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BEZPIECZNY LEKARZ

Witamy kolejnym odcinku cyklu BEZPIECZNY LEKARZ, poswieconemu analizie przypadkdw z zycia Srodowiska medycznego.
Wraz z doktorem INTEREM przemierzamy obszary regulacji prawnych rynku medycznego, skupiajac sie na tych aspektach, ktére
sg najistotniejsze dla lekarza.

O DR INTER: Drodzy koledzy i kolezanki, wydawac by sie mogfo, ze najbardziej zagrozone
AN mozliwosciq popetienia bfedu medycznego sq te specjalizacje lekarskie, ktdre w codziennej
praktyce zwigzane sg z przeprowadzaniem inwazyjnych zabiegdw: chirurdzy, kardiochirurdzy,
ginekolodzy potoznicy. Twierdzenie to jest bez watpienia prawdziwe, jednak w ostatnich latach
obserwujemy znaczacy wzrost roszczen z tytutu btednie postawionej diagnozy, wysuwane takze
wobec tzw. lekarzy pierwszego kontaktu.

Btad diagnostyczny wynika zazwyczaj z niewfasciwej interpretacji objawdw, na ktorych opart sie
lekarz dokonujacy rozpoznania i polega albo na nierozpoznaniu rzeczywistej choroby (tzw. bfad
diagnostyczny negatywny), albo na mylnym stwierdzeniu choroby faktycznie nieistniejacej (bfad
pozytywny). Mozemy miec takze do czynienia z sytuacjg, w ktorej bfednie postawiona diagnoza
spowoduje wybor niewtadciwej metody leczenia, przeprowadzenie niepotrzebnego zabiegu bgdz —
w sytuacji ekstremalnej — doprowadzi nawet do usuniecia zdrowego organu.

Przyjrzyjmy sie przyktadowi.

30-letnia pacjentka po rozpoznaniu poronienia 6-tygodniowej
cigzy, zostata przyjeta na oddziat ginekologiczno-potozniczy
jednego ze szpitali. Przyjmujacy pacjentke lekarz internista, bez
konsultacji z wykwalifikowanym ginekologiem oraz bez
przeprowadzenia dalszych badan, stwierdzit konieczno$¢
wylyzeczkowania macicy w celu usuniecia pozostatosci
obumartego ptodu. Pacjentke nastepnie wypisano do szpitala.

Po niespetna 2 miesigcach pacjentka ponownie zgtosita sie do
szpitala z powodu silnego krwawienia z drég rodnych.
Wytacznie na podstawie badania USG lekarz rozpoznat u niej
zywa 7-tygodniowg cigze i podjat leczenie zmierzajace do jej
utrzymania. Kolejne USG wykazalo obumarcie ptodu, w
zwigzku z czym konieczne stato sie ponowne tyzeczkowanie.

Dopiero wtedy doszto do przeprowadzenia badania
anatomopatologicznego, na podstawie danych z usunigtej
tkanki stwierdzono, iz w dniu drugiego tyzeczkowania nie byto
zywej cigzy, a przyczyne krwotoku stanowito niecatkowite

oproznienie jamy macicy w czasie pierwszego tyzeczkowania.
Dwukrotne poddanie pacjentki zabiegowi tyzeczkowania w
krotkim odstepie czasu doprowadzito do zapalenia jamy
macicy, objawiajacego sie krwawieniem i silnymi bélami.

Caly proces leczenia trwat ok. pét roku. Po jego zakonczeniu
pacjentka pozwata lekarza, obwiniajac go o psychiczne i
fizyczne cierpienia. W pozwie podnosita, ze udzielanie jej
sprzecznych informacji o cigzy i poronieniu wywotato u niej
rozchwianie emocjonalne, stany lekowe i depresyjne. Sad nie
miat watpliwosci, ze doszlo do bledu diagnostycznego:
rozpoznano nieistniejaca cigze wytacznie na podstawie badania
ultrasonograficznego, ktdre w tym zakresie moze mie¢ jedynie
charakter pomocniczy. Nie uznano natomiast niecatkowitego
opréznienia macicy podczas pierwszego tyzeczkowania za btad
terapeutyczny. Sprawa znalazta finat w Sadzie Najwyzszym,
ktory przyznat pacjentce zado$cuczynienie za cierpienia
psychiczne w wysokosci 45 000 zt.

Opisana historia pokazuje, ze nawet lekarz specjalizacji, ktora nie wydaje sie ,ryzykowna”, moze zosta¢ pozwany przez pacjenta i stangc¢
przed konieczno$cig zapfaty wysokiego odszkodowania. Dlatego upewnij sie czy wszystkie obszary twojej dziatalnosci zawodowej objete
sgq ochrong ubezpieczeniowg. Skontaktuj sie z doradcq INTER i porozmawiaj o szczegbtach swojej polisy. Lepsza ochrona
ubezpieczeniowa to Twoje wigksze bezpieczeristwo!

Do zobaczenia w kolejnym odcinku!
DRINTR

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 172, 02-486 Warszawa
www.interpolska.pl, www.bezpiecznylekarz.pl
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Kolezanki i Koledzy!

W piatek 9 grudnia podpisatem
w imieniu czlonkéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gérze umowe,
dotyczacg ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy, z Sopockim
Towarzystwem Ubezpieczen ERGO
Hestia SA. Po wielomiesigcznych nego-
cjacjach oraz dyskusjach na posiedze-
niach Okregowej Rady Lekarskiej udalo
sie rzecz cala pomyslnie sfinalizowac!
Wszyscy Panstwo - czlonkowie naszej
izby lekarskiej - macie mozliwo§¢
skorzystania z tego ubezpieczenia
w ramach oplacanej sktadki cztonkow-
skiej. Jest to ubezpieczenie obowigzko-
we, suma ubezpieczenia jest ustalona
w rozporzadzeniu Ministra Finansow
222 grudnia 2011 roku i wynosi 350 0000
euro na wszystkie zdarzenia i 75 000
euro na jedno zdarzenie. Osoby, ktére
chca ubezpieczy¢ si¢ na wyzsza kwote
gwarancyjna, moga wybra¢ odpowiedni
wariantiwtedy doplacaja za ubezpiecze-
nie powyzej 350 000 euro we wlasnym
zakresie. Ubezpieczenie obowigzkowe
od odpowiedzialnoéci cywilnej zobowia-
zani sg posiada¢ wszyscy lekarze wyko-
nujacy dzialalno$¢ leczniczg w ramach
dzialalnosci gospodarczej. Kolezanki
ikoledzy zatrudnieni na umowach o pra-
ce, umowach zleceniach Iub umowach
o dzielo, ktérzy nie maja obowigzku
posiadania ubezpieczenia obowigzko-
wego, moga w ramach oplacanej sktadki
cztonkowskiej skorzystac z ubezpiecze-
nia dobrowolnego OC lekarza i lekarza
dentysty z kwotg gwarancyjna 300 000 zt
najednoinawszystkie zdarzeniaw STU
ERGO Hestia.

KIEM PREZESA

Obstuga ubezpieczen w OIL w Zie-
lonej Gorze zajmowac si¢ bedzie Pani
Brygida Olszewska. Udzieli ona odpo-
wiedzi na wszystkie pytania i pomoze
wrazie trudnosci. Uruchomiona zostata
takze obstuga on line. Link do strony
obstugujacej ubezpieczenie znajduje sie
na stronie internetowej naszej izby. On
line mozna zawrze¢ ubezpieczenie bez
koniecznosci przyjazdu do izby, tacznie
zmozliwoécig wydrukowania certyfika-
tu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczeniowe;j.

Wszyscy Panstwo - posiadajacy
uregulowane na biezgco skladki czlon-
kowskie za 2016 rok - mozecie skorzystaé
z ubezpieczenia proponowanego przez
nasza izbe lekarska. Przystapienie do
ubezpieczenia nastapi w dniu wygasnie-
cia obecnej, aktualnej polisy ubezpiecze-
niowej. W celu zawarcia ubezpieczenia
nalezy wypelni¢ formularz ze strony
internetowej i calg procedure mozna
przeprowadzi¢ on line. Mozna takze zfo-
zy¢ wniosek w siedzibie Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gorze. Sktadka za
kwote ubezpieczenia obowigzkowego na
kwote 350 000 euro lub dobrowolnego do
300 000 zf optacona zostanie przez OIL
w Zielonej Gérze w ramach uiszczanej
przez Panstwa sktadki cztonkowskiej.

Przypomne Panstwu, ze juz wlatach
1997-2005 - w czasie, gdy pelnilem
funkcje Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Zielonej Gorze - funkcjonowalo
ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy
dentystow i byto dobrze oceniane przez
kolezanki i kolegéw. W tamtych latach
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nie bylo obowigzku posiadania ubez-
pieczenia, kwoty gwarancyjne byly
znacznie nizsze - okoto 25000 - 30000
z1, a naszymi partnerami ze strony firm
ubezpieczeniowych byty Inter Polska,
PZU i nieistniejace juz PTU (Polskie
Towarzystwo Ubezpieczeniowe). W roku
2017 ponownie wracamy do grupowego
ubezpieczenia dla naszych czlonkéw
ijestesmy druga w kraju - po warszaw-
skiej - izba lekarska, ktora proponuje
w ramach oplacanej skladki grupowe
ubezpieczenie OC. Mam nadzieje, ze ta
inicjatywa bedzie przez Panstwa dobrze
przyjetaiuznacie, ze pienigdze ze zwiek-
szonej kwoty sktadki cztonkowskiej
nie s3 marnowane ani przejadane, lecz
przeznaczane z korzy$cig dla lekarzy.

Gdy pisze te stowa za oknami ani
sladu zimy, ale juz wszedzie czuje sie
atmosfere zblizajacych sie $wigt.

Jak co roku ze wzruszeniem czekamy
na Mikotaja, Gwiazdora, na pachnaca
choinke, na spotkania z najblizszymi.
Niech ten bozonarodzeniowy czas
przyniesie nam madra zadume nad
sensem zycia i wypelni si¢ pojednaniem
z bliznimi.

Wzorem lat ubieglych 15 grudnia
zapraszamy do siedziby naszej Izby
na wigilijno-optatkowe spotkanie
seniorow, naszych starszych kolegow
- nauczycieli i mistrzow, od ktérych kie-
dys uczylismy sie sztuki lekarskiej. Jak
co roku bedzie to okazja do serdecznych
wspomnien, wzruszen i rado$ci.

Wszystkim Panstwu sktadam zycze-
nia mitych i dobrych chwil, oderwania
si¢ od codziennych trudnosci i kfopotow.

Spokojnych i radosnych §wiat!

Mariusz Pawet Witczak

Zdrowych i pogodnych
Swiqt
BoZego Narodzenia
oraz Wsze||<iej pomyé|noéci
w Nowym Roky
zyczy
recJ0|<cjo
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Szanowni Panistwo,
Kolezanki i Koledzy,

zapraszam do zapoznania si¢ z naj-
nowszym numerem naszego biuletynu
»Doktor”. Znajdziecie w nim Panstwo
wiele ciekawych artykuléw i informacji
z zycia naszego samorzadu.

W dniu 24 wrzeénia 2016 r. w War-
szawie odbyla si¢ manifestacja Porozu-
mienia Zawodow Medycznych. W sklad
porozumienia weszto 9 ogélnopolskich
zwigzkéw zawodowych oraz innych sto-
warzyszen zrzeszajacych reprezentan-
tow wszystkich zawodéw medycznych.
Po raz pierwszy ramie w ramie staneli
lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki,
ratownicy medyczni, diagnosci labo-
ratoryjni, fizjoterapeuci, opiekunowie
medyczniitechnicy radiologii. Wszyscy
oni wspdlnie - méwigc jednym dono-
$nym glosem - domagali sie uczciwych
i godnych warunkéw pracy i placy,
wobec iluzorycznych obietnic elit rza-
dowych dziesigcioletniego dochodzenia
do przeznaczenia na opieke zdrowotng
6% PKB.. Manifestacje poparty okre-
gowe izby lekarskie, ktérych reprezen-
tanci uczestniczyli w zgromadzeniu
w Warszawie.

Waznym projektem, nad ktérym
pracuje Okregowa Rada Lekarska
w Zielonej Gorze, jest oplacenie wszyst-
kim cztonkom naszego samorzadu
polisy ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej z tytulu wykonywanego
zawodu. Pierwsze decyzje w tej sprawie
zostalyjuz podjete. Lekarze, ktorzy beda
chcieli si¢ doubezpieczy¢ bedg mogli to
zrobi¢ indywidualnie.

Trybunat Konstytucyjny orzekt
o koniecznosci ujawnienia pytan
testowych i odpowiedzi z egzaminéw
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dr n. med. Jacek Kotuta

Zdanlent
NACZELNEGO

lekarskich, ktore juz si¢ odbyty. Niestety,
dyrektor CEM dotychczas nie wykonat
orzeczenia TK. Interpelacje poselskie
w tej sprawie majg na celu umozliwienie
lekarzom ilekarzom dentystom swobod-
nego dostepu do pytan iich interpretacji.
Zakonczyl si¢ kolejny okres rozlicze-
niowy efektéw doskonalenia zawodo-
wego. Komisja ksztalcenia rozpoczetla
zbieranie, weryfikowanie i zaliczanie
zdobytych przez nas w ostatnim cztero-
letnim okresie punktéw edukacyjnych.
Wzory odpowiednich drukéw zostaty
przestane na nasze skrzynki e-mailowe.
Jezeli ktos z Pafistwa nie otrzymat ww.
drukéw, moze je uzyskaé w biurze OIL.
W dniu 23 listopada 2016 r. w Cen-
trum Kongresowo - Dydaktycznym
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
odbyla si¢ konferencja podsumowujaca
realizacj¢ programu promocji zdrowia
jamy ustnej u dzieciiich opiekunéw pod
hastem ,, Dziecinstwo bez prochnicy”.
Program finansowany byl przez rzad
Szwajcarii i Ministra Zdrowia. W pro-
gramie wziely udzial dzieci w wieku
przedszkolnym, ich rodzice i opieku-
nowie, nauczyciele, pielegniarki oraz
lekarze rodzinni. W podsumowaniu
wynikow stwierdzono bezsprzeczny
fakt, iz prochnica jest ciggle choroba
spoleczng, rozpoczynajacy sie w wieku
zlobkowym i przedszkolnym. Brak pro-
gramow promocji zdrowia jamy ustnej
i programéw profilaktycznych skiero-
wanych na zdrowie jamy ustnej wptywa
na utrzymujacy sie alarmujgcy poziom
czynnej prochnicy juz u dzieci w wieku
przedszkolnym. Zauwazono koniecz-
noé¢ zaangazowania w walce z chorobg
-oprocz lekarzy stomatologdw - rowniez
zespotdw lekarza rodzinnego, pediatry
i pielegniarki, szczegdlnie pielegniarki
osrodkéw nauczaniaiwychowania oraz
pielegniarki srodowiskowe.
Zwrdcono uwage na konieczno$é
utrzymania prawidlowej higieny jamy
ustnej dzieci, w ktérym to obowigzku
do 8 roku zycia dzieci czynnie powinni
towarzyszy¢ rodzice, przejmujac na
siebie obowigzek szczotkowania zebdw
swoich dzieci. Zwrécono uwage na diete
dzieci w okresie pierwszych dwdch lat

zycia. Powinno by¢ ona catkowicie
pozbawiona cukru i napojow stodzo-
nych. Nalezy podkresli¢ konieczno$¢
rozpowszechnienia jako gtéwnego
napoju czystej wody.

