczesnych.

-




Prof.dr hab. Marian Krawczytiski
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Byly wieloletni konsultant z zakresu pediatrii dla wojewddztwa zielonogorskiego a potem lubuskiego

WSPOMNIENIE MEDYKA
PO 60 LATACH OD ZAKONCZENIA STUDIOW.

Cwiczenia wojskowe — poligon przy ul. Butgarskiej w Poznaniu

Studiowalismy na Wydziale Lekar-
skim A.M. w Poznaniu w latach 1953-
1958. Pierwsze dwa lata byly wspolne
ze stomatologia: facznie 20 grup i ponad
500 0s6b. Wymarzone studia zaczynali
zaréwno mlodzi 17/18-letni maturzysci,
jakiniejednokrotnie nawet kilkanascie
lat starsi, zdemobilizowani zolnierze
réznych armii, byli partyzanci AK lub
repatrianci z dalekiego wschodu. Cho¢
wkraczajac w mury Uczelni w 1953
roku wielu z nas niosto jeszcze ze soba
pietno wojny, to jednak nie wiele o sobie
wiedzieli$émy, bo nikt swoja droga
wojenng nie chwalit sie, gdyz mogtoby
to okaza¢ si¢ niebezpieczne. Bylismy
réwniez zréznicowani srodowiskowo
i regionalnie. Wielu z nas pochodzito
ze wsi lub z rodzin robotniczych, dla
ktérych Poznan byl wielkim i nie-
znanym miastem. Tzw. inteligencja
pracujaca nie cieszyla sie sympatia
owczesnej wladzy politycznej, dlatego
tez kandydaci na studia, wywodzacy
sie z tej grupy spolecznej, mimo zdania
egzaminu wstepnego, czesciej niz inni
nie dostawali si¢ na studia ,,z powodu
braku miejsc”.

Poczateklat 50-tych ubieglego wie-
ku - to skrajnie inne czasy. Codzienna
szarzyzna i bieda, z wszedzie jesz-
cze widocznymi §ladami zniszczen

wojennych. Zniszczony w okolo 50%
Poznan podczas walk o Cytadele w 1945

b, 2

Obodz wojskowy Biedrusko — Jan Gierko — pierwszy od

roku, wlatach 50-tych dopiero si¢ odbu-
dowywal. Jego baza mieszkaniowa byta
bardzo uboga. Mieszkania byly czesto
wielorodzinne. Dla przyjezdnych stu-
dentow szczytem marzen byt akademik:
zenski - dzisiejszy ,Wawrzynek” i meski
- »,Gospoda Targowa” — nieistniejace juz
drewniane baraki przy ul. Grunwaldz-
kiej. Pamietamy, ze odbudowywana
byta jeszcze kopula Collegium Maius,
a Collegium Anatomicum, gdzie na
pierwszych dwdch latach borykalismy

sie z anatomig i histologia, tez odczu-
walo jeszcze $lady wojny.

Pierwsze dwa ,teoretyczne lata”
medycyny - to przede wszystkim
pamieciowe wkuwanie anatomii, z eta-
powym zaliczaniem poszczegélnych
ukladéw, poczawszy od kostnego, oraz
¢wiczenia z histologii i chemii fizjo-
logicznej (dzisiejszej biochemii). Byly
to trzy trudne egzaminy. Najwieksza
obawe budzil jednak egzamin z histo-
logii u prof. Tadeusza Kurkiewicza.
W okresie tych dwoch lat nastepowal
najwiekszy odsiew. Wiele lat pozniej
krazyl wierszyk odzwierciedlajacy te
sytuacje: ,,Przejdziesz Witka' i Haline?
- skonczysz medycyne”.

Na poczatku lat piec¢dziesigtych
(ubiegtego wieku) w zyciu studenckim
pozostaly jeszcze §lady przedwojennych

i

lewej u gory

korporacji w postaci okraglych cza-
pek — korporantek. Medycyna miala
czapki granatowe ze zlotym wezem
Eskulapa, stomatologia - w kolorze
bordo. Coraz szersza byla jednak
indoktrynacja komunistyczna z pod-
kreslang ,,przewodnig rolg partii”. Kto
tylko w tej kwestii miat watpliwosci, byt
okrzykniety ,wrogiem ludu”. W Uczelni
gabinet I sekretarza PZPR sgsiadowal
z gabinetem rektora. Student, ktory

! prof. Witold Wozniak, kierownik Katedry i Zakta-
du Anatomii Prawidtowej (kolega z naszego roku)

2 prof. Halina Karon, kierownik Zaktadu Biochemii
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Zajecia wojskowe — dziewczeta na torze przeszkdd

nosil modne wowczas kolorowe skar-
petki i nieco wezsze i krétsze spodnie,
byl “bikiniarzem”, przedstawicielem
»zgnilego kapitalizmu”.

Po pierwszym roku studiéw obo-
wigzkowy byl kilkutygodniowy udzial
w zniwach w PGR na terenie Ziem
Zachodnich. Cata praca byta wykony-
wana recznie — nie bylo jeszcze zadnych
maszyn ani kombajnéw. Podstawo-
wym narzedziem byla kosa. Naszym
zadaniem bylo gléwnie ustawianie
tzw. mendli lub tadowanie snopkow
na woz drabiniasty. Niektorzy nauczyli
sie wigzania snopkéw powrdzkami
wykonanymiz dtuzszej stomy. Pamie-
tam wozZnice, ktéry na pare koni
ciggnacych wyladowany zbozem woz,
krzyczal: ,Wiooo - Marks i Engels!”.
Moja grupa studencka dostala przydziat
w strefie nadgranicznej w powiecie
Krosno n/O, gdzie obowigzywaly spe-
cjalne przepustki wojskowe. Spalismy
w stodole, byto wesoto.

Inng popularng akcja spoleczng
przez wiele lat byty wykopki - to juz
jesienna, zwykle deszczowa aura,
a wiec na polu rozmokta ziemia lub
btoto, z ktérego do koszy zbieralo si¢
ziemniaki. Na realizacje tych ,zadan”
byly specjalne przerwy w programie
studiow. - Takie ,socjalistyczne”
atrakcje pamieta si¢ do dzi$, podob-
nie jak szkolenie wojskowe dwa razy
w miesigcu z wymarszem o godz. 7:00
z Collegium Maius na caly dzien na pola
poligonu za ul. Bulgarska. Szczegdlna
uwage przechodniéw zwracaty umun-
durowane dziewczyny, maszerujace
ul. Dabrowskiego, wywolujac czesto
usmiechy z powodu zbyt duzych nie-
dopasowanych kombinezonow.
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Zycie studenckie prébowata zdo-
minowa¢ mlodziezowa organizacja
polityczna (ZMP - Zwigzek Mlodziezy
Polskiej, pdziniejszy ZMS - Zwiazek
Mlodziezy Socjalistycznej). Jej akty-
wisci organizowali gléwnie pochody
1-Majowe, w ktérych uczestnictwo
bylo obowigzkowe. Traktowano je
jako spacer towarzyski ulicami cen-
trum miasta, zwlaszcza przy pigknej
pogodzie. Jedynie starano si¢ unikna¢
trzymania réznego rodzaju transpa-
rentéw z hastami gloszgcymi wyzszo$é
socjalizmu nad zgnitym kapitalizmem
lub gloryfikujacych Lenina i Stalina.
Poza tym organizowano uroczystosci
zwigzane z rocznicami ,,Wielkiej Rewo-
lucji Pazdziernikowe;j” i zachecano do
udziatu w réznych akcjach spotecznych.

Dalsze ,kliniczne lata” byly juz
latwiejsze i wreszcie oczekiwany
kontakt z chorym, czyli praktyczna
medycyna. Na trzecim roku gtéwnym
zagrozeniem byly jeszcze egzaminy
z anatomii patologicznej (prof. Janusz
Groniowski) i patologii (prof. Antoni
Horst), ale nie wisiata juz nad nami
grozbawyrzucenia ze studiéw. Rok 1956
- to odczuwalna ,,odwilZ” polityczna.
Na studiach wyrazniejsza stala si¢ rola
Zwigzku Studentéw Polskich (ZSP),
rzeczywistego reprezentanta studen-
tow. Przedwojenna kadra nauczycieli
akademickich byla zdziesigtkowana.
Dlatego tez, juz na III roku studiow,
niektérzy z nas mogli zatrudnic si¢ jako
demonstratorzylub zastepcy asystentéw
np. w Zakladzie Anatomii Prawidlowej
lub Zakladzie Histologii i Embriologii.