W programie wykorzystano szereg
materialéw drukowanych, pomagaja-
cych dzieciomiich rodzicom zmierzy¢
sie z zasadami prawidlowej higieny,
zasadami prawidlowego i racjonalnego
odzywiania oraz regularnych wizyt
stomatologicznych.

W dniach 14-15.10.2016 r. w Dworze
Kolesin odbyta sie konferencja nauko-
wa lekarzy stomatologéw pod hastem
»lekarz stomatolog - czlowiek, profe-
sjonalista”. Konferencja stala si¢ miej-
scem nie tylko poglebienia wiedzy, lecz
réwniez integracji srodowiska lekarsko
- stomatologicznego. Pragne serdecznie
podzigkowa¢ wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom, ktdrzy uczestniczyli
w naszym spotkaniu oraz zaprosi¢ na
kolejne nasze spotkania.

Z okazji zblizajacych sie Swigt Boze-
go Narodzenia pragne zlozy¢ Panstwu
w imieniu calego zespotu redakcyjnego
naszego biuletynu najserdeczniejsze
zyczenia pelnych radosci i milosci
Swiat oraz wszelkiej pomy$lnosci
wnadchodzacym Nowym 2017 Roku.

Zycze milej lektury.

a

ZAPROSZENIE

Zapraszamy serdecznie na
BAL LEKARZA
A.D. 2017

Palmiarnia - Zielona Gdra
21 stycznia 2017
godz. 19.00

Okregowa Izba Lekarska
w Zielonej Gorze

MUZYKE ZAPEWNI
ZESPOL ,,THE QUEST”

Rezerwacja miejsc:
tel. 68 320 79 00
tel. 509 39 60 25
tel. 504 24 93 33
fax. 68 320-78-15
e-mail:
zielona.gora@hipokrates.org



INFORMACJE Z POSIEDZEN
PREZYDIUM I RADY
OKREGOWE]J 1ZBY LEKARSKIE]

dr n. med. Jacek Kotuta, sekretarz Okregowej Rady Lekarskiej

Prezydium i Okregowa Rada Lekar-
ska od ostatniego sprawozdania obra-
dowaly w dniach 15 wrze$nia, 3, 15
pazdziernika 2016 r. Na posiedzeniach:
« Przyjeto sprawozdania Prezesa OIL

z posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Konwentu Przewodniczacych,

o Przyjeto sprawozdanie Prezesa OIL
w zwigzku z propozycja zakupu ubez-
pieczenia OC lekarzy dla czlonkow
OIL w Zielonej Gorze,

o Przyjeto sprawozdanie sekretarza dra
Jacka Kotuly z posiedzenia Naczelnej
Komisji Stomatologicznej i FDI, ktore
odbyty si¢ w Poznaniu,

« Podjeto uchwale w sprawie przesunie-
cia budzetowego dla zabezpieczenia
kosztow zakupu ubezpieczenia OC
lekarzy dla cztonkéw OIL w Zielonej
Gorze,

o Podjeto uchwate w sprawie delegowa-
nia Prezesa OIL w Zielonej Gorze dra
Mariusza Witczaka do prowadzenia
negocjacji i podpisania umowy ubez-
pieczenia OC lekarzy dla czlonkow
OIL w Zielonej Gorze,

» Podjeto uchwale w sprawie zmiany
wysokosci oplat za wynajem sali
wykladowej w OIL, w kwocie 200 zt
za godzine i 1000zt za czas powyzej
8 godzin,

o Przyjeto sprawozdanie Komisji
Praw Lekarza. Zwrécono uwage na
monitorowanie wpisow w portalach
spoleczno$ciowych, winternecie oraz
wzrostu agresji wobec lekarzy,

o Omowiono udzial Okregowej Izby
Lekarskiej w manifestacji w War-
szawie w dniu 24.09.2016 r., delegacje
autokaru i rozpropagowanie infor-
macji na temat manifestacji wsréd
lekarzy,

o Podjeto uchwate w sprawie odmowy
dostepu do informacji publicznej
postowina Sejm RP - Panu Sachajko,

o Omodwiono sprawe mozliwosci roz-
budowy siedziby OIL lub zakupu
nowej siedziby po sprzedazy obecnej
nieruchomosci ,

o Podjeto uchwaty w sprawie reko-

mendacji kandydatéw na stanowiska
konsultantéw wojewodzkich w dzie-
dzinach: ortopedia i traumatologia —
dr A. Wiatrak, chirurgia szczgkowo
—twarzowa — dr R. Nowak, angiologia
—prof. drhab. A. Szczerba, radiologiia
- dr W. Wierzchotowski,

Podjeto uchwale w sprawie odmo-
wienia wpisu do Rejestru Podmiotow
Leczniczych dla praktyki, w ktorej
nazwie wlasnej znalazly si¢ niedo-
puszczalne sformulowania,

Na wniosek lekarza podjeto uchwate
w sprawie wydania ograniczone-
go prawa wykonywania zawodu
oraz skierowania lekarza na staz
podyplomowy,

Na wniosek Lekarza podjeto uchwate
w sprawie wpisu do rejestru czlonkow
OIL w Zielonej Gorze i przyznania
statego prawa wykonywania zawodu
dla lekarzy po zdaniu LEKi LDEK,
Podjeto uchwate w sprawie wpisu
na Liste Marszalkowska podmiotow
uprawnionych do prowadzenia stazy
podyplomowych,

Na wniosek lekarza podjeto uchwate
w sprawie zwolnienia z optacania
sktadek cztonkowskich,

Na wniosek lekarza podjeto uchwate
w sprawie rozfozenia splaty zalegtych
skfadek na raty,

Na wniosek lekarza podjeto uchwaty
w sprawie wpisu do Rejestru Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze,
Na wniosek lekarza podjeto uchwaty
w sprawie dofinansowania lekarzy
w trakcie specjalizacii,

Na wniosek lekarza podjeto uchwaty
w sprawie udzielenia zasitku z tytutu
urodzenia dziecka,

Na wniosek lekarza podjeto uchwate
w sprawie udzielenia pomocy finan-
sowej dla lekarzy w trudnej sytuacji
materialnej,

Na wniosek lekarza podjeto uchwaty
w sprawie wpisu do rejestru dzialal-
nosci leczniczej,
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o Nawniosek lekarza podjeto uchwaty
o skresleniu podmiotéw z rejestru
dziatalnosci leczniczej,

o Nawnioseklekarza podjeto uchwate
w sprawie skierowania lekarza na staz
podyplomowy,

« Podjeto uchwale w sprawie powoltania
komisji wizytacyjnej praktykilekarza
w osobach dr n. med. M. Plucinskiej
i dra P. Kwiatkowskiego

 Podjeto uchwaly w sprawie przy-
znania punktéw edukacyjnych za
szkolenia organizowane przez :

Fundacja Eskulap - 10 pkt,

Fundacji Eskulap - konferencja diabe-
tologiczna w Lagowie — 10 pkt.

Polskie Towarzystwo Stomat ologiczne
- konferencja ,,Lekarz stomatolog —
czlowiek, profesjonalista” 16 pkt.

Lubuskie Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych - konferencja, 5 pkt.

ODZNACZENIA
DLA NASZYCH
LEKARZY

Na ostatniej Sesji Sejmiku Woje-
wodztwa Lubuskiego zostaly wre-
czone honorowe odznaki dla zastu-
zonych osob.

»Odznaki honorowe za zastu-

gi dla wojewodztwa lubuskiego”
otrzymalty:
- dr n. med. Marzenna Plucin-
ska - ordynator Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Szpitala w Nowej Soli,
dzialaczka samorzadu terytorial-
nego (radna powiatu zaganskiego,
anastepnie Sejmiku Wojewoddzkiego
oraz aktywna dziataczka samorzadu
lekarskiego (m.in. wiceprzewodni-
czaca Okregowej Rady Lekarskiej);
- dr Kazimiera Kucharska-Barczyk
- z-ca dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Klinicznego w Zielonej
Gorze, przewodniczaca oddziatu
zielonogdrskiego Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego.

Takze Szprotawa wyrdznita swo-
jego lekarza.

Dr Lechostaw Lipowski - chi-
rurg z Nowego Szpitala w Szpro-
tawie zostal odznaczony Medalem
za Zaslugi dla Gminy Szprotawa.
Odznaczony pracuje w tym miescie
blisko 42 lata.

Wszystkim nagrodzonym serdecz-

nie gratulujemy!
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OC W SKEADCE DLA CZEONKOW

OIL W ZIELONE] GORZE
Z poczatkiem grudnia zielonogodrski samorzad lekarski postanowil,
ze jako jeden z pierwszych w kraju zaproponuje swoim czlonkom,
® regularnie oplacajacym skladke, ubezpieczenie OC lekarza i lekarza
HE S I IA dentysty. W zaleznosci od formy wykonywanego zawodu medycz-

nego - indywidualna praktyka lekarska lub umowa cywilnoprawna
czy umowa o prace — kazdy czlonek izby bedzie mogl odpowiednio

skorzysta¢ z obowigzkowego lub dobrowolnego ubezpieczenia OC
lekarza i lekarza dentysty.

Jakie ubezpieczenie dla kogo?

Majac na wzgledzie dobro cztonkéw OIL w Zielonej Gérze, Okregowa Rada Lekarska w Zielonej Gorze podjeta decyzje
o zleceniu przygotowania programu ubezpieczeniowego przez jednego z najwickszych polskich brokeréw ubezpieczenio-
wych - Mentor S.A. W oparciu o przeprowadzong analiz¢ rynku ubezpieczeniowego przedstawiono i zaproponowano
oferty ubezpieczenia, z ktérych jako najlepsza wyloniona zostata oferta renomowanego Zaktadu Ubezpieczen - STU Ergo
Hestia SA.

Zgodnie z zalozeniami programu cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze, ktérzy wykonuja dziatalno$é
lecznicza w formie dziatalnosci gospodarczej, zostang objeci ochrong w ramach obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarza
i lekarza dentysty. W polskim porzadku prawnym zakres oraz suma tego ubezpieczenia sg regulowane Rozporzadze-
niem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2011 nr 293, poz. 1729). Wedlug jego zapiséw ubezpieczony ma do
wykorzystania sume ubezpieczenia w wysokosci 75 000 euro na jedno zdarzenie i 350 000 euro na wszystkie zdarzenia.

Z kolei cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze, ktdrzy sg zatrudnieni wylaczenie na podstawie umowy
o prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto, skorzystaja z ochrony ubezpieczeniowej w ramach dobrowolnego ubezpie-
czenia OC lekarza i lekarza dentysty z sumg ubezpieczenia 300 000 zt na wszystkie zdarzenia.

W obu przypadkach platnikiem sktadki jest OIL w Zielonej Gorze.

Kompleksowa ochrona

Wychodzac naprzeciw potrzebom czlonkéw OIL w Zielonej Gorze program ubezpieczeniowy zostal dodatkowo roz-
szerzony o ubezpieczenia, ktore pozwalajg lekarzowi i lekarzowi dentyscie kompleksowo zadba¢ zaréwno o swoje bezpie-
czenstwo. Dzigki temu kazdy czlonek OIL w Zielonej Gérze moze indywidualnie skorzysta¢ z ponizszych ubezpieczen,
wyrdzniajacych sie preferencyjnymi stawkami z racji grupowej formy umowy ubezpieczenia:

- dobrowolne ubezpieczenie OC lekarza i lekarza dentysty pozwalajace na podwyzszenie sumy ubezpieczenia,

- ubezpieczenie OC z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej i uzytkowania mienia,

- ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw rozszerzone o $wiadczenia dodatkowe z tytutu ekspozycji

ubezpieczonego na HIV i WZW.

Jak skorzystac?

Warunkiem skorzystania z programu ubezpieczeniowego jest posiadanie aktywnego statusu cztonka OIL w Zielonej
Gorze oraz uregulowanej terminowo sktadce cztonkowskiej, a takze ztozenie wniosku ubezpieczeniowego zgodnie z jed-
nym z ponizszych sposobow:

- wypelnienie formularza dolaczonego do biezacego wydania ,DOKTORA” nr 4/2016 i dostarczenie go do Biura OIL
w Zielonej Gorze do Pani Brygidy Olszewskiej, pietro I, pokdj ,,Praktyki lekarskie”,

- wypelnienie formularza dost¢gpnego na stronie internetowej www.oil.zgoramed.pl/zg, uruchomionej specjalnie z mysla
o wygodzie czlonkéw OIL w Zielonej Gorze.

Potwierdzeniem przystapienia do programu ubezpieczeniowego jest certyfikat, ktéry w przypadku ztozenia wniosku
ubezpieczeniowego online zostaje przesytany na adres e-mail podany przez ubezpieczonego.

Kontakt w sprawie ubezpieczen

W celu uzyskania wyczerpujacych informacji dotyczacych programu ubezpieczeniowego przygotowanego na zlecenie
Okregowej Izby Lekarskiej w Zielonej Gorze, nalezy skontaktowac sie z:

- Brygida Olszewska (OIL w Zielonej Gorze) tel.: 509 396 025,

- Agata Lukowska (Mentor S.A.) tel.: 56 669 33 07.



Wplyw czynnikéw srodowiskowych
na zdrowie jest niewatpliwy. Wg. WHO
zdrowie to stan petnego fizycznego, psy-
chicznego oraz spotecznego dobrostanu,
a nie tylko niewystepowanie choroby
czy niepelnosprawnosci (WHO 1946).

Posrdd czynnikéw oddziatujacych
na zdrowie istotng grupe stanowia
czynniki fizyczne o zréznicowanym
charakterze, do ktérych naleza réwniez
fale akustyczne.

Tradycyjnie fale akustyczne dzielone
sa wg. czestotliwosci na:
o ultradzwigki - niestyszalne dla ucha
ludzkiego o wysokiej czestotliwosci,
o styszalne dzwigki,
« infradzwigki - nieslyszalne o niskiej
czestotliwosci.

Halasem z punktu widzenia medycz-
nego sa wszelkie niepozadane, nie-
przyjemne, dokuczliwe, ucigzliwe
lub szkodliwe dzwieki wplywajace
na narzad stuchu, pozostate zmysty
oraz inne czesci organizmu badz caly
organizm [1].

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze istot-
ne parametry opisujace hatas odnosza
sie nie tylko do $cidle obiektywnych
wartosci uznawanych za nieprzyjemne
badz szkodliwe, ale réwniez, w takim
samym stopniu, do miejsc, w ktérych
wystepujace dzwieki bedg uznawane
za niepozadane lub przeszkadzajace.
Zatem hatasem moga by¢ dzwieki, ktére
w innym miejscu beda uznawane za
tlo, dotyczy to w miedzy innymi tere-
néw chronionych, parkéw, uzdrowisk
i szpitali.

Dr n. med. Przemystaw Bejga
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Specjalista choréb wewnetrznych, Nowa Sol

CZY WARTO CISZE]J?
HALAS A ZDROWIE

Istnieja rozne podziaty klasyfiku-
jace hatas, np. wg zrédel powstawa-
nia. W ten sposdb wyrdznia sie: hatas
przemystowy, zwigzany z procesami
przemystowymi, i hatas komunalny,
zwigzany z bytowaniem czlowieka
W jego miejscu zamieszkania lub prze-
bywania w miejscach uzytecznosci
publicznej [16].

Z punktu fizycznego mozna wyroz-
ni¢ halas infradzwigkowy, styszalny
iultradzwickowy, a ze wzgledu na czas
trwania zmienny lub staly. Specyfika
kazdego z rodzajow hatasu wynika
z okredlonych parametréw fizycznych
3].