Zaliczenie ¢wiczen i wykladow
ostatniego piatego roku bylo podstawa
do uzyskania absolutorium. Dyplom

lekarza wreczal dziekan indywidual-
nie w réznych terminach po zdaniu
koncowych egzaminéw dyplomowych.
Ostatecznie, bardziej lub mniej usatys-
fakcjonowani, wliczbie 319 na Wydziale
Lekarskim i 84 na Oddziale Stomatolo-
gii uzyskalismy absolutorium w pieknej
auli UAM. Bylo to réwniez w maju,
tylko — bagatela — 60 lat wcze$niej.

Przed oficjalnym zatrudnieniem
obowigzywaljeszcze roczny staz pody-
plomowy w czterech gléwnych specjal-
nosciach klinicznych. Najtrudniej bylo
znalez¢ prace w Poznaniu. Dlatego
wiekszo$¢ trafiata w tzw. teren, gtéwnie
do miast powiatowych.

W tym czasie polska wie$ i mate
miasteczka potrzebowaly lekarzy.
W wiekszosci, zasililiémy wiasnie to
srodowisko. Niektérych mezczyzn
zaprosito w swoje szeregi Wojsko Pol-
skie, gdzie rowniez byly wakaty. Okolo
15% absolwentdw pozostato w miastach
wojewddzkich, gdzie najczesciej pra-
cowano w Pogotowiu Ratunkowym
i podejmowano specjalizacje, poczat-
kowo zwykle na wolontariacie. Tylko
jednostki zostaly uszcze$liwione asy-
stenturg w Uczelni.

Szczegdlnie duzy niedobor lekarzy
odczuwaly tzw. Ziemie Odzyskane
(Ziemie Zachodnie). Tam tez najlatwiej
mozna bylo znalez¢é prace, zwlasz-
cza w wybranej specjalnosci, a takze
i mieszkanie - wazne dla lekarza star-
tujacego w zycie zawodowe i najczesciej
réwniez rodzinne. Z naszego rocznika
absolutoryjnego 1958 na terenie bytych
wojewodztw zielonogorskiego i gorzow-
skiego zatrudnienie znalazlo 11 lekarzy
(wylacznie mezczyzni) i 1 stomatolog.
Ich kariera zawodowa potoczyta sig
w roznych specjalno$ciach, m. in.
w poloznictwie i ginekologii, chirurgii,
pediatrii, neurologii i psychiatrii. Sied-
miu z nich pracowato w Zielonej Gérze
i Gorzowie Wielkopolskim, pozostali
w miastach powiatowych.

Obecnie, po 60 latach od pamietne-
go dnia 24 maja 1958 roku, w ktérym
uzyskalismy absolutorium na Wydziale
Lekarskim A.M. w Poznaniu, ankie-
towani lekarze wyrazili swoja opinie
o przebytej drodze zawodowej, uzy-
skanej satysfakcji i losach rodzinnych
(dzieci, wnuki). Jej podsumowanie
znajdzie wyraz w drugiej czesci tego
wspomnienia.
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lek. med. Janusz Kotlodziejczyk

PRZECZYTALEM ARTYKUL...

,KRYZYS MEDYCYNY OPARTE]
NA FAKTACH”

(PULS MEDYCYNY Z 07.10.2015 R.).

Zdziwilem sig, ze polskie czaso-
pismo medyczne poddaje krytyce,
te u nas tak powazang, bo oparta na
obiektywnych badaniach - doktryne
postepu medycznego, ale okazalo sie,
ze to jedynie komentarz do artykutu:
»Evidence based medicine: a move-
ment in crisis?” z BM]J 2014; 348
(http://dx.doi.org/10.1136/bmj.g3725)
z 13 czerwca 2014 r. Jego autorzy, to
brytyjscy lekarze: Trisha Greenhalgh,
Jeremy Howick i Neal Maskrey, ktorzy
zauwazyli, ze EBM, to nie tylko wynik
niepodwazalnych medycznych faktéw
potwierdzonych naukowo - i jedynie
naukowo, ale ze to réwniez , kwestie
ekonomiczne, polityczne, technologicz-
ne i rynkowe - skierowaly medycyne
opartg na faktach, w strong myslenia
w kategoriach statystyki, ryzyka oraz
pozornej pewnosci”. Takie spojrzenie
(nie wiem czy o tym wiedzg autorzy),
nosi znamiona ,,skazenia” warsztatem
ANTROPOLOGIINAUKI - dziedziny
badajgcej mechanizmy dziatania nauki
i gromadzenia wiedzy.

Ich zdaniem; powoduje to, iZ obec-
nie: ,Pacjenci sg leczeni na podsta-
wie algorytméw i biurokratycznych
dyrektyw, nie bedgc traktowani indy-
widualnie...” Autorzy, podkres$laja
problem zdominowania tematyki
badan medycznych przez ich gltéwne-
go obecnie fundatora, jakim sg firmy
farmaceutyczne. Skutkiem tego (ich
zdaniem), istnieje mozliwos¢ falszo-
wania ich obiektywizmu i prawdy,
poprzez tendencyjny dobdr pacjentow
do badan, wplyw na publikacje (gléwnie
badan z wynikami niekorzystnymi dla
fundatoréw), a takze makiawelicznych
manipulacji wynikami; z ktérych moze
wynikac np.: ze ,,...lek X jest lepszy od
leku Y, lek Y jest lepszy od leku Z, a lek
Z lepszy od leku X” - wszystkie sa wiec
wtedy najlepsze. .. Ulegliiwrecz zalezni

finansowo od fundatoréw naukowcy,
moga wplywac tym, na opiniotworcze
gremia naukowe - tworzgc niekonczace
sie fale rekomendacji, pouczen, zalecen
i wytycznych; krepujace analityczne
lekarskie dociekanie prawdy terapeu-
tycznej, bedacej podstawa spersonali-
zowanego podejscia do pacjenta — tak
obecnie oczekiwanego. Biurokratyzacja
systemu ochrony zdrowia, sprepa-
rowanego w réwnym stopniu, przez
opiniotwdrcze ,zlobbowane autorytety
akademickie”, urzednikdéw ministerstw
jak i ubezpieczalni; prébuje narzuci¢
lekarzom-praktykom; bezkrytyczne
respektowanie zalecen, opracowanych
czesto na przeszacowanych, badz
niedoszacowanych - nie w pelni wiec
wiarygodnych danych. Praktyczne
zastosowanie takich wytycznych,
opracowanych w oparciu o analize
standardowej skutecznosci monoterapii
jednej choroby, w sytuacji np. starczej
zindywidualizowanej/spersonalizowa-
nej wielochorobowosci - byto by nie-
profesjonalnym, a wiec niebezpiecznym
medycznym nieporozumieniem.
Dalej, autorzy zwracaja uwage, ze
uprawianie medycyny nie moze polegaé
namechanicznej ,,algorytmoterapii”, ze
brzmienie dowodéw badawczych musi
by¢ zrozumiate dla zespoléw: pacjent/
lekarz - bo tam nastepuje praktyczna
konsumpcja naukowego wysitku. Pod-
kreslaja wkonkluzji, ze tylko niezalezna
od ,.fundatoréw” badan (merytorycznie
i finansowo) ocena ich wynikdéw i ich
upublicznianie w postaci wytycznych -
moga zosta¢ praktycznie wykorzystane,
jezelibeda tworzone w oparciu o realia
warunkow i mozliwosci pracy lekarzy
POZ, a nie klinicznych ,wiez z kosci
sfoniowej” oderwanych zwykle od
szarej rzeczywisto$ci POZ. Poniewaz;
»Nikt nie powinien by¢ sedzia we
wlasnej sprawie”, wiec kontrowersyjne

biuletyn informacyjny AOMWI

jest opieranie prawd EBM, wylacznie
na wynikach badan organizowanych
i finansowanych przez wytwoércow
lekéw. Zbyt wiele kontrowersji narosto
wobec dochodéw i dystrybucji zyskow,
poprzez finansowanie reklam i sposo-
béw marketingu (a takze przeprowa-
dzania badan klinicznych) wyrobow
farmaceutycznych przez przemyst - aby
pozostawic to poza niezalezng od pro-
ducentéw oceng. Wystarczy zapoznac
sie z wynikami kontroli NIK i ABW,
dotyczacych finansowania lekarzy,
przeprowadzajacych badania kliniczne
lekow, aby straci¢ pewno$¢ co do obiek-
tywizmu wynikéw ich badan.