Halas - jak kazdy dzwigk - moze by¢
definiowany poprzez podanie zrédta
(np. przyczyny antropogeniczne lub
naturalne) lub poprzez okreslenie war-
tosci fizycznych, takich jak moc, nate-
zenie, czestotliwos¢ czy czas trwania.

Hatas na ludzki organizm wplywa
poprzez narzad stuchu, jakizjego pomi-
nieciem, poprzez fizyczne oddziatywa-
nie fali akustycznej, wywolujac zjawiska
wibracji i rezonansu, a w nastepstwie
prowadzac do miedzy innymi pogor-
szenia stuchu, zaburzen neuroen-
dokrynnych i neurofizjologicznych
oraz wywolywania reakcji zapalnych
[33,34,35,36].

Oddzialywanie fali akustycznej na
narzad stuchu to nic innego jak prze-
noszenie energii na blone bebenkows,
wywolywanie odksztalcen tejze blony,
skutkujgce przeniesieniem mechanicz-
nym energii fali akustycznej poprzez
system kosteczek stuchowych do ucha
wewnetrznego (narzad Cortiego)
i wygenerowaniem sygnatu, ktoérego
ostateczne miejsce percepcji, po prze-
wiedzeniu przez drogi stuchowe, znaj-
duje si¢ w korze mézgowej (pierwotna
kora stuchowa), w jej czesci skroniowej
(pola41/42 Brodmanna, zakret Heschla)
[39,40].

Odbidr sygnaldéw akustycznych
zatem jest efektem podatnosci uktadu
odbiorczego i stanowi, mimo usrednien,

ceche indywidualna kazdego odbiorcy,
w zalezno$ci od stanu zdrowia, ktéry
determinowany jest wiekiem, predys-
pozycjami genetycznymiiczynnikami
narazenia, do ktérych nalezy réwniez
hatas. Nie bez znaczenia zatem jest
doktadne opisanie wartosci nat¢zenia
hatasu wyrazonego w dB*, jego zmien-
no$¢iczas trwania, w stosunku do calej
populacji, jak i podejscie szczegotowe
do kwestii narazenia grup szczegélnie
narazonych. [7,41].

Zakres dzwiekow styszalnych miedci
si¢ zazwyczaj miedzy 20-20000 Hz.
Dzwigki powyzej, jak i ponizej tych
wartosci, sg dla cztowieka zazwyczaj
niestyszalne, w warto$ciach granicz-
nych zas§ moga by¢ nieprzyjemnie
odczuwalne. Przy odpowiednim nate-
Zeniu w znacznym swoim spektrum
zachowuja negatywny wplyw naludzkie
zdrowie [42].

Najbardziej narazone na hatasijego
negatywne skutki sg: plody w tonie mat-
ki, noworodki, dzieci, mlodziez, osoby
starsze, przewlekle chorzy - w tym
chorzy z zaburzeniami psychicznymi
(schizofrenia, autyzm), chorzy z wcze-
$niejszym upos$ledzeniem stuchu oraz
pracownicy zmianowi. Zwigkszona
wrazliwosci na niekorzystne dziala-
nie halasu wynika przede wszystkim
z podatnosci osobniczej i w przypadku
pracownikéw zmianowych z nakla-
dajacych sie wczesniejszych zaburzen
snu [7]. Z punktu widzenia lekarza
wyrdznienie powyzszych grup ma
niewatpliwie istotne znaczenie.

Parametry fizyczne opisujace hatas
stuza wyznaczeniu bezpiecznych dla
zdrowia warto$ci, po przekroczeniu
ktérych wzrasta narazenie na szkodliwe
dzialanie i wynikajace z tego negatywne
skutki zdrowotne. Poprzez okreslenie
dopuszczalnych wartosci ekspozycji
dla danego $rodowiska bytowania
okreslona zostaje bezpieczna granica
dla zdrowia ludzkiego [1,2].

Skale wptywu na zdrowie cztowieka
ilustruje dobrze przyktad narazenia
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zawodowego trwajacego 40 lat i wie-
cej przy zrownowazonym hatasie na
poziomie 90 dB, kiedy to uszkodzenia
stuchu doznaje 21% populacji. Obnize-
nie poziomu hatasu do 85 dB zmniejsza
liczbe uszkodzen stuchu do 10% [16].

Krancowym przykltadem moga
by¢ mechaniczne uszkodzenia stuchu
wywolane krotkotrwalym hatasem
na poziomie 130-140 dB, prowadzace
do perforacji i dalej ubytkéw w blonie
bebenkowej, lub zgon w wyniku nara-
zenia na halas o warto$ci 175 dB [16,44].

Wysokie natezenie hatasu moze
wywolywa¢é zaburzenia neuroendo-
krynne i poprzez nie mie¢ wplyw na
caly organizm, lub tez dziata¢ jako
czynnik psychogenny, stresowy lub
mechaniczny i wywoltywaé w nastep-
stwie powstawanie zaburzen kon-
centracji, bezsennos¢, leki, nudnosci,
zawroty glowy, zaburzenia orientacji
w przestrzeni, trudnosci w oddychaniu
i potykaniu, chorobe nadci$nieniows,
niedokrwienng serca, wrzodowg, zabu-
rzenia odpornosci, pogorszenie gojenia
sie ran czy tez zaburzenia plodnosci
[20,21,22,42].

Z calg pewnoscig wspomniane
oddzialywanie naludzki organizm ma
charakter zfozony i wymaga dalszego
szczegdlowego zbadania. O znaczeniu
czynnika, jakim jest hatas, dla zdrowia
ludzkiego $wiadcza najlepiej badania
nad dzie¢mi przedwczesnie urodzo-
nymi, przebywajacymi w oddziatach
neonatologicznych i stwierdzonym
negatywnym wplywem tego czynnika
na uklad sercowo-naczyniowy i odde-
chowy [18,19].

W $wietle powyzszych faktow nie-
zwykle istotna jest ochrona przed
narazeniem na nadmierng ekspozycje
na hatas oraz jego redukcja . W tym
wzgledzie zalecenia Ministerstwa
Ochrony Srodowiska czy WHO sa
dos¢ szczegdtowe i obejmuja obszary
zycia ludzkiego, takie jak: bytowanie
(sypialnie, tereny zewnetrzne, szkoly,
zaklady przemyslowe, centra handlowe,
ruch uliczny, tereny publiczne, festyny
i réznego rodzaju imprezy — wewnatrz,
jak i na zewnatrz budynkdéw) oraz uzy-
wanie réznego rodzaju urzadzen, w tym
sprzetu muzycznego, w szczegolnosci
stuchawek. Istniejg rowniez zalecenia
dotyczgce zabawek produkujacych
dzwieki, sztucznych ogni oraz terenow
takich jak parkii tereny chronione [25].
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Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na znaczenie obszaréw rekreacyjnych
i uzdrowiskowych z racji ich zadan.
Na obszarze wymienionych parkéw
i terenéw chronionych poziom hatasu
powinien by¢ jak najnizszy, mozliwie
zblizony do naturalnego poziomu tla
(existing quiet outdoor areas should
be preserved and the ratio of intruding
noise to natural background sound
should be kept low)[25].

W przypadku placowek ochrony
zdrowia powinna nastgpi¢ reduk-
cja halasu do poziomu, wg zalecen
Ministerstwa Ochrony Srodowiska,
nie wyzszego niz 30-35 dB (30 dB dla
pomieszczen t6zkowych w oddziatach
intensywnej opieki medycznej, 35 dB dla
pomieszczen 16zkowych w pozostatych
oddziatach).

Odpowiednio wg WHO poziom
hatasu w szpitalach w nocy nie powinien
przekracza¢ 30 dB. Niestety, z reguly
powyzsze wartosci sg przekraczane,
tak ze przecietny poziom hatasu w szpi-
talach wynosi obecnie 50-60 dB, co
moze mie¢ implikacje dla pacjentow
i personelu. Interesujacym jest ponadto
fakt stalego wzrostu poziomu halasu
we wspomnianych placéwkach w cig-
gu ostatnich 45 lat do poziomu 60 dB
[23,24,25].

Istotnym zagadnieniem szczegolo-
wym jest, zapewne z powodu powszech-
nosci uzywania, w tym réwniez przez
mlodziez i dzieci, wyznaczenie dopusz-
czalnego natezenia dzwigku w stuchaw-
kach. Zalecany prog w tym wypadku
wynosi 85 dB dla ekspozycji trwajacej
nie dluzej niz godzine (daily one-hour
exposure ).W przypadku wielogodzin-
nego stuchania, po to by unikna¢ uszko-
dzenia stuchu, nie nalezy przekraczaé
wartoséci 70 dB [25]. Niestety, pewna
grupa odbiorcow regularnie przekracza
bezpieczny poziom, narazajac si¢ na
negatywne skutki zdrowotne. Poziom
bezpieczenstwa czesciej jest przekracza-
ny przy wysokich wartosciach tla [26].

Innym problemem s3 powszech-
nie wystepujace szumy uszne. Warto
zwroci¢ uwage, ze obecnie zagrozona
wystepowaniem szumow jest mlodziez
uczestniczaca w koncertach muzycz-
nych (pop, rock, metal etc) jakibywalcy
dyskotek. Szumy uszne w tym wypadku
moga mie¢ mniej lub bardziej trwaly
charakter [37].

Zahatas infradzwiekowy przyjmuje
sie taki, ktorego widmo miesci sie¢
pomiedzy czestotliwo$ciami 1-20 Hz,
jakiw warto$ciach niskich styszalnych,
przy czym gorna granica czestotliwosci
moze siega¢ 250-500 Hz[4,5]. Nalezy
przy tym pamigtac, ze podzial widma
dla poszczegdlnych rodzajoéw halasu nie
jestjednoznacznie powigzany z jego sty-
szalno$cig, w szczegolnosci dotyczy to
warto$ci granicznych, ktére w wypad-
ku hatasu infradzwickowego moga
siega¢ nawet 500 Hz i sg odczuwalne
jako nieprzyjemne doznania ze strony
narzadu stuchu. Podobnie rzecz si¢ ma
z hatasem ultradzwigkowym, ktorego
zakres rozpoczyna si¢ od 10 kHz[16].
Zrédlem infradzwiekéw sa najcze-
$ciej maszyny, zjawiska przyrodnicze,
jak i sam czlowiek. Takie czynnosci
jak bieganie i korzystanie z hustawek
réwniez mogg by¢ przyczyna powstania
infradzwigkéw. Pracujace klimatyzato-
ry, turbiny elektrowni wiatrowych czy
subwooofery samochodowe sg zrodlem
halasu o niskiej czestotliwos$ci, cho¢
nie zawsze z nimi si¢ kojarza. Ekstre-
malnymi przykladami zrédel halasu
oniskich czestotliwo$ciach sg wybuchy
wulkanéw i tsunami [5].

Wplyw dzwiekdw o niskiej czesto-
tliwo$ci na zdrowie zachodzi poprzez
bezposrednie oddzialywanie na narzad
stuchu, jak i poprzez wptyw na caly
organizm miedzy innymi poprzez
czucie wibracji i moze skutkowac:
podenerwowaniem o réznym stopniu
nasilenia, zaburzeniami snu, bezsenno-
$cig, zawrotami glowy, szumami uszny-
mi, nudno$ciami, atakami paniki czy
zaburzeniami rytmu serca. Niewatpliwe
bezsporne dane dotyczace dziatania
niskich czestotliwosci odnoszg sie do
podenerwowania i zaburzen snu [6].

Odczucia ucisku wuszach i drzenia
oraz wewnetrznej wibracji to z kolei
najbardziej typowe objawy zglaszane
przez osoby narazone na hatlas infra-
dzwieckowy [16].

Pozostate dane dotyczace wptywu
infradZzwiekow na zdrowie pozostaja
sporne, aczkolwiek nalezy je bra¢ pod
uwage w dalszej dyskusji dotyczacej
potencjalnie niekorzystnego oddzia-
tywania, mimo ograniczen zawartych
w dotychczasowo przeprowadzonych
badaniach (zbyt mala badana grupa,
analiza retrospektywna stanu zdrowia)
[8,9].



Autorzy wspomnianych badan
przytaczajg szeroka game negatywnych
skutkow zdrowotnych, wérod ktorych
miedzy innymi znajduja si¢: zwiek-
szone ryzyko napadéw padaczki oraz
niekorzystne oddzialywanie na uklad
krazenia pod postacig wzrostu ryzyka
sercowo-naczyniowego i choroby nie-
dokrwiennej serca [9].

Istotne bylo, zdaniem autordw,
postulowanie wydzielenia osobnej jed-
nostki chorobowej — choroby wibroaku-
stycznej (vibroacoustic disease, VAD ),
jednak liczba objawdw, ich réznorodnosé
oraz ograniczenia wynikajace z niewiel-
kiej liczby badanych osob w poszczegdl-
nych grupach sugerujg obecnie dalsze
szczegolowe analizy oraz ograniczenie
w ewentualnym rozpoznawaniu do oséb
z grup szczegolnego narazenia na hatas
o niskich czestotliwosciach (np. perso-
nelu technicznego lotniczych zakladéw
produkcyjno-naprawczych).

Niewatpliwie czgstsze wystepowanie
padaczkiw narazonych grupach w sto-
sunku do pozostalej populacji (10% do
0,2 %) oraz zmiany patomorfologiczne
znajdowane w ukladzie krazenia, doty-
czace przerostu kolagenu i pogrubienia
osierdzia, stanowia wyrdznik postu-
lowanej jednostki chorobowej [10,11].

Hatas zawarty sie w widmie od 16
Hz do 16 kHz jest styszalny i z racji tej
wlasnie cechy wydaje si¢ by¢ najbardziej
dokuczliwym i najczesciej zglaszanym
powodem dolegliwosci zdrowotnych
ze strony narzadu stuchu. Wynika to
z faktu, ze czulo$¢ aparatu stuchowego
czlowieka jest najwigksza w zakresie
3-5kHz, co oznacza najwigksza podat-
nos$¢ na uszkodzenia stuchu przez hatas
wlasnie w tym zakresie [1,16]. Podobne
nastepstwa zdrowotne sg odnotowane
dla tego rodzaju hatasu, jak dla halasu
infradzwigkowego, isg to: podraznienie,
trudnosci w rozumieniu mowy i komu-
nikowaniu sie, trudnosci w pozyskiwa-
niu informacji, ktopoty z spaniem czy
uposledzenie stuchu.

Uznaje si¢, Ze mowa jest w pelni
zrozumiala przy poziomie hatasu w tle
wynoszacym 35 dB, a przy poziomie
45 dB zrozumiala jest w stopniu do$¢
dobrym. Do porozumiewania si¢ przy
poziomie 65 dB nalezy podnies¢ glos
(more vocal effort). Nalezy zauwazy¢,
ze w celu zachowania prawidlowego
porozumiewania si¢ przy podwojeniu
dystansu miedzy rozmdéwcami na

terenach na zewnatrz budynkow nalezy
podnies¢ gtosnos¢ kazdorazowo o 6 dB.

Nie bez znaczenia jest fakt, ze jed-
noczesne stosowanie lekow ototoksycz-
nych i narazenie na wibracje ulatwiaja
uszkodzenie stuchu [25,27].

Dane epidemiologiczne wskazuja
réwniez na zwigzek pomiedzy halasem
styszalnym a chorobami uktadu kra-
zenia, szczegolnie przy dlugotrwatym
narazeniu i warto$ciach rzedu 65-70
dB (ruch uliczny), przy czym silniej
wyrazony jest zwiazek z chorobg nie-
dokrwienng serca i zawatami mig$nia
sercowego niz z nadci$nieniem. Zwiazki
te byly szczegélnie mocno widoczne
w grupie mezczyzn do 50 roku zycia
palacych papierosy [28,29,30].

Natomiast wptyw halasu styszal-
nego na zdrowie psychiczne zawiera
sie w szerokim spectrum, od podraz-
nienia poprzez zwigkszone zazywanie
$rodkow nasennych i uspokajajacych,
do wzrostu liczby hospitalizacji. Nalezy
zauwazyc, ze wiekszos¢ badan dotyczy
wplywu hatasu pochodzacego z ruchu
lotniczego i ulicznego. Co do mniej
nasilonego hatasu dane wymagaja dal-
szego dokladnego zbadania, niemniej
zapewne wplyw na zdrowie w wielu
obszarach mozna ekstrapolowa¢, czego
w szczegdlnosci dowodzg badania nad
snem i zaburzeniami wywotanymi
hatasem [31].

Prawidtowy sen jest niezbedny
dla zachowania zdrowia w obu jego
aspektach, zaréwno fizycznym jak
i psychicznym. Zalecenia WHO mowig
o dopuszczalnej granicy 40 dB mierzo-
nego na zewnatrz budynku od strony
sypialni [7]. Niepokojacy jest wzrost
zagrozenia hatasem w ostatnich deka-
dach, niewatpliwy w Polsce jak réwniez
w krajach zachodnich.

Mierzalne komponenty, np. w bada-
niach holenderskich, to: ruch uliczny,
halas ze strony sasiadow, ruch powietrz-
ny, rekreacja, ruch kolejowy, prace
budowlane i przemyst. Zanotowano
istotny wzrost liczby osob skarzacych
sie na niekorzystny wptyw hatasu na
ich zdrowie (z 19% w roku 1998 do 27%
w roku 2003) [7].

Badajac wplyw hatasu na zdrowie
podczas snu, okreslono jednoczesnie
poziom w dB, od ktérego mierzalny
jest niekorzystny efekt. Zdaniem eks-
pertdéw nastepujace skutki zdrowotne
wystepowaly od okreslonych pozioméw
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narazenia na hatas: pogorszenie samo-
poczucia (35 dB), nadci$nienie tetnicze
(50dB), zawal migsnia sercowego (50
dB),zaburzenia psychiczne (60 dB).

Bezspornie, od poziomu 35 dB
stwierdzano podczas snu zmiany
w zapisie EEG, wzrost aktywnosci
ruchowej podczas snu (32-42 dB),
zmiany w diugodci trwania poszcze-
g6lnych faz snu, zmiany struktury snu
i jego fragmentacja (35 dB), budzenie
sie w nocy (42 dB), zgtaszanie zabu-
rzen snu (42 dB), stosowanie srodkow
nasennych i uspokajajacych (40 dB).
Jak wida¢ z przytoczonych danych,
negatywny wplyw na zdrowie moze
powodowa¢ hatas o stosunkowo nie-
wysokim natezeniu.

Interesujacym pojeciem jest wpro-
wadzony przy tym termin bezsennosci
srodowiskowej (environmental insom-
nia), wywolanej nadmiernym hatasem
i zglaszanej lekarzowi [13].

Badania nad hatasem podczas snu
i jego oddzialywaniem na zdrowie
stanowia, jak mozna przypuszczad,
doskonaly model wyjsciowy do eks-
trapolacji skutkow zdrowotnych i prob
ich definiowania w réznych okresach
dobowej aktywnosci.

Nalezy zauwazy¢, ze dotychczasowe
zalecane poziomy halasu w nocy dla
obszaréow zabudowanych w Europie
raczej przekraczaly obecnie zalecane
40 dB i wahaty sie pomiedzy 40 dB dla
Holandii a 62 dB dla Francji [7].

Ogolnie mozna przyjac, ze catkowi-
cie bezpieczny dla organizmu ludzkiego
jest poziom hatasu do 30 dB. Poziom
od 30-40 dB powoduje zaburzenia
snu, wybudzenia - przy czym szcze-
golnie narazone sg dzieci, osoby starsze
i przewlekle chorzy. Zaburzenia w tym
wypadku znacznie zalezg od charakteru
bodzcaiczasutrwania. Wrazz dalszym
wzrostem natezenia hatasu zwiekszaja
sie negatywne skutki zdrowotne na
czele ze wzmozeniem ryzyka sercowo-
-naczyniowego [14].

Widmo hatasu ultradzwiekowego
obejmuje wysokie czestotliwosci sty-
szalne i niskie ultradzwiekowe i zawiera
sie miedzy 10 kHz a 100 kHz [17].
Z powodow praktycznych podaje sie
czesciej zakres od 10 kHz do 40 kHz.
Widmo powyzej 100 kHz uwaza si¢ za
nieszkodliwe dla ludzkiego organizmu
[38]. Podobnie jak w wypadku innych
czestotliwosci rowniez tutaj dochodzi
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do uszkodzenia stuchu, notuje si¢
réwniez negatywny wplyw na narzad
przedsionkowy w uchu wewnetrznym,
prowadzacy do powstania zawrotow
gtowy, nudnosci, bolow glowy, zabu-
rzen rownowagi, sennosci w ciggu dnia
i oslabienia. Odnotowuje si¢ réwniez
nadmierne zmeczenie, ospalo$¢ wyczer-
panie, pogorszenie nastroju i nadmierng
sennos¢ [43].

Dzwigki o tej charakterystyce sa pro-
dukowane najczesciej przez maszyny,
ktoérych czesci mechaniczne pracujg w
zakresach wysokich czestotliwosci lub
urzadzeniach pneumatycznych, w kto-
rych dochodzi do szybkich przeptywow
gazoéw. O powszechnosci ultradzwigkow
$wiadczy to, ze s3 produkowane réwniez
przez inhalatory lub specjalne gwizdki
ultradzwiekowe do przywolywania
zwierzat. Metody ograniczenia emisji
halasu ultradzwigkowego sa lepsze
niz przy nizszych czestotliwosciach
z powodu niewielkiej dtugosci fali,
poprzez stosowanie réznego rodzaju
izolacji [16,38].

o w artykule warto$ci wyrazone
w dB w wigkszo$ci odnosza sie do
poziom dzwieku A LA - poziomu
ci$nienia akustycznego skorygowanego
wedlug charakterystyki czestotliwo-
Sciowej A [16]

Cyfry arabskie w kwadratowych
nawiasach odnoszg si¢ do przywotanych
w tekscie Zrddet. Bibliografia dostepna
jest u autora pracy.

4
a )
Karty Multisport
Okregowa Izba lekarska
w Zielonej Gorze
informuje,

ze w dalszym ciggu jest mozliwo$¢
skorzystania z kart Multisport.
Szczegotowe informacje:
tel. 68 323 6684,
e-mail:
zielona.gora@hipokrates.org

L J
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ZMIANY
W PRZEPISACH
PRAWA

NA PRZELOMIE
WRZESIEN - GRUDZIEN
2016 R.

1 wrzesnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie recept wysta-
wianych przez pielegniarki i potozne
(Dz.U.2016, poz. 1360);

1 wrzesnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie informacji
gromadzonych przez apteki oraz infor-
macji przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia (Dz.U.2016,
poz. 1350);

1 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 2 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie recept lekar-
skich (Dz.U.2016, poz. 1261);

1 wrzesnia 2016 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r.
o zmianie ustawy o zawodach pie-
legniarki i poloznej oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2015, poz. 1640);

1 wrzeénia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
$rodkdw spozywcezych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mlodziezy
w jednostkach systemu o$wiaty oraz
wymagan, jakie muszg spetnia¢ $rod-
ki spozywcze stosowane w ramach

zywienia zbiorowego dzieciimlodziezy
w tych jednostkach (Dz.U.2016, poz.
1154);

1 wrzesnia 2016 r. weszto w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegdtowych kryteridw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U.2016, poz. 1372);

8 wrzesnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Naukii Szlol-
nictwa Wyzszego z dnia 11 sierpnia
2016 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardow ksztalcenia
dla kierunkdéw studiow: lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego, farmacji, pie-
legniarstwa i poloznictwa (Dz.U.2016,
poz. 1332);

8 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 sierpnia 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobow
dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzyilekarzy dentystow
(Dz.U.2016, poz. 1327);

8 wrzesénia 2016 r. weszta w zycie
ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmia-
nie ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwamiuzywania tytoniuiwyro-
bow tytoniowych (Dz.U.2016, poz.
1331);

8 wrzesnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych
do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu
i czestotliwo$ci wymaganych badan
lekarskich niezbednych do uzyskania
tych orzeczen (Dz.U.2016, poz. 1172);

8 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 1 sierpnia 2016 r. w sprawie jed-
nostek organizacyjnych, ktdre prowadza
badania jako$ciowe produktow leczni-
czych i produktéw leczniczych wetery-
naryjnych, oraz oplat pobieranych za te
badania (Dz.U.2016, poz. 1179);

11 wrzesnia 2016 r. weszla w Zycie
ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie
ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz



niektdérych innych ustaw (Dz.U.2016,
poz. 823);

14 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
31 sierpnia 2016 r. w sprawie reorganiza-
cji Centralnego Laboratorium Ochrony
Radiologicznej (Dz.U.2016, poz. 1459);

17 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 sierpnia 2016 r. w sprawie
wykazu nowych substancji psychoak-
tywnych (Dz.U.2016, poz. 1393);

17 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
2 wrzesnia 2016 r. w sprawie stano-
wiska majgcego istotne znaczenie dla
zapewnienia bezpieczenstwa jadrowego
iochrony radiologicznej oraz inspekto-
réw ochrony radiologicznej (Dz.U.2016,
poz. 1513);

17 wrzesnia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz.U.2016, poz. 1492);

24 wrzeénia 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 24
sierpnia 2016 r. w sprawie standardow
ksztalcenia na kierunku analityka
medyczna/medycyna laboratoryjna
(Dz.U.2016, poz.1434);

29 wrzesnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej i potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U.2016, poz. 1567);

27 pazdziernika 2016 r. weszlo
w zycie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesénia 2016 r.
w sprawie szczegolowych warunkéw
pobierania, przechowywania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narza-
déw (Dz.U.2016, poz.1674);

29 pazdziernika 2016 r. weszlo
w zycie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2016 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
wzoru wniosku o wydanie pozwolenia

na dopuszczenie do obrotu produktu
leczniczego (Dz.U.2016, poz. 1699);

8 listopada 2016 r. weszto w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 11 pazdziernika 2016 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
udzielania $§wiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnosci (Dz.U.2016,
poz. 1748);

10 listopada 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie
ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych (Dz.U.2016, poz. 1761);

16 listopada 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2016 r. w sprawie
oznakowania krwi i jej skladnikéow
(Dz.U.2016, poz. 1845);

23 listopada 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 21 pazdziernika 2016 r. w sprawie
wymagan i sposoboéw unieszkodliwia-
nia odpadéw medycznych i weteryna-
ryjnych (Dz.U.2016, poz. 1819);

25 listopada 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 13 pazdziernika 2016 r. w sprawie
informacji udzielanych zakladom ubez-
pieczen przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ leczniczg oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia (Dz.U.2016, poz.
1754);

25 listopada 2016 r. weszlo w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 listopada 2016 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow
zdrowotnych (Dz.U.2016, poz. 1825);

13 grudnia 2016 r. weszlo w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17
listopada 2016 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie standardow
ksztalcenia dla kierunkéw studidw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmaciji, pielegniarstwa i pofoznictwa
(Dz.U.2016, poz. 1908);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w Zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
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szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Dz.U.2015, poz. 178);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2004 r. w sprawie
okreslenia rzadkich grup krwi, rodza-
jow osocza i surowic diagnostycznych
wymagajacych przed pobraniem krwi
zabiegu uodpornienia dawcy lub innych
zabiegdw oraz wysokosci ekwiwalentu
pienieznego za pobrang krew i zwigzane
z tym zabiegi (Dz.U.2004, Nr 263, poz.
2625);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 wrzes$nia 2016 r. w sprawie
okreslenia wysokosci oplat za krew
i jej sktadniki w 2017 r. (Dz.U.2016,
poz. 1538);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
upowaznienia Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych do uznawania
kwalifikacji w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego (Dz.U.2011, Nr 22,
poz. 120);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
wzoréw wnioskéow w zakresie refun-
dacji leku, $rodka spozywczego spe-
cjalnego przeznaczenia Zywieniowego
oraz wyrobu medycznego (Dz.U.2013,
poz. 44);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
przekazywania informacji o progra-
mach polityki zdrowotnej oraz wzoru
dokumentu zawierajacego te informacje
(Dz.U.2015, poz. 1867);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 9 kwietnia 2015 r. 0 zmia-
nie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2015,
poz. 788);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. 0 zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz ustawy o zapobieganiu oraz
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zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U.2015, poz. 1365);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 18 marca 2016 r. 0 zmia-
nie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2016, poz. 652);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 r.
o zdrowiu publicznym (Dz.U.2015,
poz. 1916);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
ozmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.2015, poz. 1991);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 19 grudnia 2014 r. 0 zmia-
nie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U.2015,
poz. 28);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie
ustawy o publicznej stuzbie krwi oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2016,
poz. 823);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu i trybu udzielania
zakladom ubezpieczen przez podmioty
wykonujace dzialalno$é lecznicza infor-
macji o stanie zdrowia ubezpieczonych
lub 0s6b, na rzecz ktérych ma zostaé
zawarta umowa ubezpieczenia, oraz
sposobu ustalania wysokos$ci oplat za
udzielenie tych informacji (Dz.U.2012,
poz. 605);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r.
o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz niektdérych innych
ustaw (Dz.U.2015, poz. 875);

1 stycznia 2017 r. wejdzie w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2016 r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych (Dz.U.2016,
poz. 1815).

12
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Wysokos¢ skiadki czlonkowskiej

Od 1 stycznia 2015 r. zmienily sie zasady naliczania i wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej na rzecz samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow, ktéra wzrosta
do 60 zl na miesiac.

Wryjatki:

1. Lekarz stazysta oplaca sktadke cztonkowska w wysokosci 10 zt na miesiagc
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 czlonkow-
skiej od miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym ukonczy 75 rok zycia.

3. Lekarz emeryt/ rencista, ktéry ma przyznane obnizenie sktadki cztonkow-
skiej na stale, skladka nadal wynosi¢ bedzie 10 zI na miesiac.

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

5. Zwolnienie nie przysluguje osobom, ktére majg jakikolwiek dochod
(w kraju oraz zagranicg).

6. Nie mozna przyznawac obnizenia skladki cztonkowskiej do 10,00 zt na
miesigc.

7. Zwolnienie nie przystuguje osobom na urlopach macierzynskich, zwol-
nieniach lekarskich oraz urlopach wychowawczych jezeli jest przyznawany
zasitek wychowawczy.

W przypadku Jakichkolwiek watpliwosci izba lekarska ma prawo wystapic
o udostgpnienie dokumentéw podatkowych dokumentujacych okres nieotrzy-
mania dochodu i cofng¢ wsteczne przyznane zwolnienie.

Skfadka cztonkowska winna by¢ optacana do konca miesiaca za dany mie-
sigc badz z dowolnym wyprzedzeniem na konto Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze:

951090 1535 0000 0000 5301 9198

w tytule przelewu nalezy wpisa¢ swoj nr Prawa Wykonywania Zawodu.