Skad jednak wzig¢ pienigdze na
weryfikujace niezalezne badania?
Znakomitym pomystem, okazat sie
5% podatek od reklamy/marketingu/
lobbingu koncernéw farmaceutycznych,
jakiudato sie we Wloszech wprowadzi¢
profesorowi Garattiniemu. Podobny
podatek w Polsce (2010 r.), usitowat
wdrozy¢ nasz kolega z Nowej Soli, dr
Marek Twardowski, gdy sprawowat
urzad v-ce Ministra Zdrowia - bez
powodzenia (koncerny mialyby placi¢
3% od rocznego przychodu ze sprzedazy
lekéw refundowanych - tak pozyskane
srodki wptywatyby do Agencji Oce-
ny Technologii Medycznych, ktéra
przeprowadzataby niezalezne badania
kliniczne). Skuteczny lobbing firm far-
maceutycznych (czytaj: Rzeczpospolita
02.04.2010), uniemozliwil ten zamyst.
Jak, wyglada taki skuteczny lobbing?
Sila to - jakich argumentéw? Naiwne
chyba pytanie... ,Naszlek pomaga naj-
lepiej, czego dowiedli najlepsi naukowcy
ktérych my sfinansowali$my” - oczy-
wistym jest, ze bycie sedzig we wlasnej
sprawie, raczej odbiera wiarygodnosc¢,
nizja daje. Nie bylo to jednak oczywiste
dla wigkszosci parlamentarnej w2010r.,
skoro data sie zlobbowa¢ na ,,nie”. Jak
widag; interes spoleczny, a ,inny” inte-
res — to rozne interesy.

Ale, czym jest, wspomniana wyzej
ANTROPOLOGIA NAUKI? Otéz,
jest to cze$¢ antropologii wiedzy, kto-
rej istotne teoretyczne zalozenia, dat
znakomity polskilekarz (mikrobiolog)
- LUDWIK FLECK (1896 - 1961), uczen
Rudolfa Weigla z Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie.
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W 1935 wydal on wjezyku niemiec-
kim ksigzke, o bardzo istotnym obecnie
znaczeniu dla $rodowiska antropolo-
gow nauki: ,, Powstanie i rozwdj faktu
naukowego. Wprowadzenie do nauki
o stylu myslowym i kolektywie myslo-
wym”. Praca ta wzbudzila 6wczesnie
zainteresowanie, jedynie w niemiec-
kojezycznym obszarze naukowym - do
czasu przelozenia na jezyk angielski. Jej
przestanie dotyczyto kulturowych ocen
zrodel nauk przyrodniczych, ktorego
to zwigzku nie mozna zdaniem Flecka
zmarginalizowa¢ nawet za pomoca
najbardziej wyrafinowanych metod
badawczych. Konstatacja ta w odniesie-
niu do EBM, jest argumentem ktdérego
nie sposob odeprze¢ w otwartej —
warto$ciujacej dyskusji.

Model Flecka, bedacy sposobem
objasniania zasad tworzenia obiek-
tywnej nauki, pokazuje jak pojedynczy
badacz, posiadajacy mozliwo$¢ indywi-
dualnego wyboru - bedac osadzonym
w okreslonych warunkach, wlasciwych
dla kulturowych realiow dominujacych
w danym czasie - dostrzega z tego powo-
dujako istotne, tylko pewne (wybrane)
problemy badawcze, skupia si¢ na ich
wyjasnianiuiinterpretujac je podobnie
do wigkszosci innych badaczy swego
czasu, tworzy paradygmat badawczy
swojej epoki (autorem pojecia ,para-
dygmat” jest wlasnie Ludwik Fleck, od
ktérego zapozyczyt go Thomas Samuel
Khun 1922-1996 1.).

W taki wilasnie sposob, uczeni
tworzg naukowg wspodlczesnosé, for-
malizujaca si¢ w teoriach i prawach
naukowych - z jednej strony arbitralnie
narzucanych spolecznosciom, z dru-
giej przez te spolecznosci z zaufaniem
i pokora przyjmowanych i potocznie
wyznawanych, jako jedynie prawdziwe
- do czasu pojawienia si¢ innych teorii
i praw - podobnie jedynie prawdziwych.

Tak kulturowe uwarunkowanie

nie-

myslenia naukowego, oparte na inter-
pretacyjnosci faktow - widzial wiek
temu Fleck. Dzi§ widzimy, ze wptyw
owej ,,kulturowos$ci” na obecny stan
wiedzy medycznej, zostal zrecznie
uzupelniony, ,sztuka erystycznej
argumentacji” bogatych lobbystow
farmaceutycznych.

Konstatacja powyzsza w $rodo-
wisku medycznym, ma dzi$ raczej
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niszowy charakter i moze by¢ uzna-
na za kontrowersyjna, bo dorobek
niemedyczny Flecka, w §rodowisku
medycznym - wcigz prawie nie jest
znany. Obecnie, odczarowywanie EBM,
woparciu o umiejscowienie medycyny
w historycznym kontekscie spolecz-
no-kulturowym, a przede wszystkim
wypracowanie metodologiczno-teo-
retycznej perspektywy analizujacej
wiedze medyczna w aspekcie antro-
pologicznym, wydaje si¢ zadaniem
karkotomnym. Wspoélczesnie wazy na
tym finansowanie prawie wszystkich
badan medycznych - gtéwnie, przez
prywatnych ,darczyncoéw”. Zaczeto
sie to od darowizn Rckefellera dla
uniwersytetow w XIX wieku, a obec-
nie skutkuje tryumfem leku gotowego
nad robionym (apteki niepostrzezenie
przestaja robi¢ leki) — co niezauwazalnie
moze doprowadzi¢ do przeksztalce-
nia lekarzy; z samodzielnie i twdrczo
poszukujacych remedium, w oparciu
o fizjologie i inne nauki podstawowe -
na biernych dystrybutoréw gotowych
wyrobdw przemystu farmaceutycznego,
edukowanych przez optacanych przez
jego handlowych przedstawicieli, oraz
wyczarterowywanych spolegliwych
nauczycieli akademickich. I mimo iz
nie wszyscy lekarze korzystaja z ttustych
grantoéw, czy czesto zamorskich, for-
sownych podrézy edukacyjnych (sym-
pozjum - gr. Zuumoctov — symposion,
wspdlne picie), to jednak na krytyke tak
skonstruowanego systemu medycznego
iwidzenie przyczyn impasu medycyny
w zrédlach jego finansowania - zdobywa
sie niewielu.

4
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Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze
stara sie o zakup onkoczepkdw, zeby chorym
na raka nie wypadaty wtosy po chemioterapii.
Onkoczepki sa bezpieczne — w Polsce okoto
10szpitalijuz je stosuje. Skutecznos tej metody
wynosi od 50 d0 90 procent — powiedziat dr n.
med. Marek Szwiec — kierownik Klinicznego
Oddziatu Onkologii Szpitala Wojewddzkiego

W naszym miescie.
Gazeta Lubuska - 11V1 2018

NaWydziat Lekarski Uniwersytetu w Zielonej
Gorze nie bedzie dodatkowej rekrutacji. W tym
roku tradycyjnie medycyna bije rekordy popu-

larnoci. Na jedno miejsce zgtosity sie 42 osoby.
Gazeta Lubuska « 17 VI 2018 r.

Dziecko wezwato na pomoc Pogotowie
Ratunkowe do9 chorej osoby. Poniewaz lekarz
Pogotowia dr Robert Gorski zastat mieszkanie
zamkniete. Wszed#na | pietro po kracie balkonu.
W mieszkaniu byt nieprzytomny mezczyzna,
ktory po diagnostyce zostat przewieziony na
oddziat intensywnej terapii.

Brawo Panie Doktorze!

tqcznik Zielonogarski -8 VI 2018 r.

Dobiegakoricadobudowa nowejoraztermo-
modernizacjastarej czesci budynku powiatowego
szpitala na Wyspie w Zarach.

Po zakoriczeniu prac, oddziat dzieciecy
i ginekologiczno-potozniczy zyskaja dodatkoOwa
powierzchnie. Zwieksza sie takze powierzchnia
na pracownie diagnostyczne, sali porodowej
i operacyjnej oraz apteki szpitalnej. Dr Jakub
(zwojda powiedziat sprzet dla dzieci przekazata

fundacja WOSP.
Gazeta Lubuska « 25 V 2018r.

\_ (opr. W'J')/

K

Byto milo i sympatycznie.

AN

ODWIEDZINY
U LEKARZY SENIOROW

Przedstawiciele Okregowej Rady Lekarskiej spotkali sie z jubi-
latkag Panig dr Hanng Witkowska z okazji 90 urodzin oraz
z Paniq|dr Anna Stawiarskq|z okazji 60-lecia uzyskania dyplomu.

Panig dr Witkowska zaszczycit Wiceprezes dr Antoni Ciach, a dr
Stawiarskg - dr Danuta Sorochan-Olszak i dr Wlodzimierz Janiszewski.

Czlonkowie Rady podzigkowali za dtugoletnia prace, przekazali serdecz-
ne zyczenia dobrego zdrowia, wreczyli bukiety kwiatéw oraz upominki.

N
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Pani Prezes OIL w Zielonej Gorze dr rodzicéw, matymi palcami tworzyty
Marzenna Pluciniska razem z Komisja prawdziwe cuda - gliniane patery

Kultury podjeta inicjatywe §wietowa- G z wytloczonym wzorem lisci, plaskie
nia Dnia Dziecka w sposob szczegolny, L I N I—ANY

formy wwymyslnych ksztattach. Malu-

w wyjatkowym, magicznym miejscu, chy ochoczo ttukly watkami po jeszcze
z cudonnq, pelnq. inspiracji artyst.kq - D Z i eﬁ tV.vardej glin'ie, nastqpni.e watlkowaly
plasty%qe:m - paniy I,(ryst.ynq Betiuk. nmlf:;fludsiglz go Zj};ﬁxifdgwi?arvs:é
takicr;ril}lll;;:rfl (I)Zlil;ll; s.]i?;xlfzi(,z;tyi?: D Z i e C k d odpowi.idnie’ koZturyinadiwayc' swoim
nerowe w uroczej miejscowosci Buko- dzietom forme.

Na koniec pani Krystyna
zaprezentowala bajkowe koloro-
we kapelusze, szyte recznie przez
grupe dzieci podczas ,Rum-
cajsowania” na Czeskiej Nocy
Muzeum w Zielonej Gorze,
w ktdrych wszyscy wygladali-
$my niezwykle malowniczo! .
Mamy nadziejeg, ze takie
spotkania stang si¢ nasza
malg ,izbowa” tradycja.
Dzigkujemy wszystkim za
cudowne spotkanie. Kolej-
ny raz mogliémy poczud,
ze ,kiedy $mieje si¢ dziec-
ko, $mieje si¢ caly swiat”.

wica, k. Nowego Miasteczka. Goscit nas
otoczony murem folwark, wyjety
niczym ze szkolnych lektur
i powiesci, pelen ciekawych
zakatkow, tajemniczych
przedmiotéw i prawdziwych
dziel sztuki. Pani Krystyna
- gospodyni i renowatorka
tego miejsca - z gruzowiska
stworzyla miejsce, bedace
dla niej domem, warsztatem,
galeriag i muzeum w jednym.
Od lat zajmuje si¢ rozwojem
artystycznym dzieci. Uczy je,
jak odnajdywac w sztuce to, co
najwazniejsze - odkrycie mozli-
wosci ksztaltowania wyobrazni
poprzez tworzenie.

W to piekne czerwcowe potu-
dnie mielismy okazje poznad,
czym jest glina. Dzieci, z pomoca

Justyna Rajkiewicz
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dr M. Pluciriska i dr M\Wirga

W dniach 08-09.06.2018r. odbyta sie
IIT Ogodlnopolska Konferencja Psycho-
onkologiczna pod wymownym tytufem
»Zrob rakowi na przekor”.

Jednym z podmiotéw wspieraja-
cych byta fundacja Eskulap przy OIL
w Zielonej Gérze. Patac w Zaganiu po
raz kolejny goscit znamienitych wykta-
dowcow z kraju i zagranicy.

M. Wawrzynkowska i G. Mutwil
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Wystuchalismy
wykladéw m.in. o raku
piersi, szyjki macicy, jaj-
nika, nerki i nowych
metodach ich leczenia,
ktore uwzgledniaja
genetyke i immunolo-
gie. Poruszono réwniez
niezwykle istotne tematy
dla lekarzy,
pielegnia-
rek, psychologéw, fizjo-
terapeutow i pacjentéw,
dotyczace nie tylko lecze-
nia choréb onkologicz-
nych, ale istoty filozofii
chorowania, radzenia
sobie ze stresem, a wla-
$ciwie radzenia sobie
z zyciem.

Doskonaty dr n. med.
Mariusz Wirga - psychia-
tra, psychoonkolog - ze
Stanéw Zjednoczonych
wprowadzil nas w ele-
menty terapii simonto-
nowskiej - ktorej uczyl sie
od samego autora Carla
Simontona - i przekony-
wal, jak terapia poznaw-
czo-behawioralna moze
nas zmieni¢, jak moze
wplynac na nasz uklad

IIT OGOLNOPOLSKA
KONFERENCJA
PSYCHOONKOLOGICZNA

ZROB RAKOWI
NA PRZEKOR”

odpornosciowy, na przebieg leczenia

i zdrowienia. Natomiast Barbara
Beukelaar z Holandii méwita o oddzia-
tywaniu medycyny holistycznej. Bylo
o emocjach, nadziei, jakosci zycia
i duchowosci.

Nie zabraklo ,,Sity Smiechu i Odde-
chu” atakze wiedzy o diecieirehabilitacji.

Bylo to - mysle, ze nie tylko dla mnie
- wzbogacajace, wzruszajaceiinspirujace
spotkanie.

Serdecznie dzigkuje organizatorom
- szczegblnie Malgorzacie Wawrzyn-
kowskiej i Grzegorzowi Mutwilowi
- za wspanialg konferencje, za wielki
wysilek, ktorego kolejny raz dokonali.
Mam nadzieje, ze znajda oni site na kon-
tynuowanie tej wyjatkowej i niezwykle
potrzebnej tematyki w kolejnych latach.

Marzenna Pluciriska



Mgr Joanna Branicka

rzecznik prasowy Oddziatu Lubuskiego NFZ

LUBUSKI HIPOKRATES

Pod koniec czerwca br. poznalismy
wyniki plebiscytu ,,Lubuski Hipo-
krates 2018” - wielkiej medycznej
akcji, zorganizowanej wspdlnie przez
Gazete Lubuskg oraz Lubuski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. Skad taki pomyst? Z jednej
strony to afirmacja, promocja pewnych
specjalizacji, a z drugiej to co$, co buduje
relacje migdzy pacjentem a lekarzem.
Tego typu konkursy stwarzajag mozli-
wos¢ wyartykulowania przez pacjenta
swojej opinii na temat lekarza.

Oglaszajac plebiscyt, szukano tych
godnych zaufania, zdaniem pacjentéw,
lekarzy, poloznych, pielegniarek, sto-
matologdw, gabinetéw i przychodni.
Waznym elementem konkursu bylo
to, ze nominacje zglaszali pacjenci.
Organizatorom zalezalo na tym, aby
rola pacjenta byl tu najwazniejsza i od
poczatku do konca to byt ich wybor. To,
ze pacjent chce odda¢ glos na swojego
lekarza, buduje szersze relacjeizaufanie,
a to jest bardzo cenne.

Konkurs odbywat si¢ w dwdch
etapach. Etap pierwszy rozpoczal sie
25 majaitrwat do 15 czerwca. Osobno
w Gorzowie Wielkopolskim, Zielonej
Gorze oraz we wszystkich lubuskich
powiatach pacjenci wybierali Lekarza
Rodzinnego Roku (POZ), Pediatre
Roku, Ginekologa Roku, Stomatologa
Roku, Pielegniarke/Potozng Roku i naj-
bardziej przyjazna pacjentom placowke
stuzby zdrowia - Przychodnie Roku
lub Gabinet Lekarski Roku. Zwyciezcy
w kazdej kategorii, z kazdego miasta
i powiatu, zachowujac zdobyte glosy,
awansowali do wojewddzkiego finatu
plebiscytu, otrzymali pamiatkowy
dyplom oraz wieczne pidro z grawe-
runkiem. Glosowanie w etapie drugim,
wojewodzkim, rozpoczeto sie 18 czerw-
ca i trwalo do 25 czerwca. Zwycigzcy
etapu wojewddzkiego, ktorzy zajeli
L, IT i III miejsce, otrzymali statuetke
»Lubuskiego Hipokratesa Roku 2018”.
S3 nimi:

Kategoria Lekarz Rodzinny Roku:

I miejsce, Bozena Tatarynowicz, Zie-
lona Gdra, Przychodnia ul. Bukowa;

IT miejsce, Bogustawa Marcinkowska,
NZOZ MEDYK, Drezdenko

III miejsce, Irena Chlebus, Przychodnia
Lekarska ,,Postep”, Swiebodzin.

Kategoria Lekarz Pediatra Roku:

I miejsce, Helena Moczynska, Samo-
dzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Sulecinie

IT miejsce, Alina Brylka-Dziurawiec,
ALI-MED Przytoczna

IIT miejsce, Tomasz Szatkowski, wizyty
domowe, Gorzéw Wlkp.

Kategoria Stomatolog Roku:

I'miejsce, Karolina Dudka, Stomatolo-
gia SORRISO, Gorzéw Wlkp.