Sprawy zwigzane ze skladkami cztonkowskimi na rzecz samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystéw reguluje Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/
VII z dnia 05 wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

ze zmianami.
w Zielonej Gérze - ,Kiedy do laryngologa” -

( )
"ﬂSI o leka‘rz.e odpowiedziat na liczne pytania czytelnikéw
JGazety Lubuskiej”.
OWIB Zle I /Gazeta Lubuska, 25.X.2016/
000 *

Dr Réza Pozniak-Balicka, dr Witold
Iciek — Wojewddzki Szpital Kliniczny w Zielonej
Gorze, Zbadaj gtoweiszyje”- zachecali do badar

w ramach profilaktyki nowotworowe;.
/Gazeta Lubuska 19.1X.2016/

*

~

Dr Witold Iciek — laryngolog, Ordynator
Oddziatu Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego

Dr Mariusz Witczak — Prezes Okregowej
Izby Lekarskiej w Zielonej Gérze: , Trzy godziny
z NRL” - w dyskusji zwrdcit uwage na trudng
sytuacje oddziatéw wewnetrznych borykajacych
sie z brakiem wykwalifikowanej kadry i mata

L e DrRafatPoczata — okulistaz Zielonej Gory:
popularnoscia specjalizacji choréb wewnetrz-

nych wsréd rezydentéw.
/Gazeta Lubuska, X. 2016/

*

(zasamipozwdl oczom odpoczq¢”- odpowiedziat

naliczne pytania czytelnikow ,Gazety Lubuskiej”.
/Gazeta Lubuska, 11.X.2016/
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LECZENIE BOLU.

NIEOPIOIDOWE LEKI PRZECIWBOLOWE.
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NIEOPIOIDOWE LEKI PRZECIWBOLOWE
POZBAWIONE DZIALANIA PRZECIWZAPALNEGO.

Nieopioidowe leki przeciwbo-
lowe (NLP) s, podobnie jak anty-
biotyki, najcz¢sciej stosowanymi
lekami. Znajduja si¢ na I szczeblu
drabiny analgetycznej — s wla-
$ciwe w leczeniu bdlu stabego
i umiarkowanego.

W poprzedniej czesci opisane
zostaly niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ). Obecnie
omdwione zostang preparaty
pozbawione dzialania przeciwza-
palnego: paracetamol, metamizol,
nefopam, flupirtyna.

PARACETAMOL

To lek o dziataniu przeciwbdlowym
i przeciwgoraczkowy dostepny w Polsce
od 1961 r. i nalezy do najcze$ciej naby-
wanego leku bez recepty. W sprzedazy
znajduje si¢ ponad 100 preparatéw
zawierajacych paracetamol sam lub
w polaczeniu z innymi lekami. Istnieje
wigc ryzyko przedawkowania paraceta-
molu, poniewaz nazwy tych preparatow
s3 odmienne.

Mimo, zelekjest stosowany powszech-
nie nadal jego mechanizm dzialania nie
zostal w pelni poznany. Istnieje kilka
hipotez:

- wykazuje on osrodkowy efekt
hamujacy cyklooksygenaze gléwnie
COX-2inieznacznie COX-1; nie ma
wplywu na obwodowe hamowanie
COX;

- prawdopodobnie hamuje produkcje
prostaglandyn w mézgowiu;

- wplywa na uklad serotoninergiczny
poprzez aktywacje drég zstepuja-
cych hamowania bdlu;

- oddziatywuje na ukfad endokanabi-
noidow, uktad opioidowy, receptory

NMDA, hamowanie syntezy tlenku

azotu.

Paracetamol jest dostepny w postaci
tabletek, tabletek musujacych, proszku
do sporzadzenia roztworu, granu-
lek podawanych pod jezyk, syropu,
czopkow oraz preparatu dozylnego.
Efekt kliniczny po podaniu doustnym
wystepuje po 15-30 min w zaleznosci
od stosowanego preparatu. Lek dziata
4 godziny i najczesciej jest stosowany
doraznie z powodu bélu lub goraczki
rzadziej w terapii bolu przewleklego.

Paracetamol jest metabolizowany
w watrobie na drodze glukuronizacji
oraz sprzegania z kwasem siarkowym
lub cysteing do nieaktywnych metabo-
litéw wydalanych z moczem. Okoto 5%
paracetamolu usuwane jest w postaci
niezmienionej przez nerki. Kolejne 5%
leku ulega w watrobie N-hydroksylacji
przy udziale enzymow cytochromu
P450 do toksycznego metabolitu N-ace-
tylo-p-benzochinoiminy (NAPQI),
ktéryjestbardzo szybko unieczynniany
przez grupy sulthydrylowe glutationu
i wydalany z moczem. W przypad-
ku przedawkowania paracetamolu
dochodzi do wyczerpania glutationu
itoksyczny metabolit NAPQI uszkadza
komrki. Stany zwiazane z niedoborem
glutationu tj. niedozywienie, niedobory
witaminowe, naduzywanie alkoholu,
mukowiscydoza, zakazenie wirusem
HIV, choroby watroby i jelit oraz tera-
pia lekami indukujacymi aktywnos¢
cytochromu P450 zwickszaja ryzyko
uszkodzenia watroby.

Dobowa dawka maksymalna wynosi
4 g, chociaz u pacjentéw w wieku pode-
sztym oraz chorych z chorobg nowo-
tworowa bezpieczne wydaje sie 3 gleku
nadobe. W przypadku w/w czynnikéw
ryzyka dawke nalezy zmniejszy¢ do 2
g/dobe. Dawkowanie leku to 500- 1000

mg; w razie potrzeby dawke mozna
powtdrzy¢ po 4-6 godzinach.

W pediatrii wedtug British National
Formulary for Children polecane sa
nastepujace dawki paracetamolu:

- droga doustna - udzieciod 3m.zdo
12 r.z pierwsza dawka leku powinna
wynosi¢ w zaleznosci od wysokosci
goraczki lub natezenia bolu 20-30
mg/kg m.c./dawke ; a nastepnie 15-20
mg/kg m.c./dawke, do calkowitej
dawki dobowej 90 mg/kg m.c./dobe;

- droga dodbytnicza pierwsza dawka
paracetamolu powinna wynosi¢
30-40 mg/kg m.c./dawke, a nastep-
nie 25-30 mg/kg m.c./dawke do
catkowitej dawki dobowej 120 mg/
kg m.c./dobe.

Stosujac paracetamol drogg doodbyt-
nicza nalezy pamietac, ze biodostepno$¢
leku podawanego ta droga jest o 50%
nizsza niz przy stosowaniu doustnym.
Zalezy tez od wielu innych czynnikow:
dawki leku, wielkosci czopka, rodzaju
podtoza (im wiekszalipofilno$¢ podloza,
tym wieksza biodostepnos¢ i szybszy
efekt, jednak krotszy czas dziatania
leku), a takze od stopnia unaczynienia
odbytnicy.

Objawy niepozadane to: reakcje aler-
giczne,bole gtowy, nudnosci i wymioty,
reakcje nadwrazliwosci, uszkodzenie
watroby i nerek gléwnie podczas dlu-
gotrwalego przyjmowania wysokich
dawek.

Paracetamol nie ma wlasciwosci
przeciwagregacyjnych.

Lek odznacza si¢ bezpieczniejszym
profilem dziatania w przewodzie pokar-
mowym niz NLPZ.

Pozostaje lekiem z wyboru jako
srodek przeciwgoraczkowy i przeciw-
bélowy u kobiet w cigzy.

Paracetamol moze by¢ stosowany
zlekamiz grupy NLPZ oraz stabymi czy
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silnymi opioidami. W Polsce dostep-
ne s preparaty zlozone o dziataniu
przeciwbdlowym, ktdre zawierajg tra-
madol lub kodeine. Sa one dostepne w
postaci tabletek o szybkim uwalnianiu
(czas dzialania 6 godz.) oraz w postaci
tabletek o przedtuzonym uwalnianiu
SR (czas dziatania 12 godz.).

METAMIZOL

To lek o dziataniu przeciwbdlowym,
przeciwgoraczkowy. Efekt kliniczny
leku jest zwigzany z zahamowaniem
COX-2 i COX-3 w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym, a takze aktywacja
ukladéw opioidoergicznego i zstepuja-
cego ukladu antynocyceptywnego oraz
desensytyzacjg nocyceptoréw w tkan-
kach obwodowych. Lek ma dziatanie
spazmolityczne na mig$niowke gtadka
oraz wykazuje wplyw na receptory
kannabinoidowe.

Lek jest dostepny w postaci tabletek,
proszku do sporzadzenia roztworu,
roztworu do wstrzyknie¢. Mozliwa jest
droga doodbytnicza - preparat gotowy
jest niedostepny, nalezy przygotowac
g0 w aptece.

Lek zazwyczaj jest podawany droga
dozylng w dawce 1 g w powolnym wle-
wie, w razie koniecznosci dawke mozna
zwiekszy¢ do 2,5 g; dawka dobowa 5 g/
dobe. Mozna lek podac¢ gleboko i.m.

Stosowany doustnie w dawce 500-
1000 mg. Dawka dobowa 3 g/dobe p.o.
Dawke jednorazowg mozna powtdrzy¢
po 6-8 godzinach.

Metamizol jest skuteczny w usmie-
rzaniu bolu pooperacyjnego o umiar-
kowanym natezeniu.

Sita analgetyczna dawki 2,5 g jest
poréwnywalna z silg dziatania 10 mg
morfiny.

Leku nie stosujemy w sposdb cig-
gly dluzej niz 7 dni z uwagi na wzrost
ryzyka dzialan niepozadanych ze strony
ukladu krwiotwoérczego.

U dzieci stosowaé wylacznie wlecze-
niu zagrazajacej zyciu goraczki, gdy
inne leki sg nieskuteczne lub przeciw-
wskazane. Stosowa¢ tak krotko jak to
mozliwe i po ukonczeniu przez dziecko
1r.z; dawkowanie zalezne od masy ciata.

NEFOPAM

Analgetyk nieopioidowy o dziataniu
osrodkowym. Lek hamuje wychwyt
zwrotny serotoniny oraz noradrenaliny
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w zstepujacym uktadzie antynocycep-
tywnym. W duzych dawkach dziata
cholinolitycznie, przeciwhistaminowo
i miejscowo znieczulajaco. Dziata chro-
no- iinotropowo dodatnio. Jest lekiem
silniejszym niz NLPZ i moze by¢ sto-
sowany w przypadku przeciwwskazan
do leczenia NLPZ. Sila analgetyczna
nefopamu to 50% sily analgetycznej
morfiny.

Lek stosujemy w leczeniu bolu sta-
bego i umiarkowanego ostrego oraz w
leczeniu bélu przewlekltego o niewiel-
kim nasileniu - np. u chorych onkolo-
gicznych. Dawki p.o stosowane podczas
positku lub po nim 30-90 mg 3x/dobe;
u 0s6b w wieku podesztym nalezy sto-
sowa¢ mniejsze dawki 30 mg 3x/dobe.
Nie ma koniecznosci modyfikacji dawki
u 0s6b z niewydolnoscia nerek.

Nie stosowa¢ u dzieci do 12 r.z.
Ostroznie u 0s6b z chorobami watroby;,
rozrostem gruczotu krokowego lub
utrudnionym oddawaniem moczu,
padaczka. Nefopam moze powodowaé
bezobjawowe zwiekszenie aktywnosci
aminotransferaz — przy dluzszym
stosowaniu konieczna jest kontrola
czynnosci watroby.

Lek moze powodowaé rézowe
zabarwienie moczu -nie jest to wynik
krwiomoczu czy uszkodzenia nerek.

Dzialania niepozadane to nudno-
$ci i wymioty, nadmierne pocenie sie,
zawroty glowy,nadmierne pobudzenie,
bezsenno$¢, stany lekowe, zaburzenia
widzenia, utrata taknienia, sucho$¢
w ustach, trudnoéci w polykaniu, trud-
nosci w oddawaniu moczu, tachykardia;
uo0sob starszych moga wystapi¢ omamy
i dezorientacja.

W przypadku przedawkowania:
drgawki, omamy, tachykardia, nadci-
$nienie tetnicze, goraczka, pocenie sie.

FLUPIRTYNA

Nieopioidowy lek przeciwbdlowy
o dzialaniu osrodkowym, selektywnie
otwierajacy neuronalny kanal potaso-
wy. Aktywuje sprzezone z biatkiem G
kanaly potasowe w komoérkach ner-
wowych. Wyplyw jondéw potasowych
z komorek powoduje stabilizacje ich
potencjatu spoczynkowego, zmniej-
szeniu ulega aktywacja blon komoérek
nerwowych. Lek wykazuje posrednio
antagonizm w stosunku do receptora

NMDA, co zmniejsza naptyw jonow
wapnia do komorek.

Flupirtyna ma wplyw rozluzniajacy
na migsénie szkieletowe. Lek zapobiega
przejsciu bolu ostrego w bol przewlekty,
wygaszajac pamie¢ o nim i obnizajac
wrazliwos$¢ na bol.

Lek ma zastosowanie w leczeniu
zespoldw bdlowych narzadu ruchu,
migrenie, bolu neuropatycznym oraz
bélu w chorobie nowotworowej. Dobry
efekt przeciwbdlowy uzyskujemy
w leczeniu boélu zwigzanego ze wzmo-
zonym napieciem mie$ni, zwlaszcza w
bolu pourazowym oraz w przebiegu
ucisku korzeni nerwowych.

Nie stosowa¢ u 0s6b do 18 r.z.

Podawa¢ doustnie potyka¢ w cato-
$ci, popi¢ ptynem; w wyjatkowych
sytuacjach kapsutke mozna otworzy¢
i przyjac jej zawartosé- gorzki smak.

Dawkowanie zwykle 100 mg 3-4x
dziennie co 6-8 godz.; w bolu o wiek-
szym nasileniu 200 mg 3x dziennie.
Maksymalna dawka dobowa 600mg/
dobe.

U os6b w podesztym wieku 2x
100 mg. Osoby z zaburzeniami czyn-
nosci nerek dawka do 300mg/dobe.

Leczenie nie powinno trwa¢ dtuzej
niz 14 dni.

Podczas podawania zinnymilekami
metabolizowanymi gléwnie w watrobie
nalezy kontrolowa¢ aktywno$¢ enzy-
moéw watrobowych przed leczeniem
oraz regularnie w trakcie terapii.

Wigksze dawki leku mogg powodo-
wac zielone zabarwienie moczu; nie jest
to istotne klinicznie.

W obu cze¢sciach artykutu poswieco-
nego nieopioidowym lekom przeciwbo-
lowym przedstawiono ich zalety i wady.
Nalezy o nich pamigta¢ na I szczeblu
drabiny analgetycznej, ale réwniez, gdy
istnieja wskazania do ich zastosowania
w boélach umiarkowanych lub silnych,
zwlaszcza u chorych z bélem kostnym
(rozsiew do kosci) lub NLP stanowig
cze$¢ “multimodalnego postepowania
przeciwbdlowego™.
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I-PORADNIKI

IRZEGZNIKA:

,CHYBA MNIE
OSZUKAL?”

Nie chcialbym by¢ postrzegany jako
zwolennik tzw. spiskowej teorii dziejow,
ale wrog, czytaj oszust, czai si¢ wszedzie.
Tak przynajmniej wynika z wyjasnien
i ttumaczen lekarzy, przysytanych mi
przy kontroli zwolnien lekarskich. Pra-
cuja w pocie czota, pelni zaangazowa-
nia, wiary w cztowieka i checi pomocy,
w co akurat nie watpie, ale czy ktos$ to
rozumie i docenia? Do tego narazeni
sg na tych wstretnych oszustéw i nacig-
gaczy, ktorzy tylko czekaja na okazje,
by ich naciggna¢. Na co? Oczywiscie,
ze na zwolnienie lekarskie, bo na co
wiecej. Moje podejrzenia o czyhajacych
powszechnie oszustach i naciggaczach
nie s gotostowne. W tygodniu wplywa
do ZUS-u co najmniej kilkanascie wnio-
skow od pracodawcdw o skontrolowanie
zasadnosci wydanych ich pracownikom
zwolnien lekarskich. We wnioskach
tych podawane sg informacje o oko-
liczno$ciach, ktére zwykle poprzedzity
fakt wydania przez lekarza zwolnienia.