II miejsce, Beata Stawnicka, Indywidu-
alna Praktyka Lekarsko-Dentystyczna
Viva Dentica, Zielona Géra

IIT miejsce, Agata Szurmiej, VITA
DENT, ul. Rybacka 3D/3, Osno
Lubuskie

Kategoria Ginekolog Roku:

I'miejsce, Wojciech Sandecki, ul. Agre-
stowa 87, Zielona Gora

II miejsce, Janusz Maziuk, Szpital w
Stubicach

III miejsce, Robert Markowski, Szpital
w Drezdenku

Kategoria Pielegniarka/Potozna Roku

I miejsce, Jolanta Olichwer, Stu-
bice NZOZ FAMILIA Ustugi
Pielegniarskie

IT miejsce, Jadwiga Janusz, Indywidu-
alna Praktyka Pielegniarki Srodowi-
skowej, Strzelce Krajenskie

IIT miejsce, Renata Kosicka, Gorzéw
Wlkp. Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewoddzki w Gorzowie Wlkp.

Kategoria Gabinet Roku

I miejsce, Oculistic Centrum Oku-
listyczne, ul. Anieli Krzywon 2,
Zielona Gora

IT miejsce, NZOZ Praktyka Lekarza
Rodzinnego, Hieronim Goérzny, ul.
Swiebodziniska 18, Lubrza

IIT miejsce, Agnieszka Piotrowska,
Rehabilitacja-Metatron, Przytoczna

Niewatpliwie ciekawym akcentem
podczas gali wreczenia statuetek byta
debata ekspercka z udzialem Marka

Twardowskiego wiceprezesa Federacji

Zwigzku Pracodawcéw Ochrony Zdro-

wia ,Porozumienie Zielonogoérskie”,

Jakuba Berezowskiego, dyrektora

Departamentu Nauki i Szkolnictwa

Wyizszego w Ministerstwie Zdro-

wia, Dariusza Dzietaka dyrektora
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Od lewej stojq: dr. Elzbieta Tomiak, dr Lech Borkowski
idr Marzenna Pluciriska

Departamentu Analizi Strategii Naro-
dowego Funduszu Zdrowia oraz Pio-
tra Brombera dyrektora Lubuskiego
Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Temat debaty ,,Zna-
czenie specjalizacji medycyny rodzinnej
stan obecny i perspektywa” pozwolil na
rozwiniecie wiele ciekawych watkow
podczas dyskusji oraz wywotat burz-
liwa narracje z sali. Eksperci zwrocili
uwage na coraz bardziej ograniczong
dostepno$¢ do okreslonych §wiadczen.
Zauwazono réwniez, iz nie zawsze
wynika to z zasobéw finansowych, ale
coraz czesciej z zasobow kadrowych,
zarowno lekarzy jak i pielegniarek.
Wspolnie stwierdzono, ze sg obszary,
ktdre stanowia duze wyzwanie. Jednym
z nich jest zachecenie miodych ludzi
do robienia specjalizacji medycyny
rodzinnej. Podkreslano wielokrotnie, ze
w dyskursie na temat ochrony zdrowia
mowi sie o tym, Ze nie ma dostepu do
specjalistow, ale coraz czesciej pojawia
sie problem z dostepem do lekarza
rodzinnego.

Na uroczystej gali oprocz laureatéw
plebiscytu oraz uczestnikéw debaty
swoja obecno$cig zaszczycili réwniez:
poset na Sejm RP Artur Zasada, wice-
wojewoda lubuski Robert Paluch,
konsultant wojewodzki w dziedzinie
medycyny rodzinnej Elzbieta Tomiak,
przewodniczgca Rady Lubuskiego
Oddzialu Wojewddzkiego NFZ Bozena
Chudak oraz zastgpca dyrektora Depar-
tamentu Ochrony Zdrowia Urzedu
Marszatkowskiego Mirostawa Dulat
oraz Prezes OIL Marzenna Plucinska.

Warto doda¢, ze podczas Gali ze
strony laureatéw padlo wiele cieptych
stéw kierowanych do pacjentdw, oraz
nie sposob bylo nie zauwazy¢ wzrusze-
nia na twarzach wyréznionych, ktoére
byto dla nich potwierdzeniem, ze to co
robig ma sens.
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SZKOLENIE
Z

RODO

W dniu 09.06.2018 roku odbylo
sie w naszej Izbie szkolenie dotyczace
RODO.

Frekwencja na spotkaniu byta
imponujaca. Lekarze wypelnili sale po
brzegi. Temat dla nas okazat si¢ trudny,
ale dzieki przygotowanym materiatom
powinni$my sie z nim uporac.

Wobec utrzymujacych si¢ niejasno-
$ci zaplanowali$my kolejne spotkanie
w dniu 06.10.2018 r. oraz mozliwo$¢é
indywidualnego kontaktu z mec. Ewa
Hassa.

(red.)

Wspommienie

Dr Jadwiga Worek-Hladowska uro-
dzila si¢ 16 wrzeénia 1938r. w Ujsotach.
Od ukonczenia studiéw medycznych
na Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w 1964r. byla zwigzana
prywatnie i zawodowo z Zielong Gora.
Dr Worek (bo tak zawsze na Nia
mowiono) byla lekarzem z sercem.
Jej zawodowym mottem bylo ,,zawsze
dokladnie badaj i miej czas na roz-
mowe”. Dalo to jej wielki szacunek
pacjentéw oraz liczne sukcesy. Czesto
W jej opowiesciach przewijalo si¢ pyta-
nie kolegéw i kolezanek z pracy: ,jak
Ty to wychwycita§?” Swiadczy to nie
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tylko o sumiennosci i doktadnosci, ale
takze o Jej ogromnej wiedzy fachowej
(potwierdzonej uzyskaniem w 1975r.
II stopnia specjalizacji z reumatologii).
Nawet po przejsciu na emeryture czy-
tywala prase fachows i zaglebiala sie
w najnowszych ksigzkach.

Dr Worek znana réwniez byta jako
osoba bezkonfliktowa, starajgca sie
utrzymac pozytywng atmosfere wéroéd
calego personelu - nie tylko lekarskiego,
ale takze pielegniarskiego. Wiele osob
do tej pory wspomina jg jako znakomi-
tego ordynatora, nie tylko wspanialego
lekarza o wielkiej wiedzy fachowej,
ale takze prawdziwego managera,
wspierajacego i dbajacego o rozwdj
wszystkich podwladnych. Wymagato to
czasem brania na siebie dodatkowych
obowigzkéw. Trzeba podkresli¢, iz
pomimo bardzo ciezkiej pracy (czgsto
na péttora etatu), dr Worek nigdy nie
narzekata, zawsze pozostajac osoba
bardzo radosna. Nie zmienial tego fakt,
izmusiata samotnie wychowywa¢ syna
(ktorego ojciec zmart w 1980r).

Dr Jadwiga Worek-Hladowska
odeszta od nas 20 sierpnia 2018r.

Syn

Doktor Jadwiga Worek-
-Hladowska pracowata w Zie-
lonej Gérze w Szpitalu Woje-
wodzkim na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Oddziale Reu-
matologii, w Poradni Reumato-
logicznej, w Spoétdzielni Inwa-
lidow, w Wojewodzkiej Stacji
Krwiodawstwa i Poliklinice
MSWiA, gdzie pelnita funkcje
ordynatora.

Swoja oddana pracg, ambicja,
pracowitoscia, a jednoczesnie
wielka skromnoscig data §wia-
dectwo, ze zawdd lekarza to
misja, powolanie i po$§wiecenie.

Dzielnie taczyla wieloeta-
towg, odpowiedzialna pra-
ce z nauka, ze zdobywaniem
kolejnych specjalizacji oraz rolg
samotnej matki.

Pozegnalismy Paniag dok-
tor dnia 23 sierpnia 2018r. na
cmentarzu w Zielonej Gorze.

Podziekowalis$my za Jej trud,
zdolnosci, sile, upor, pracowi-
tod¢ i poswigcenie.

Podzickowalismy za Jej god-
ne zycie.

M. Plucinska
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. U.UE. L. 22016 r., Nr 119) - dalej
RODO informujemy, ze:

o Administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Okregowa
Izba Lekarska w Zielonej Gorze przy
ul. Batorego 71, 65-735 Zielona Goéra,
NIP: 9730403376, REGON: 006080483,
reprezentowana przez Prezesa Okre-
gowej Rady Lekarskiej dr n. med.
Marzenng Plucinska.

Kontakt z Administratorem mozli-
WY jest w nastepujacy sposob:

o listownie na adres: Okregowa Izba
Lekarska w Zielonej Gorze ul. Batorego
71, 65-735 Zielona Gora;

« przez e-mail: iod@oil-zgora.org

« telefonicznie: 68 320 79 00

o w siedzibie Administratora.

o Administrator powotat Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowal sie w sprawach z zakre-
su ochrony danych osobowych pod
adresem e-mail: iod@oil-zgora.org
orazlistownie na adres: Okregowa Izba
Lekarska w Zielonej Gorze ul. Batorego
71, 65-735 Zielona Géra z dopiskiem
,»Inspektor Ochrony Danych”.

o Podstawg prawng przetwarzania
danych osobowych cztonkéw Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Zielonej Goérze
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz ¢) RODO
w zw. m.in. z przepisami ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t..
Dz.U. 2018, poz. 168), ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoscileczniczej
oraz ustawy z dnia 06 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

 Dane osobowe przetwarzane sg
przez Administratora w nastepujacych
celach:

« na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢)
RODO - wykonania cigzgcych na Admi-
nistratorze obowigzkéw prawnych, tj.
realizacji zadan samorzadulekarzy oraz
praw i obowiazkow jego cztonkow dla
celéw organizacyjno-administracyj-
nych, ewidencyjnych, podatkowych,
prawnych, archiwizacyjnych - w okresie

koniecznym dla realizacji poszcze-
golnych obowiazkow wynikajacych
Z przepisow prawa;

 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
RODO - ochrony prawnie uzasadnio-
nego interesu Administratora - w celu
dochodzenia roszczen lub obrony przed
roszczeniami wynikajgcymi z obowigz-
kéw umownych lub ustawowych - przez
okres wymagalnosci ewentualnych
roszczen powstalych przy realizacji
przez Administratora zadan i obowiaz-
kéw samorzadu lekarzy;

 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO - na podstawie udzielonej zgody
w przypadku realizacji przez Admini-
stratora zadan samorzadu lekarzy oraz
praw i obowiazkéw jego cztonkow, ktore
nie stanowig bezposrednich obowigz-
kow wynikajacych z przepiséw prawa
- w okresie wazno$ci udzielonej zgody.

o Podanie danych osobowych jest
wymogiem ustawowym wynikajacym
z cztonkostwa w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Zielonej Gorze, z wyjat-
kiem danych osobowych podanych
dobrowolnie. Brak zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych w celach
okreslonych w pkt 4 a) i b) skutkowac
bedzie niemoznoscig realizacji zadan
i obowiazkéw wynikajacych z przepi-
SOW prawa.

o Administrator moze pozyskiwa¢
Pani/Pana dane osobowe od innych
podmiotéw w ramach realizacji zadan
samorzadulekarzy oraz praw i obowigz-
kéw jego czlonkow, w tym za posred-
nictwem elektronicznych platform oraz
systemow informatycznych.

o Administrator moze otrzymac
Pani/Pana dane osobowe, w tym dane
szczegllnie chronione takie jak np.
informacje o wyrokach, postanowie-
niach, $rodkach zapobiegawczych
izabezpieczajacych od organéw i insty-
tucji zaréwno krajowych jak i krajow
czlonkowskich Unii Europejskiej.

o W zwiazku z przetwarzaniem
Pani/Pana danych w celach wskazanym
w pkt. 4, odbiorcg Pani/Pana danych
osobowych moga by¢ zewnetrzni
dostawcy ustug (np. podmioty zapew-
niajgce obstuge i wsparcie w zakresie
informatyki oraz oprogramowania,
obstuge korespondencji, podmioty
$wiadczgce uslugi kurierskie, a takze
doradcy prawni, towarzystwa ubezpie-
czeniowe, organy i instytucje upraw-
nione na podstawie przepisow prawa.
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« Przystuguje Pani/Panu prawo
zadania dostepu do danych osobowych
- w tym uzyskania informacji o ich
przetwarzaniu oraz prawo do kopii
danych, prawo do ich sprostowania oraz
uzupelniania. Mozliwos¢ skorzystania
przez osobe, ktorej dane dotyczg z pra-
wa do usuniecia danych, ograniczenia
przetwarzania i wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, zalezy od celu
i podstawy prawnej przetwarzania tych
danych przez Administratora, tak wigc
Administrator moze odmoéwi¢ sko-
rzystania z tych uprawnien w zwiazku
z obowigzkami wynikajacymi z prze-
pisow szczegolnych.

o W przypadku przetwarzania doko-
nywanego na podstawie zgody w kazdej
chwili przystuguje Pani/Panu prawo
do wycofania zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych, jednakze
cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego doko-
nano na podstawie zgody przed jej wyco-
faniem. Zgoda moze by¢ kazdorazowo
cofnieta w taki sam sposob w jaki zosta-
ta wyrazona, w szczegolnosci poprzez
zlozenie odpowiedniego o$wiadczenia
na adres korespondencyjny Admini-
stratora podany w pkt. 1.

» Moze Pani/Pan zrealizowaé swoje
uprawnienia poprzez ztozenie odpo-
wiedniego o$wiadczenia Administra-
torowi — osobiscie, za posrednictwem
poczty tradycyjnej lub elektroniczne;.
Administrator jest uprawniony do
uwierzytelnienia tozsamosci osoby, od
ktérej oswiadczenie pochodzi.

+ Przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzor-
czego - Prezesa Urzad Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 War-
szawa, w przypadku uznania, ze prze-
twarzanie danych osobowych narusza
przepisy prawa.

o Administrator nie zamierza prze-
kazywa¢ danych osobowych do panstw
trzecich (poza Europejski Obszar
Gospodarczy), za wyjatkiem sytuaciji,
w ktorych nastepuje to na wniosek
osoby, ktdrej dane dotycza.

o Administrator nie stosuje ,,profilo-
wania”, co oznacza forme zautomatyzo-
wanego przetwarzania danych osobo-
wych, polegajacego na wykorzystaniu
danych osobowych do oceny niektérych
czynnikéw osobowych osoby fizycznej,
w szczegolnosci do analizy lub progno-
zy aspektow dotyczacych osobistych
preferenciji i zainteresowan.
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POLSKA WOJSKOWA StUZBA ZDROWIA
W FALERYSTYCE I MEDALIERSTWIE
W 100-LECIE ODZYSKANIA NIEPODLEGLOSCI

Stojg od lewej: dr Krzysztof Kopociriski, prof. Leszek Markuszewski, dr Marzenna Pluciriska, dr Zbigniew
Kopocinski, Minister Marek Posobkiewicz (fot. Adam Zyworonek)

W dniu 31.07.2018 r. na prosbe
prof. Andrzeja Matyi reprezentowalam
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
na uroczystym otwarciu wystawy
w Zarach ,,Polska Wojskowa Stuzba
Zdrowia w falerystyce i medalierstwie
w 100-lecie odzyskania niepodle-
glosci” - ktdrg objat
swym Patronatem
Narodowym Pre-
zydent RP Andrzej
Duda oraz Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Artur Plachta.

Wystawa zosta-
ta zorganizowana
w siedzibie Kreso-
wego Towarzystwa
Turystyczno-Krajo-
znawczego im. Orlat
Lwowskich w Zarach
przez Klub Tarno-
polan Towarzystwa
Milo$nikéw Lwowa
i Kreséw Potudnio-
wo-Wschodnich.

Inicjatorami,
pomystodawcami
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i organizatorami tego wydarzenia byli
dr dr Krzysztof i Zbigniew Kopocin-
scy - lekarze 105. Kresowego Szpitala
Wojskowego w Zarach a takze dziatacze
organizacji kresowych i pasjonaci histo-
rii medycyny. Eksponaty to jedne z naj-
wigkszych w Polsce zbioréw odznak,

Zbiér eksponatdw z okresu Il Rzeczpospolitej (fot. Justyna Wrébel-Ggdek)

medali, naszywek itp. zwigzanych
z dzialalno$cig Polskiej Wojskowej
Stuzby Zdrowia, pochodzgce z kolekeji
ppik. lek. Marka Jedrzejczyka.

Na szczeg6lna uwage zastuguje blok
zbioréw z okresu II Rzeczypospolitej
zunikatowymi odznakami batalionéw
sanitarnych. Stosunkowo najmlodszymi
elementami wystawy sg oznaczenia
stuzby zdrowia Polskich Kontyngentow
Wojskowych poza granicami kraju
(m.in. Irak, Afganistan, Bo$nia, Czad).

Uroczysto§¢ otwarcia wystawy
zaszczycili swa obecnoscia Gléwny
Inspektor Sanitarny dr Marek Posob-
kiewicz oraz Doradca Ministra-Sze-
fa Urzedu do Spraw Kombatantéw
i Osob Represjonowanych prof. Leszek
Markuszewski.

Inicjatywa okazala si¢ niezwykle
udana, celna i interesujaca a zbiory
imponujace. Pokazujg one udziat
i wkiad lekarzy wojskowych w dzieje
Polski.