Oto kilka przykiadow.

31 maja - to w szkolach graniczna
data dla ruchéw kadrowych plano-
wanych na nastepny rok szkolny.
Pani X., nauczycielce w szkole w 7.,
dyrekcja zaproponowala przejscie na
inne stanowisko pracy. Dzigki temu
konczaca w szkole staz mtoda, dobrze
zapowiadajaca si¢ nauczycielka mogta-
by zosta¢ zatrudniona. Nie mozna jej
bylo bowiem zatrudni¢ na tamtym

wolnym stanowisku. Pani X. dtugo sie
zastanawiala, udzielenie odpowiedzi
stale przekfadajac na ,,jutro”. W koncu
20 maja, w kolejne ,,jutro”, nie przyszta
do pracy, lecz przez rodzing przekazata
zwolnienie lekarskie. Powodem nie-
zdolnosci do pracy przez okres 30 dni
bylo schorzenie z grupy oznaczonej
symbolem F, a wydat je lekarz p.o.z.
niebedacy psychiatra. Nie bytoby moze
w tym nic dziwnego - nieszczgscia cho-
dza poludziachito przewaznie parami.
Zyjemy w $wiecie pelnym napieé, stre-
sOw, w ogromnym tempie i nie wszyscy
tempo to wytrzymuja. Lekarzowi tez nie
mozna odmowi¢ wiedzy i umiejetnosci
oceny stanu psychicznego. To co, Ze
nie byt psychiatrg? Skoro uwazal, ze
si¢ zna? Chociaz ostatecznie wyszlo
to wszystko niekoniecznie dobrze
i elegancko. 9 czerwca, a wiec prawie
w polowie orzeczonej niezdolnosci, Pani
X. wroécita bowiem do pracy. Tak po
prostu, jakby nic sie nie stalo. Przyszta
do pracy, oswiadczyla ,jestem, czuje
sie juz dobrze, moge pracowa¢”. Wobec
stwierdzenia dyrekcji, Ze przeciez jest
na zwolnieniu lekarskim, ze tak nie
mozna, o$wiadczyla, ze przyniesie
odpowiednie zaswiadczenie lekarskie.
I przyniosla, od innego lekarza - spe-
cjalisty medycyny rodzinnej — upraw-
nionego do badan profilaktycznych,
ze brak przeciwwskazan do pracy na
stanowisku nauczycielki. O propozycji
przesuniecia jej na inne stanowisko
juz nie rozmawiano. Mingl 31 maja
i czas rozwigzal problem. Nauczyciel-
ka, ktéra mozna bylo zatrudni¢, nie
zostala zatrudniona. A co lekarz, ktory
pomogt Pani X. zrealizowac jej plan?
» Byla w takim stanie psychicznym,
ze musialem jej pomdc” o$wiadczyt.
Gdy uslyszal, czym sie to wszystko
skonczylo, dopowiedzial: ,,Chyba mnie
oszukala”. C6z mozna dodaé? Ze chyba
tak! Ach, ci oszusci! A lekarz tak bardzo
chciatjej pomoéc. Zamiast dac kilka dni
zwolnienia i zaleci¢ wizyte u specjalisty,
sam od siebie, tak si¢ zaangazowal, ze
dat od razu az 30 dni.

Ach, ci oszusci!

PanY. - 25-letni me¢zczyzna - pra-
cowal w prywatnej firmie, znajdu-
jacej sie w okolicach Zielonej Gory.
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Pracujac, uczyt sie, co akurat trzeba mu
zapisac na plus. W czerwcu, w zwigzku
z czekajacym go egzaminem, zwrdcil sie
do pracodawcy o 10 dni urlopu wypo-
czynkowego. Dla pracodawcy egzamin
pracownika jest wazny, ale realizacja
planéw produkcyjnych i los firmy
wazniejszy. Ttumaczac si¢ przed pra-
cownikiem, z ciezkim sercem odmowit
mu wiec urlopu. Do pracy Pan Y. i tak
nie przyszedl. Do zakladu wplynelo
zwolnienie lekarskie wydane na okres
10 dni przez lekarza rodzinnego. Co mu
byto? ,Méwil, ze w pracy cos dzwignat
i bolg go plecy” wyjasnita lekarka. Po
uslyszeniu o wydarzeniach, jakie mialy
miejsce w zakladzie, o wizycie rozzalo-
nego pracodawcy w ZUS-ie, przyznala,
ze ,,Chyba mnie oszukal”. C6z doda¢?
Wszystko wskazuje na to, ze chyba tak.

Ach, ci oszusci!

Pan Z. tez pracowal w prywatnej
firmie. Firma zdobyta dobry kontrakt,
zwiekszyta produkcje, zatrudnita
dodatkowych pracownikéw. Zaszta
potrzeba uruchomienia drugiej zmiany.
Rozwdj firmy to jej mocniejsza pozycja
narynku, to pewniejszy los zalogi. Tak
by sie jednak tylko wydawato. Pan Z.
nie dalsi¢ firmie zatrudni¢ na 2 zmiany.
Postanowil z niej odej$¢- najpierw na
zwolnienie lekarskie, a potem catkowi-
cie. Gdy otrzymat polecenie przyjscia
w dniu nastepnym na drugg zmiane,
nie odrzek! nic, tylko na drugi dzien
rano odwiedzil lekarza. Jak nietrud-
no sie domysle¢ zgtosit, ze w pracy
dzwignal jakas skrzynie i tak go plecy
rozbolaly, ze calg noc nie spal, a dzi$
sie ledwo rusza i do pracy absolutnie
i$¢ nie moze. Otrzymat oczywiscie to,
co chciat, w koncu wiedziat kogoio co
prosi. Nie mijato mu przez kilka tygo-
dni, w koncu znalazt sobie inng prace
i zwolnit sie. Bole tez, jakos tak, jakby
same ustapity. A lekarz, ustyszawszy
o okolicznosciach poprzedzajacych
zachorowanie, thumaczyl si¢ jak wszy-
scy: »,pewnie mnie oszukal”.

Ach, ci oszusci!

Przygnebiajacy i smutny obraz
naszej rzeczywistosci wylania sie z opi-
sanych wyzej sytuacji. Zyjemy w $wiecie
fikcji. Niektorzy pracownicy udaja, ze
pracuja, niektorzy pracodawcy udaja,
ze placa. Niektorzy pacjenci udaja,
ze choruja, a niektdrzy lekarze, ze
im wierzg. Ci sami lekarze, proszeni
pozniej o wyjasnienie, udaja, Ze méwia
prawde. Nie wlgczam sie w ten uktad.
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Nie staram sie by¢ prokuratorem, nie
oskarzam. Nie staram si¢ by¢ sedzia,
nie osagdzam. Przyjmuje fakty do wia-
domosci, a wkurzonym wnioskodaw-
com odpisuje, ze opisane przez nich
zdarzenia moga budzi¢ watpliwosci, co
do rzeczywistych okolicznosci i moty-
wow wydania przez lekarza zwolnienia
iwskazujg, ze o faktach tych nalezaloby
by¢ moze powiadomié prokurature. Ta
ma bowiem narzedzia prawne mogace
przerwa¢ krag fikcji i zaklamania.

Jestjeszcze jeden aspekt tego zagad-
nienia- edukacja. Jestesmy przeciez
czescig systemu edukacyjnego spole-
czenstwa. Uczymy naszych pacjentow
nie tylko dawkowania lekow, ale takze
udzielania I pomocy, zasad higieny,
odzywiania, pielegnacji, sposobu wyko-
nywania pracy, zapobiegania chorobom
itd. Z naszego podejécia i szacunku
do obowigzujgcego prawa wynika
tez szacunek do tego prawa naszych
podopiecznych. Czy bedzie szanowat
prawo ktos, kto uzyskuje $wiadczenie
na drodze ztamania prawa? Czy bedzie
przy tym szanowal tego, kto dla niego
to prawo ztamal, albo tego, kogo jest
tak fatwo oszukac, bo si¢ oszukac daje?
Kto raz to zrobi, poproszony ponownie
bedzie musial ulec i zrobi¢ to znowu,
bo odmowi¢ si¢ nie da. A kto sie nauczy
w ten sposob i$¢ przez zycie, bedzie miat
ciagoty, by z tej tatwej drogi, na skroty,
korzystac.

Jak w kontekscie opisanych w niniej-
szym felietonie przypadkow wyglada
woczach pacjentalekarz jako nauczyciel
zdrowia, autorytet i wzor do nasladowa-
nia? Blado? To chyba za lekko powie-
dziane. Ale moze i to wtapia si¢ w nasza
codzienng rzeczywisto$¢, ogolny system
edukacji, znajomos¢ i przestrzeganie
prawa, szacunek do pracy, do innego
czfowieka. Ale doprawdy, czy musimy,
jako lekarze, przykiada¢ do tego reke?

Duzo pytan, zdecydowanie za duzo
ijako$ tak smutno. Dla poprawy nastroju
zacytuje wiec, kojarzaca mi sie z calg
sytuacja, fraszke wspanialego Jana Sztau-
dyngera pt. ,,O przeuczaniu miodziezy”
»1 po coz znac im wszystkie litery, skoro
do szczescia wystarczqg cztery?”

Przed przenikliwos$cig i madro$cia
Mistrza chyle czota.

Reszte pozostawiam ku rozwadze.
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Lubuski Oddzial Narodowego Fun-
duszu Zdrowia przypomina, iz zostalo
opublikowane Zarzadzenie Nr 80/2016/
DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowiazdnia29lipca 2016 r. w sprawie
trybuisposobu postepowania dotycza-
cego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numerdéw identyfikujacych
recepty oraz Zarzadzenie Nr 81/2016/
DSOZ z dnia 29 lipca 2016 r. zmieniaja-
cego zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia Nr 45/2009/DSOZ
w sprawie korzystania z Portalu Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL jest
konsekwencja wejscia w Zycie ustawy
zdnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1991). Wyzej wymie-
niona ustawa, wprowadzita zmiane
w art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych (Dz. U.
22015 r. poz. 345, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ustawg refundacyjng, polegajaca
na zniesieniu obowigzku zawierania
przez Fundusz uméw upowazniajacych
do wystawiania recept na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych,
przystugujace $wiadczeniobiorcom.

Na mocy obowiazujacych przepi-
sow dyrektorzy oddzialéw Funduszu
w dalszym ciagu s3a zobowiazani do
nadawania unikalnych numeréw
identyfikujacych recepty, dla recept
W postaci papierowe;j.

W zwigzku z powyzszym w dniu
01.08.2016 r. na stronie Lubuskiego OW
NFZ zostat zamieszczony ,, Komunikat
dla 0s6b uprawnionych do wystawiania
recept na leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze srod-
kow publicznych w sprawie ubiegania sie
o nadanie numerow recept z wykorzysta-
niem Portalu NFZ”, wskazujacy nowe
zasady obowigzujace w zaopatrywanie
sie w numery recept refundowanych.

Ponizej przedstawiamy instrukcje
logowania sie do Portalu Personelu:

1. Po zalogowaniu si¢ na swoim koncie
w Portalu Personelu (dotyczy osdb,

ktoére posiadajg umowe upowaznia-
jacg do wystawiania recept refundo-
wanych i majg juz dostep do Portalu
Personelu) w zakladce wnioski, nalezy
wybrac ,,dodaj wniosek o aktualizacje
danych 0s6b uprawnionych do wysta-
wiania recept”. Po jego wypelnieniu i
przekazaniu do OW NFZ wniosek ten
nalezy wydrukowa¢ i wraz z orygi-
nalami dokumentdéw zlozy¢ osobiscie
pod nizej podanymi adresami:

a) Lubuski Oddzial Wojewodzki
NFZ Wydziat Gospodarki Lekami
ul. Podgérnanr9b 65-057 Zielona Géra

b) Delegatura Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ
ul. Targowa 2 66-400 Gorzéw Wlkp.

2. W przypadku oséb, ktore posiadaja

umowe upowazniajacg na wystawianie
recept refundowanych i nie posiadajg
dostepu do Portalu Personelu, powinni
wej$¢ na strone internetowa www.
nfz-zielonagora.pl w zaktadke Swiad-
czeniodawcyi Farmaceuci, a nastepnie
w Portal Personelu/ Logowanie do
systemu. W celu uzyskania dostepu do
Portalu, nalezy jednorazowo wybra¢
swniosek o dostep do portalu”, ktéry
trzeba wypelni¢ wedtug prowadzacej
w nim $ciezki, nastepnie zatwierdzi¢
wszystkie naniesione dane i przekazac
elektronicznie do OW NFZ. Tak prze-
kazany wniosek nalezy wydrukowac.

Uzyskanym w ten sposob indywidu-
alnym loginem i hastem, nalezy zalo-
gowac si¢ na swoim koncie na Portalu
Personelu i postepowac tak jak w pkt. 1.

W celu sprawnego sktadania wnio-
skow izachowania ciaglo$ci w mozliwo-
$ci wystawiania recept refundowanych
dla siebie, rodziny oraz pacjentéow
w 2017 r., prosze o niezwloczne sktada-
nie wnioskéw elektronicznychijedno-
razowe przybycie do siedziby Funduszu
w Zielonej Gorze/ Delegatury OW NFZ
w Gorzowie Wlkp. wraz z niezbednymi
dokumentami.

W przypadku jakichkolwiek pytan,
watpliwo$ci mozliwy jest kontakt tele-
foniczny z pracownikami Wydziatu
Gospodarki Lekami, urzedujacymi
pod wskazanymi numerami telefonéw:
Pani Aneta Kartowicz (68)328 76 79

(LOW NFZ Zielona Géra)
Pani Sandra Suska (68)328 77 35
(LOW NFZ Zielona Géra)
Pani Joanna Bozek (95)733 63 04
(Delegatura OW NFZ Gorzéw Wlkp.).
Z powazaniem
Aneta Kartowicz
Specjalista Dziat Programéw Lekowych,
Monitorowania, Analiz, Refundacji i

Rozliczen; Wydzial Gospodarki Lekami
LOW NFZ w Zielonej Gérze
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Szczepienia - list otwarty
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
do spoleczenstwa polskiego

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz w dniu 20 listopada 2016 roku
po emisji programu Studio Polska wyemitowanego na antenie TVP Info w dniu 19 listopada
2016 roku wystosowatl list otwarty do polskiego spoteczenistwa o nastepujacej tresci:

»Po obejrzeniu programu Studio Polska wyemitowanego na antenie TVP Info w dniu 19 listopada 2016,
pomimo faktu, iz przed niewielu dniami wystosowatem pismo do Prezesa TVP przestane do wiadomosci
Ministra Zdrowia, by zaprzestano dziatan szkodzgcych zdrowiu publicznemu w Polsce stwierdzam, ze Tele-
wizja Polska kontynuuje akcje antyszczepionkows.

Celem kolejnego programu bylo wywolanie w spoteczenstwie leku przed szczepieniami. Na taki cel
wskazywal przede wszystkim sposdb prowadzenia programu, uniemozliwiajacy przedstawienie racjonal-
nych przestanek za szczepieniem, dopuszczajacy do obrazania obecnych w studio autorytetéow medycznych.
Zamiast spokojnego wystuchania ekspertéw medycznych, pojawito si¢ przejecie na siebie roli ekspertow przez
prowadzacych, wskazujacych, ze racje ma jedynie ten, ktdry jest przeciwny szczepieniom. Na cel wywolania
w spoleczenstwie leku przed szczepieniami wskazywal réwniez dobdr zaproszonych rodzin o0séb, u ktérych
wystapily niepozadane odczyny poszczepienne, z ktorych nieszczesciem bardzo trudno sie pogodzi¢. Zamiast
danych dotyczacych czestotliwosci wystepowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych, szerokiego
wyjasnienia procedury ich zglaszania pojawita sie glebia ludzkiego nieszczgscia wzmacniana ptaczem obecnej
w studio osoby niepelnosprawnej. U kazdego widza, ktéry ma w sobie wspdlczucie dla ludzkiego nieszczgscia
musial si¢ obudzi¢ odruch leku, by nie dotknelo to jego lub jego najblizszych.

Zwracam sie zaréwno do widzow tego programu, do kazdej Polki i Polaka, do naszych pacjentéw, by
dbali o swoje zdrowie, rozumiejac, Ze zabezpieczenie si¢ przed epidemiami moze mie¢ miejsce tylko przez
masowe szczepienia, ktére medycyna uwaza za najwigksze osiggniecie redukujace choroby, ktére nie tak
dawno dziesigtkowaly Europe i $wiat.

Zaznaczam, ze $rodowisko lekarskie na co dzien spotyka si¢ z problemem choréb zakaznych u oséb,
ktdre nie zabezpieczyly sie poprzez szczepienia i spotkan z tymi chorymi jest nieporéwnywalnie wigcej niz
zdarzen niepozadanych. Apeluje do Kolezanek i Kolegow lekarzy i lekarzy dentystéw, aby zaréwno kazda
choroba zakazna, jak i wszystkie niepozadane odczyny poszczepienne byly sumiennie zgtaszane do Inspekcji
Sanitarnych, tak, aby nikt nie mial wrazenia, Ze lekarze i lekarze dentysci zamiatajg te kwestie pod dywan.

Do obowigzkéw lekarza i lekarza dentysty nalezy nie tylko porada w zakresie szczepien, zglaszanie
wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych, ale przede wszystkim danie przykladu, ze sam si¢
szczepi. Dlatego tez w dniu 9 grudnia 2016 roku czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej publicznie poddadza
sie szczepieniu przeciwko pneumokokom. W szczepieniu bedzie réwniez uczestniczyl Gléwny Inspektor

......

wystapig niepozagdane odczyny poszczepienne ztozymy stosowny raport i opublikujemy go na naszej stronie.

Zwracam si¢ do Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitla, by dotaczyl do mojego wezwania i zaapelowat
do Prezesa Telewizji Polskiej Jacka Kurskiego, by publiczna telewizja zaprzestala akcji antyszczepionkowe;j
i zaczela propagowac zachowania prozdrowotne stuzace dobru publicznemu”.
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Szczepionki, jako wielka zdobycz
cywilizacji, s najskuteczniejszg metoda
ochrony przed groznymi chorobami
zakaznymi.

Idea szczepien ochronnych narodzita
si¢ z obserwacji natury. Gdy organizm
ludzki zetknie si¢ z ostabiong bakterig
czy mala ilo$cig wiruséw, jego system
immunologiczny wytwarza odpornos¢,
ktdra chroni go przed zachorowaniem.

Szczepionka to wtasnie preparat
pochodzenia biologicznego, zawierajacy
odpowiednio dobrane i wyselekcjono-
wane drobnoustroje chorobotworcze.
Wprowadzajac do ustroju sladowe
ilosci wrogich, unieszkodliwionych
mikroorganizméw lub tylko fragmen-
tow ich DNA, prowokujemy odpowiedz
immunologiczna. Dzi¢ki temu uklad
odporno$ciowy rozpoznaje atakujace
go wirusy i bakterie i unieszkodliwia
je. Taka pamie¢ immunologiczna
moze trwaé przez cale zycie, ale moze
wygasac po kilku latach od zetkniecia
z drobnoustrojem.

Przed kilku laty w Wielkiej Bryta-
nii, na tle oszukanczych manipulacji
medyczno-prawniczych, powstal bardzo
szkodliwy dla zdrowia publicznego
ruch antyszczepionkowy. W 1998 roku
nieuczciwy lekarz Andrew Wakefield
wraz ze wspolpracownikami ze szpi-
tala Royal Free w Londynie zamiescili
w powaznym, naukowym czasopi$mie
»Lancet” artykut, w ktorym opisali, ze
uo$miorga dzieci w 6 dni po szczepieniu
preparatem MMR przeciwko §wince
odrzeirézyczce wystapilo zapaleniejelit,
anastepnie po 2 tygodniach od podane;j
szczepionki dzieci te zachorowaly na
autyzm. Dr Wakefield sugerowal, ze

18

dr Wlodzimierz Janiszewski - specjalista epidemiolog

SZKODLIWY RUCH
ANTYSZCZEPIONKOWY

zawarty wszczepionce wirus odry uszko-
dzil bariere jelitowa, co spowodowalo
wchianianie do krwi neuropeptydéw
odpowiedzialnych za zmiany w mézgu
i rozwdj autyzmu.

Wsroéd rodzicow w wielu krajach
pojawila sie fala strachu o zdrowie
i bezpieczenstwo ich dzieci. Wowczas,
réwniez w Polsce, zaczely powstawaé
zorganizowane ruchy antyszczepion-
kowe. W tym czasie nawet 6éwczesny
premier Wielkiej Brytanii wraz z zong
odmowili zaszczepienia swego syna
szczepionkg MMR.

W USA powotano w tej sprawie
komisje kongresu, majaca ustali¢, czy
istnieje zwiazek miedzy wspomniang
szczepionka a autyzmem.

Pojawily sie takze artykuly sugeruja-
ce, ze stosowane w niektorych szczepion-
kach substancje konserwujace na bazie
zwiazkow rteci (timerosal) zdolne sa
uszkodzi¢ uktad odpornosciowy, w tym
réwniez mozg (obecnie timerosal zostal
wycofany). Rozpoczely sie na szeroka
skale badania i dochodzenie w celu
zweryfikowania tych zarzutow.

Pierwsze powazne watpliwosci
o wplywie szczepionek na autyzm poja-
wily sie w2004 r. Dochodzenie ujawnito
ze dzieci, ktére badal A. Wakefield, nie
pojawity sie w szpitalach przypadkowo.
Rodzice przynajmniej pieciorga z nich
byli klientami adwokata, ktory wysta-
pil z pozwem przeciwko producentom
szczepionki MMR, zarzucajac im, Ze
wywoluje autyzm. Okazalo sie, ze lekarz
A. Wakefield przyjat od tych prawnikéw
55 tys. funtow.

Po tych informacjach ,,Lancet” zde-
cydowanie zareagowali falszywyartykut
wycofal z bazy medycznej.

W réznych krajach przebadano
wiele milionéw dzieci, w samej Fin-
landii 2 miliony i nie potwierdzono
zwigzku szczepionki MMR z autyzmem.
Lekarz okazat sie oszustem i wkrotce
zostal pozbawiony prawa wykonywania
zawodu.

Niestety, pomimo tych niezaprze-
czalnych dowodéw ruchy antyszczepion-
kowe nie zaprzestalty dziatania. Obecnie

nawet przekonuja, ze objawy wystepu-
jace u osob dorostych, np. bole migsni
czy zespot przewleklego zmeczenia, to
efekt szczepien w dziecinstwie. Jest to
juz zdecydowana nieprawda a nawet
hochsztaplerstwo.

Nalezy jednak pamigtaé, ze pomimo
ze szczepionki sg najbezpieczniejszymi
lekami, to szczepienie nie jest pozbawio-
ne ryzyka, poniewaz ingeruje w uklad
odporno$ciowy. Sa to tzw. niepozadane
odczyny poszczepienne, np. w wyniku
uczulenia na sktadniki szczepionki,
niewlasciwe przechowywanie. Nieprawi-
dlowe reakcje uktadu odpornosciowego
jesli pojawia sie, to w ciaggu miesigca. Sg
one jednak niezwykle rzadkie i doktfad-
nie analizowane.

Aktualnie tzw. wyszczepialno$é
szczepien obowiazkowych wynosi ponad
90%, zalecanych okoto 20%, a na grype
4-5%, colokuje nasz kraj prawie na koncu
panstw europejskich.

Aby populacja byla zabezpieczona
przed chorobami zakaznymi, stan
zaszczepienia nie moze by¢ nizszy niz
85%. Aktualnie corocznie okoto 3 tys.
rodzicéw pisemnie odmawia szczepien
—ale w2012 r. nie zaszczepiono 5,5 tys.
najmiodszych dzieci, natomiast w 2015
juz okoto 17 tys.(sic!).

Szczepienia wykorzenily (eradyka-
cja) ospe prawdziwg, wyeliminowaly
wiele choréb np. w Polsce od 30 lat nie
ma polio, a spektakularnym dowodem
ich skutecznosci sg szczepienia przeciw
WZW typu B. Mianowicie przed 25 laty
notowano ponad 40 zachorowan na te
chorobe¢ na kazde 100 tysiecy miesz-
kancéw, a po wprowadzeniu szczepient
wséréd noworodkow i starszej mlodziezy
WZW typu B wystepuja tylko 4 zachoro-
wania (spadek 10-cio krotny). Podobnie
przedstawia si¢ sytuacja ze spadkiem
zachorowan na odre, $winke i rozyczke.

Jednak wkrajach Zachodniej Europy
w ostatnich latach wzrastajg zachorowa-
nia na odre i krztusiec, a nam grozi tzw.
epidemia wyréwnawcza, czyli zachorujg
te osoby, ktdre si¢ nie zaszczepily. Szcze-
pionka na krztusiec dziata tylko okoto
5 lat i nalezy potem podawa¢ dawki



przypominajace. Bardzo niebezpieczna
jest odra, poniewaz po zachorowaniu
moze wystgpic ostre zapalenie mozgu.

Warto podkresli¢, ze szczepionki sa
najpowszechniej stosowanym prepara-
tem w historii medycyny i trwa to juz
z ogromnym sukcesem od ponad 200
lat. Szczepieniami zajmuje si¢ nauka -
wakcynologia, ktdrej nazwa pochodzi od
tacinskiej ,,vaccinus” na uhonorowanie
Edwarda Jennera, ktory byt wynalaz-
cg pierwszej nowozytnej szczepionki
przeciw ospie prawdziwej opartej na
bydlecym wirusie ospy (vaccinia).

Na zakonczenie rozwazan o potrze-
bie zwalczania ruchu antyszczepionko-
wego poprzez dobra irzetelng informacje
o wartosci szczepien warto przypomniec,
wjakich latach wynaleziono najpopular-
niejsze szczepionki: ospa - 1796, wiciekli-
zna — 1882, tezec, blonica - 1890, cholera
- 1892, krztusiec — 1920, gruzlica - 1927,
grypa — 1945, polio - 1952, odra - 1964,
r(’)iyczka - 1970, ospa wietrzna - 1974,
WZW typu B - 1981, WZW typu A -
1992, HPV - 2004.

Trwajg intensywne badania nad
nowymi szczepionkami, ktére maja
chroni¢ przez waglikiem, WZW typu
C, borelioza, AIDS, helicobacter pylori,
malarig czy nowa doustng przeciwko
grypie.

By¢ moze dzigkiinzynierii genetycz-
nej w przyszlosci szczepionki bedzie
mozna hodowa¢ na polach uprawnych.
Umozliwia to proces tzw. transgenicznej
implantacji, polegajacy na wbudowaniu
materialu genetycznego zarazka do
komoérek warzywa lub owocu np. do
salaty czy banana.

Nowe podejscie do szczepien to
proby odczulania, ktore sg swego
rodzaju szczepieniami. Jego celem jest
przyzwyczajenie organizmu do pewnej
dawki alergenu. Jeszcze inny problem to
szczepionki przeciwnowotworowe. Ich
wytwarzanie polega na wychwytywaniu
komoérek nowotworowych, przygotowa-
niu z nich szczepionki i podawaniu jej
pacjentowi, aby mégl uruchomic¢ wlasny
uktad odpornosciowy po zastosowaniu
leczenia tradycyjnego. Szczegolnie doty-
czy to czerniaka zfosliwego, raka jelita
grubego czy raka nerki — nowotworéw
o udokumentowanej immunogennosci.

Wakcynologia jeszcze moze nas
pozytywnie zaskoczy¢.
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(CIAG DALSZY)

Karykatury autorstwa dr Marii Sli-
winskiej wykonane wlatach 1957-1958.
Ze zbioréw dra B. Jodtowskiego
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Wedlug zgodnej opinii specjali-
stow mial zmieni¢ ogdlna orientacje
psychoanalizy we Francji i w innych
krajach. Okrzykniety i uwazany za
geniusza albo za skandaliste — Lacan
urodzil si¢ w 1901 r. w burzuazyjnej
rodzinie. Studia medyczne podjal na
Sorbonie, a dopiero pdzniej przystapil
do szkolenia w psychiatrii pod kierun-
kiem znanych dwczesnych specjalistow,
m.in. Cleramboaulta. Od niego nauczyt
si¢ sztuki obserwacji, natomiast od
surrealistow, ktérych znat i podziwial,
nauczyl sie sztuki autoprezentacji.
Najlepiej chyba ujeta to historyk psy-
choanalizy we Francji Elizabeth Roudi-
nesco, ktdra tak opisata zachowanie
Lacana: ,,Ubieral sie w sposob podobny
do jego barokowej sktadni. Wkrotce
po pierwszym semestrze przeniost
sie do amfiteatru w Sainte-Anne...
Tam, przez ponad 10 lat, rozprawial
zmieniajacym sie co chwila glosem, na
przemian grzmiacischodzac do stabe-
go szeptu, przerywanego co jakis czas
westchnieniami i chwilami wahania.
Przed seminarium spisywal wszystko,
co miatzamiar powiedzie¢, a nastepnie,
w obecnosci widowni, improwizowat
niczym aktor, ktéry mogl pobieraé lek-
cje dykcji u Grety Garbo i mie¢ Arturo
Toscaniniego za duchowego przewod-
nika. Lacan stwarzal pozory falszu,
poniewaz mowil prawde, jak gdyby
poprzez napigcie glosu, ktory w kazdej
chwili byt bliski zalamania, wydoby-
wal na powierzchnie, niczym jakis
brzuchomowca, sekretne zwierciadlo
nie§wiadomosci — objaw mistrzostwa
nieustannie balansujacego na grani-
cy ostatecznego upadku. Czarownik
pozbawiony magii, guru nie
znajacy hipnozy, prorok bez
béstwa, fascynowat publicz-
no$¢ wspaniatym jezykiem,
ktéry roztaczal swoj uwo-
dzicielski urok, wskrzeszajac
jednoczesnie ducha wieku
Oswiecenia”.