Gratulacje dla wszystkich orga-
nizatorow, a szczegdlnie dla spiritus
movens przedsiewziecia, czyli doktorow
Krzysztofa i Zbigniewa Kopocinskich.

Marzenna Plucinska
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Znaczki

Wprowadzono do obiegu:

06.07 Znaczek pocztowy o wartosci
20 gr, emisji: Kwiaty i owoce - Szafran*
(emisja obiegowa). Na znaczku przed-
stawiono kwiat szafranu.

08.07 Cztery znaczki pocztowe
o warto$ci 2,00 zt kazdy, emisji: Polska
Reprezentacja Olimpijska Rio 2016. Na
znaczkach przedstawiono nastepujace
dyscypliny sportowe: zeglarstwo RS:X
mezczyzn, kolarstwo szosowe mez-
czyzn, rzut dyskiem, tenis kobiecy.

14.07 Znaczek pocztowy o wartosci
5,00 z1, emisji: Postcrossing. Na znacz-
ku przedstawiono skrzynke pocztowa
z listem imitujacg walizke podrozna.

15.07 Znaczek pocztowy o wartosci
6,00 zt, emisji: Kwiaty i owoce - Lilia*
(emisja obiegowa). Na znaczku przed-
stawiono kwiat lilii.

18.07 Znaczek pocztowy o wartosci
5,00 zt, emisji: Polskie produkty regio-
nalne. Na znaczku przedstawiono stoik
zmiodem kurpiowskim i nabierakiem.

21.07 Znaczek pocztowy o wartosci
2,50 zl, emisji: Armia Andersa - Szlak
Nadziei. Na znaczku przedstawiono
postac¢ gen. Wladystawa Andersa.

22.07 Znaczek pocztowy o wartosci
2,00 zt, emisji: Kwiaty i owoce - Kosa-
ciec* (emisja obiegowa). Na znaczku
przedstawiono kwiat kosacca.

30.08 Cztery znaczki pocztowe
o warto$ci 2,50 zl, 3,70 z1, 6,00 zi,
6,00 zl, emisji: Madonny Kresowe. Na
znaczkach poszczegdlnych wartosci
przedstawiono nastgpujace wizerunki
Madonn:

- nominal 2,50 zt - Matka Boza
z Fragi, naktad: 1 000 000 sztuk,

-nominal 3,70 zt - Matka Boza Z6t-
kiewska, naktad: 450 000 sztuk,

- nominal 6,00 zt - Matka Boza
Bialokamienska, naktad: 270 000 sztuk,

- nominal 6,00 zt - Matka Boza
Krdélowa Korony Polskiej -Lewacze,
naktad: 180 000 sztuk.

31.08 Cztery znaczki pocztowe
o wartosci 2,00 zt, 2,50 z1, 3,70 zt, 6,00
z1, emisji: Ryby zagrozone wyginieciem.
Na znaczkach poszczegolnych wartosci
przedstawiono nastepujace gatunkiryb:

nominal 2,00zt - Rézanka pospolita,
naklad: 1 000 000 sztuk,

nominat 2,50 zI - Kara$ pospolity,
naktad: 1 000 000 sztuk,

nominal 3,70 zt - Strzebla blotna,
naktad: 450 000 sztuk,

- nominal 6,00 z1 - Jesiotr ostronosy
- battycki, nakfad: 270 000 sztuk.

01.09 Znaczek pocztowy o wartosci
3,70 zl, emisji: Rok Cichociemnych.
Na znaczku przedstawiono Znak
Spadochronowy.

08.09 Znaczek pocztowy o warto-
$ci 2,50 zt, emisji: XXI Walny Zjazd
Delegatéw PZF w Itawie. Na znaczku
przedstawiono Ratusz Miejski w [tawie.

11.09 Znaczek pocztowy o wartosci
6,00 zl, emisji: Beatyfikacja ks. Wia-
dystawa Bukowinskiego. Na znaczku
przedstawiono wizerunek btogostawio-
nego ks. Wiadystawa Bukowinskiego.

16.09 Znaczek pocztowy o wartosci
6,00 zt w formie bloku, emisji: Wiedz-
min. Na znaczku przedstawiono postac
Geralta z Rivii.

Calostki

Wprowadzono do obiegu:

20.07 Kartke pocztows z nadru-
kowanym znakiem optaty pocztowej
z oznaczeniem literowym A, emisji:

biuletyn informacyjny W

SDM Krakéw 2016 - Papiez Franciszek
na Jasnej Gorze.

Na znaku optaty pocztowej nadru-
kowanym w prawym gérnym rogu kart-
ki przedstawiono wizerunek Papieza
Franciszka oraz w czesci ilustracyjnej
kartki - zarys klasztoru jasnogorskiego,
na tle ktérego widoczna jest symbolicz-
na chrzcielnica i napis: 1050. rocznica
Chrztu Polski.

29.07 Cztery kartki pocztowe
z nadrukowanym znakiem oplaty
pocztowej z oznaczeniem literowym
A kazda, emisji: Drogi wodne w Polsce.
Na znaku optaty pocztowej nadruko-
wanym w prawym goérnym rogu kazdej
kartki przedstawiono:

na pierwszym - Statek Swoboda,
na drugim - Pchacz na Noteci,
na trzecim - Pochylnia Catluny,

na czwartym - Prace poglebiarskie
na Kanale Gliwickim. W czesciilustra-
cyjnej kartek umieszczono:

na pierwszej - fotografie jednej ze
$luz na Kanale Augustowskim oraz
zarys mapy,

na drugiej - fotografie mostow
i $luzy na Kanale Bydgoskim oraz
zarys mapy,

na trzeciej - fotografie fragmentu
szlaku na Kanale Elblgskim oraz zarys
mapy,

naczwartej - fotografie jednej ze §luz
na Kanale Gliwickim oraz zarys mapy.

30.07 Dwie kartki pocztowe
znadrukowanym znakiem optaty pocz-
towej z oznaczeniem literowym A kaz-
da, emisji: Arboreta i ogrody botaniczne
w Polsce. Na znaku oplaty pocztowej
nadrukowanym w prawym gérnym
rogu kazdej kartki przedstawiono:

na pierwszym - Kosaciec bezlistny,

na drugim - Tulipanowiec amery-
kanski. W czesci ilustracyjnej kartek
umieszczono:

na pierwszej - Ogrod Botaniczny
UMCS w Lublinie,

na drugiej - Arboretum w Kopnej
Gorze, Nadle$nictwo Suprasl.

30.09 Kartke pocztows z nadru-
kowanym znakiem optaty pocztowej
z oznaczeniem literowym A, emisji:
150. rocznica urodzin Matki Ewy z Mie-
chowic. Na znaku oplaty pocztowej
nadrukowanym w prawym gérnym
rogu kartki przedstawiono wizerunek
Matki Ewy z Miechowic oraz w czgsci
ilustracyjnej kartki - Matke Ewe w oto-
czeniu wychowankow.
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biuletyn informacyjny Mm

Panu Doktorowi

Henrykowi Tomczakowi v
najszczersze kondolencje z powodu s
Smierci
ZONY
sktadajg

Kolezanki i Koledzy ORL w Zielonej Gérze

Naszej Kolezance

dr BoZenie Mospan " v/

Smierci
TATY

sktadajqg
Kolezanki i Koledzy ORL w Zielonej Gérze

najszczersze kondolencje z powodu \_ﬁ,i

Z powodu $mierci
dr Zdzistawa Makowskiego
wspaniatego pediatry,
wieloletniego Ordynatora i organizatora
opieki nad dzie¢cmi w Gorzowie,
wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
sktadajg
Zielonogorscy Pediatrzy.

W dniu 10 wrzesnia 2018 r.
po cigzkiej chorobie
odeszta moja Mama,

S.P. Jadwiga Matuszewska,
emerytowana pielegniarka.
Chciatabym serdecznie podzigkowac
Kolezankom Lekarkom i Pielegniarkom,
ktére w tym trudnym czasie pomagaty
mojej Mamie i mnie.
Dziekuje - lek. stom. Ewa Sobolewska

Naszej Kolezance

dr Katarzynie Wakuliriskiej v/

Smierci
TATY

sktadajg
Kolezanki i Koledzy ORL w Zielonej Gorze

najszczersze kondolencje z powodu v:,,&
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Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 6 lipca 2018 r.
S.P.
dr Zofie Abramek-Sikore,
specjaliste medycyny rodzinnej.
Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.

Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 24 sierpnia 2018 .
S.P.

Dr. Ryszarda Buchte,
specjaliste choréb wewnetrznych.
Wyrazy wspodtczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.

Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 11 maja 2018 .
S.P.
dr Zdzistawe Rosiennik,
specjaliste stomatologii zachowawczej.
Wyrazy wspodtczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.

Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 23 sierpnia 2018 r.
S.P.
Dr Jadwige Worek-Htadowska,
specjaliste reumatologii.
Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.

Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 12 wrze$nia 2018 r.
S.P.
dr Anna Stawiarska,
specjalista stomatologii dzieciecej i ortodongji.
Wyrazy wspodfczucia rodzinie sktadajg
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.



XXVIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Zlelona GoraLEXUS CUP31 .05 -3.06.2018

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
zorganizowala Okregowa Izba Lekar-
ska w Zielonej Gorze pod patronatem
Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie,
Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy, pod patronatem honorowym
Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego
Pani Elzbiety Polak i Prezydenta Miasta
Zielona Goéra - Pana Janusza Kubickie-
go. Gléwnym sponsorem Mistrzostw
byta Toyota Motor Poland z Prezyden-
tem dr. Jackiem Pawlakiem, pomogli w
sponsorowaniu — Firma FructoFresch
z Gubina i Centrum Medyczne ,,Alde-
med” z Zielonej Gory z dr. Ryszardem
Szczachorem.

W  zawodach wrzieto udzial 120
uczestnikow — 94 lekarzy i 26 lekarek.
Mistrzostwa zostaly rozegrane we
wszystkich konkurencjach i katego-
riach wiekowych - singlu, deblu,
mikscie i turniejach pocieszenia.

W singlu Pan:
1. Do 45 lat open: - Mistrzem Polski
zostala Agata Wojciuk.

2. Kategoria 45-55 — Mistrzem Polski
zostala Agnieszka Widziszowska.

3. Powyzej 55 — Mistrzem Polski zostata
Bozena Kedzierska.

W deblu Pan:

1. Open do 45 lat wygrala Agata
Wojciuk i Kinga Janukowicz.

2. Od 45 lat wygraly: Grazyna Marti-
ni-Kaminska i Anna Komar.

3. W turnieju pocieszenia Panl — wygra-
ta Dorota Grodzien.

W grze mixtowej zwyciezyli do 100 lat:

Agnieszka  Widziszowska i Jan
Paradowski.

- powyzej 100 lat wygrata para Malgo-
rzata Pawelec-Wojtalik i Tomasz
Maziak.

W singlu meskim:

Tytuly Mistrzow Polski zdobyli:
1. Open do 35 lat - Jan Paradowski.

2. Kategoria 35-45 — Marcin Krywiak.

3. Kategoria 45-50 — Robert Telega.

4. Kategoria 50-55 - Maciej Lukasie-
wicz.

5. Kategoria 55-60 — Roman Sadowski.

6. Kategoria 60-65 — Tomasz Maziak.

7. Kategoria 65-70 — Roman Pawlas.

8. Kategoria 70-75 - Ryszard Koczo-
rowski.

9. Kategoria 75-80 - Andrzej Pozowski.

10. Kategoria 80-85 - Stanistaw
Swierad.

11. Kategoria 85 + - Bogdan Ostapo-
wicz.

W deblu meskim tytuly Mistrzéow

Polski zdobyli:
1. open do 35 lat - Michal Dyrda
i Marcin Pokrzywnicki.

2. kategoria 35-45 - Radostaw Janek
i Dariusz Szerant.

3. kategoria 45-55 — Wojciech Wawrzy-
nek i Maciej Lukasiewicz.

4. kategoria 55-65 - Jerzy Glabisz
i Bogustaw Rataj.

5. kategoria 65-75 - Mistrzem Polski
zostali - Kazimierz Bujak i Daniel
Leonczyk.

6. Kategoria + 75 - Jozef Safian
i Andrzej Pozowski.

W Meskim Turnieju pocieszenia -

wygral Remigiusz Stamirowski.

Najlepsza zawodniczka Mistrzostw

Polski Lekarzy 2018 w Tenisie zostata

wsrod Pan Agnieszka Widziszowska,

a w gronie meskim najlepszym zawod-

nikiem - Tomasz Maziak.

Pelna informacja o wynikach gier

tenisowych Mistrzostw Polski Lekarzy

na stronie internetowej PSTL-u.

W pierwszym dniu zawodéw wszy-
scy uczestnicy i osoby towarzyszace
zostali zaproszeni przez Prezes Izby
Lekarskiej w Zielonej Gérze - dr n.
med. Marzenng Plucinska i Wicepreze-
sa dr. n. med. Mariusza Witczaka na

bankiet do Palmiarni, gdzie mogli sie
zrelaksowa¢, nacieszy¢ dobra muzyka.
Atrakcja wieczoru byt koncert solowy
naszego Kolegi lekarza — dr. Michaela
Herbicha, specjalisty poloznika.
Posmakowano réwniez dobrej polskiej
kuchni, co nie bylo bez znaczenia dla
zebrania sit do walki w nastepnych
dniach na kortach.

W Palmiarni Prezes PSTL dr Marcin
Wronski podsumowat wyniki sporto-
we w tenisie lekarskim za rok 2017
i wreczyl Pamigtkowe Dyplomy wszyst-
kim kolezankom i kolegom, ktérzy
zajeli pierwsze miejsca w kategoriach
turniejowych w roku 2017 - szczegdty
na stronie internetowej PSTL-u.

W drugim dniu zawodéw - pigtek
1.06.2018 odbylo si¢ Walne Zebranie
Sprawozdawczo-Wyborcze PSTL, na
ktéorym wybrano nowy zarzad. Preze-
sem zostata Joanna Szafranek, a Wice-
prezesem nasz lubuski lekarz — Leszek
Borkowski. Podziekowal serdecznie za
o$mioletnig prace dotychczasowemu
Prezesowi PSTL dr. Marcinowi Wron-
skiemu oraz podzigkowal serdecznie
Wiceprezesowi prof. dr. Andrzejowi
Semczukowi.

Podkregdli¢  trzeba réwniez, ze
najwieksze wyrazy uznania nalezg si¢
naszym Prezesom Okregowej Izby
Lekarskiej — dr. Mariuszowi Witczako-
wi i dr Marzennie Plucinskiej - za wole,
checi i serdeczne wsparcie naszych
pieknych i waznych wydarzen Turnie-
jow Tenisowych i Mistrzostw Polski.
Prosimy o kontynuowanie tych trady-
cji, bo Zielona Goéra tenisem stoi.
Serdeczne podzigkowanie dla wszyst-
kich uczestnikéw, ktérzy do nas
przyjechali; mygsle, ze byli zadowoleni
z tych zawodéw. W tym miejscu
sktadam  réwniez  podzigkowania
ogromne za mocne wsparcie od spon-
SOrow.

Wielkie stowa uznania dla gléwnego
sedziego Mistrzostw Polski, Rafala
Helbika, za sprawne, profesjonalne
i sympatyczne sedziowanie wraz
z kolegami. Bardzo dzigkuje za wspar-
cie i pomoc Kolegom Leszkowi
Borkowskiemu i Arturowi Ferenczowi,
jak réwniez calemu zespolowi Izby
Lekarskie;j.

Zielona Gora zaprasza zawodnikow
na VIII Winobraniowy Turniej
Tenisowy Lekarzy we wrzesniu 2019 r.

Do zobaczenia - Jozef Safian



Centrum Stomatologii Den-Med

specjalistyczna przychodnia stomatologiczna w Zielonej Gérze
zapewniajaca od 14 lat pacjentom wszechstronng opieke stomatologiczna
na najwyiszym poziomie

Dego-gpeld

CENTRUM STOMATOLOGII st
Ve LEKARZA STOMATOLOGA
°
Oferujemy:

- stanowisko w przyjaznym, sympatycznym zespole;

- prace w gabinetach kompleksowo i nowoczesnie wyposazonych

(rvg, pantomograf, mikroskopy stomatologiczne w kazdym gabinecie);
Apli kacie - prace poza systemem Swiadczen NFZ;
- prace w systemie , na cztery rece” w statym zespole
kontakt@stomatologiadenmed.pl = otwisdcsons it stomitolon cow;
- mozliwo$é rozwoju dowego tacznie z dofi iem kurséw specjalistycznych;

- indywidualnie ustalane godziny pracy;

je pytan prosimy o kontakt telefoniezny - atrakeyjne zarobki;

- elastycznodé w wyborze formy zatrudnienia;
0 60198 67 92 ’

OFERTA PRACY IS

Centrum Stomatologiczne MULTIDENTAL
zatrudni Lekarzy Stomatologdw.

Jesli zalezy Ci na rozwoju zawodowym
Elastycznych godzinach pracy
Atrakcyjnym prowizyjnym wynagrodzeniu
Najnowoczesniejszych narzedziach pracy
Swietnych wspétpracownikach

Zadzwon lub napisz

/ tel. 602 100 260

e-mail: dariusz.janek@multidental.eu

pdental

centrum stomatologiczne