W 1932 r. uzyskat tytut
doktora medycyny i pozostat
praktykujacym psychiatrg
ipsychoanalitykiem. W 1936 1.
po raz pierwszy sformutowat
wlasng koncepcje psychoanalizy, nazy-
wang ,,studium lustra”, ktéra nadawata
centralne znaczenie tzw. sferze imagi-
nacyjnej w rozwoju czlowieka. Rozglos i
stawe wykraczajace poza granice Francji
zyskat od potowylat 50-tych, kiedy sam
zaczat prowadzi¢ regularne seminarium
na Uniwersytecie Paryskim. Zalozyl
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tez wlasna szkote psychoanalityczng
we Francji, ale z Miedzynarodowego
Towarzystwa Psychoanalitycznego,
w wyniku rozbieznosci z oficjalnie
przyjeta interpretacja zjawisk, zostat
wykluczony. Bardzo silnie oddziatat na
zycie intelektualne Francji, przy czym
najwicksze znacze-
nie mialy nie jego
prace, ktore do
dzisiaj nie docze-
katy si¢ petnego
wydania, co prowa-
dzone przez niego
seminaria. Zali-

czany obok Foucaulta, Levi-Straussa
i Derridy do czotowych przedstawicieli
poststrukturalizmu. Zmart w Paryzu
w1981 1.

Gléwnym motywem jego tworczosci
byla zasada sformulowana po raz pierw-
szy w latach 50-tych, ze jezyk posiada
zdolnos$¢ wypowiadania czegos innego
niz to, co méwi. Mozemy powiedzie¢
kroétko: jezyk mowi poprzez istoty ludz-
kie tak samo, jak one moéwig jezykiem.

H@@qu@s Lacan

(1901-1981)

Podjal probe reinterpretacji Freu-
da. I to stalo sie jego celem. Pragnat
dokona¢ rewizji teorii subiektywnosci
i seksualnosci. Interpretowal go, sta-
rajac sie rozjasnic¢ i tchnaé nowe zycie
w caly szereg pojeé, wérod ktorych
jedno z wazniejszych miejsc zajmuje
pojecie nieswiadomosci. Lacan twier-
dzil, ze czynnikiem, ktéry stanowit
najwickszg przeszkode dla poznania
rewolucyjnego charakteru dzief Freuda,
byl poglad, ze ,ego” ma podstawowe
znaczenie dla rozumienia ludzkiego
zachowania. Teoria ,ego” jako czegos,
co stanowi Zrédlo tozsamosci jednostki
zapanowala nie tylko w amerykanskiej
psychologii, ale rozprzestrzenila sie
na nauki spoteczne i humanistyczne.
Panowala wiec pewnos¢, ze ,ego”
znajduje si¢ w samym centrum Zycia
psychicznego czlowieka.

Natomiast Lacan, podkreslajac
w charakterystyczny dla strukturalizmu
sposodb, ze jezyk jest systemem roznic,
rzucit $wiatto na doniostg role jezyka
w pracach Freuda. Alejeszcze w19361.,
kiedy ujecie strukturalistyczne nie bylo
powszechnie znane, sformutowat teorie
»studium lustra”.
Otoz powiada ona
0 powstawaniu
u dziecka (enfant
=nieme) - migdzy
széstym a osiem-
nastym miesig-
cem zycia, zanim
jeszcze nauczy sie
mowic i opanuje wiele umiejetnosci
motorycznych - zdolnosci rozpozna-
wania wlasnego obrazu w lustrze. Ta
czynno$¢ rozpoznawania nie jest oczy-
wista: dziecko musi bowiem zrozumieé,
ze obraz zarazem jest nim samym (tj.
jego obrazem), jakinie jest nim samym
(jest tylko lustrzanym odbiciem). Ow
obraz nie jest tozsamy z dziecigcym
podmiotem, a stawanie si¢ podmiotem
ludzkim (to znaczy bytem spotecznym)
oznacza akceptacje tego stanu rzeczy.
Wkraczanie dziecka wjezyk jest catko-
wicie uzaleznione od rozpoznawania
wlasnego odbicia. Dotyczy to réwniez
formowania si¢ ,ego” (centrum $wia-
domoéci). Zasadniczg role zaczyna tu
odgrywac jezykielementy symboliczne
(kulturowe), podczas gdy wczeéniej
powszechnie uwazano, ze podstawg
ludzkiej subiektywnosci sg czynniki
biologiczne (tzn. przyrodnicze). Lacan
ujat to w Wyktadzie Rzymskimz 1953 r.
w nastepujacy sposob: ,,Cztowiek mowi,



ale jest tak dlatego, ze symbol uczynit
go cztowiekiem”.

Jezyk odgrywa réwniez kluczowa
role w czasie sesji psychoanalitycznej,
podczas ktdrej sklania si¢ pacjenta do
mowienia wszystkiego, co przychodzi
mu na mysl (bez wyjatku), odgrywa
bowiem kluczowa role w samym konsty-
tuowaniu sie pamieci. Wlaénie dlatego
mowi sie, ze istoty ludzkie nieuchronnie
przenika porzadek symboliczny.

Jezyk nie jest jednak po prostu
nosnikiem mysli i informacji; nie jest
réwniez jedynie §rodkiem komunikacji.
Lacan dowodzil, Zze to co powoduje
defekty komunikacji, rowniez jest zna-
czace. W jezyku i poprzez jezyk rodza
sie tez nieporozumienia, bledy i takie
wlasnosci, jak: przejezyczenia, roztar-
gnienia, zapominanie nazw, pomytki
w czytaniu - to wszystko, co Freud
analizowal w ,,Psychopatologii zycia
codziennego”. Sg to otéz wilasnosci,
na podstawie ktérych mozna dostrzec
skutki dziatania nie$wiadomosci. Ito te
wlasnoéci pozwolily Lacanowi powigzaé
jezykinieswiadomo$¢é w stynnym afo-
ryzmie: ,,Nieswiadomos¢ posiada taka
sama strukture, jak jezyk”. A zatem, to
wlasnie nieSwiadomo$¢ rozsadza komu-
nikacyjny dyskurs - i nie dochodzi do
tego przypadkowo, ale zgodnie z pewna
strukturalng prawidtowoscia.

Wedle Lacana, chociaz jezyk jest
podstawowym sktadnikiem porzadku
Symbolicznego, w psychoanalizie (dla
kreacji podmiotu) wazne sg jeszcze dwa
pozostale porzadki: porzadek Tego,
co Wyobrazone i porzadek Tego, co
Rzeczywiste. To, co Rzeczywiste = to,
co realne.

To, co Symboliczne = to, co posiada
brak realnosci.

To, co Wyobrazone = jest miej-
scem, gdzie podmiot nie rozpoznaje
natury Tego, co Symboliczne. Tj. To,
co Wyobrazone jest dziedzing iluzji.

Jedno z okreslen Tego, co Rzeczywi-
ste, sformulowanych przez Lacana jest
takie, Ze zawsze znajduje si¢ ono na swo-
im miejscu. Jest tak dlatego, poniewaz
tylko to, co nie znajduje si¢ na swoim
miejscu, moze zosta¢ ujete symbolicz-
nie, a tym samym sformalizowane. To,
co Symboliczne, jest substytutem tego,
co nie znajduje si¢ na swoim miejscu.
Stowo, symbol zawsze pociagaja za soba
nieobecno$¢ przedmiotu.

Jednak na plaszczyznie formowania
sie indywidualnego podmiotu, ktory
posiada pte¢, tym, co nieobecne, jest
fallus matki. Chodzi o to, ze wkraczanie

dziecka w jezyk odbywa si¢ rownolegle
z oddzieleniem sie od matki. Zanim
to oddzielenie nastapi, istnieje petnia
oparta na jednosci matki i dziecka. Po
oddzieleniu matka staje si¢ dla dziecka
pierwszym przedmiotem, to znaczy
pierwszym do$wiadczeniem nieobec-
nosci, czy tez braku. Dla matki zas,
wedlug Lacana, dziecko jest substytu-
tem nieobecnego fallusa; doznaje ona
uczucia spelnienia dzigki bliskiej wiezi
taczacej ja z dzieckiem. Ale gdyby nie
dochodzilo do oddzielenia, tworzenie
jezyka zostaloby zahamowane. Ojciec
zkoleijest tym czynnikiem, ktory stara
sie ingerowac w stosunek miedzy matka
idzieckiem, co sprawia, ze identyfikujac
sie z nim dziecko moze zacza¢ tworzy¢
wlasng tozsamo$¢. W tym scenariuszu
(oczywiscie w metaforycznej postaci to
wszystko sie odbywa) matka (i wszystko
to, co zenskie) zajmuje miejsce Tego,
co Rzeczywiste, natomiast ojciec
Tego, co Symboliczne oraz cze¢s¢ Tego,
co Wyobrazone, ktérg moze pojac
dziecko. Bardziej prosto mozemy to
zinterpretowac tak: tozsamo$¢ dziecka
jest wynikiem zaakceptowania przez
nie zréznicowania plciowego. W tym
procesie ré6znicowania najwazniej-
szg role odgrywa dostrzezenie przez
dziecko, ze jego matka nie posiada
fallusa: nosi wiec w sobie znak (symbol)
zrdznicowania. Fallus wiec na status
symboliczny. W najogdélniejszym sensie,
To, co Symboliczne, nadaje §wiatu sens
i prawo, a nawet porzadek.

Dla wielu autorek feministycznych
najwazniejsza konsekwencja tej swo-
istej antropologii Lacana jest system
patriarchalny, ktory stawia na piedestale
mesko$¢ i w ogoéle mezczyzng. Lacan
jakby sam to potwierdzal, gltoszac afory-
zmy: ,,Kobieta nie istnieje”, ,, Kobieta nie
jest pelnig”. To pierwsze stwierdzenie
ma wskazywac na to, ze nie ma zadnego
stereotypu, ktory ujmuje istote kobiety.
Wrhasnie dlatego seksualnosé jest zawsze
gra masek i zaston. A zatem powie-
dzenie, ze kobieta nie istnieje, znaczy
zwykle, ze réznicy plci nie mozna ujaé
w zadnej symbolicznej formie; nie moze
ona posiada¢ zadnej reprezentacji. Dru-
gie stwierdzenie nawigzuje do tego, ze
kobieta nie posiada fallusa i tym samym
odgrywa pewna role w powstaniu Tego,
co Symboliczne. Nie jest to wiec wize-
runek negatywny kobiety, a wielu tak
wlagnie to interpretuje.
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®
zholenia
[ ]
encje
Firma G-Pharma zorganizowata w Hotelu
For/Rest dwa kolejne sympozja naukowo-szko-

leniowe ,Medycyna rodzinna 2016 — Terapia
z uwzglednieniem wieku i ptci” oraz , Der-

matologia 2016 — standardy postepowania
— najnowsze doniesienia”.

W 0srodku Wypoczynkowym ,Lesnik”
w tagowie odbyta sie V Lubuska Konferencja
Diabetologiczna. Jej organizatoramibyli: Dyrek-
¢ja SPZ0Z MSWiA w Zielonej Gérze (dyrektor dr
Dariusz Sucharski), oraz Oddziat Wewnetrzny
i Diabetologii (ordynator dr Bozena Mospan).
Celem konferencji byto przedstawienie i popula-
ryzowanie zasad kompleksowej opieki diabeto-
logicznej, prowadzonej przezinterdyscyplinarne
zespoty w oparciu o aktualnie obowiazujaca
wiedze. Wygtoszono kilkanascie merytorycznych
referatéw. Wyktadowcamibylilekarze, spejalisci
z Zielonej Gory, Gorzowa WIlkp., Wroctawia,
Krakowa i Poznania. Najwazniejsi sponsorzy:
Ascensia i Bioton. Za udziat w Konferengji Izba
Lekarska przyznata 10 punktéw edukacyjnych.

W zbie Lekarskiej odbyto sie spotkanie leka-
rzyrodzinnych potudniowej czesci wojewddztwa
lubuskiego skupionych w Porozumieniu Zielono-
gdrskim. Na spotkaniu Zarzad Zwiazku przekazat
najbardziej aktualne informacje dotyczace planu
Ministra Zdrowia na temat funkcjonowania POZ
w przysztymroku. Spotkanie prowadzit Prezes
dr Marek Twardowski wraz z Zarzadem.

W Izbie Lekarskiej odbyty sie nastepujace
szkolenia:

Zasady prowadzeniadokumentagjilekar-
skiej w aspekcie teoretycznym i praktycznym”
- prowadzita mec. Ewa Hassa,

,EKG” - prowadzita dr n.med. Marzenna

Plucinska,

Opr.W.J

NS %
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DOPALACZE

POWAZNY PROBLEM MEDYCZNY I SPOLECZNY

Moda na dopalacze trwa od kilku-
dziesigciu lat i ma zasieg ogolnos$wia-
towy. Dotychczas nie ma naukowej
definicji dopalaczy. Jest natomiast okre-
$lenie potoczne, zapozyczone z tech-
niki lotniczej i samochodowej przez
mlodziez spozywajaca w poprzednich
latach w Polsce napoje energetyzuja-
ce (energizery). Napoje te powoduja
poprawe nastroju, przyplyw energii
oraz poczucie wigkszej wydolnosci
fizycznej i psychiczne;j.

Spozywaja je gtéwnie uczniowie
i studenci przed egzaminami, a takze
osoby pracujace w nocy oraz kierowcy.
Na pétkach supermarketow jest ich
kilkadziesigt rodzajéw, np. Red-bull,
Tiger, Strong Men, Vigor Energy, itp.
Gléwnymiich skladnikami sg: kofeina,
tauryna, guarana, karnityna, wyciag
z milorzebu japonskiego, glutamina,
lecytyna, zen-szen, weglowodany,
magnez i rézne witaminy.

Jednak po pewnym okresie pod
nazwg dopalaczy pojawily sie w skle-
pach stacjonarnych i internetowych
produkty o nieznanym skladzie che-
micznym. Nawet sprzedawcy nie znaja
ich zawartosci, poniewaz producenci
nie podaja sktadu chemicznego. Sprze-
dawane sa pod zafalszowana nazwa
uzytkows, np. jako kadzidetka, sole do
kapieli, $rodki czystosci, podpatka do
wegla, wonne granulki fiotkowe, piasek
do kociej kuwety, itp.

Poniewaz pojawily si¢ liczne zatrucia,
a nawet zgony, w 2009 roku nastapita
pierwsza znaczgca nowelizacja ustawy
o zapobieganiuizwalczaniu narkomanii,
ktora wprowadzita zakaz stosowania
najczesciej stwierdzonych w dopalaczach
substancji dzialajacych narkotycznie
i psychotropowo.

Jedna z nich byla benzylopiperazy-
na (BZP), czyli substancja chemiczna
o silnym dziataniu psychotropowym,
zblizonym do ekstazy. Powoduje eufo-
rie, poczucie sily fizycznej, poczatkowo
zadowolenie, a nastepnie wymioty,
drgawki, bdle glowy i sennos¢.

Naukowcy zidentyfikowali takze wiele
toksycznych skfadnikéw pochodzacych
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zegzotycznych rodlin Azji, Afrykii Ame-

ryki Potudniowej. Juz wtedy wykryto

syntetyczne kannabinoidy (JWH - 018)

w mieszance ziolowej ,,spice”, ktdra byla

sprzedawana jako kadzidetko.

Warto przypomnie¢ kilka toksycz-
nychrosliniich dziatajacych sktadnikow:
- powdj hawajski - alkaloidy pochodne

kwasu lizergowego,

- szalwia mieszana - alkaloid salvi-
norin - powoduje halucynacje
wzrokowe,

- czuwaliczka jadalna - alkaloid katay-
na - dziala pobudzajaco, powoduje
bezsennos¢ i halucynacje,

- kaktus Sanpedro - alkaloidy fenylo-
aminoaminowe — meskalina tyrami-
na - powoduje psychozy do 24 godzin,

- pieprz metystynowy - kawa-kawa -
zaburzenia chodzenia,

- ogon lwa - alkaloid leonityna - pobu-
dza zmysty wzrokowe i stuchowe,

- poganek rutowaty — alkaloid harmeli-
na - dzialanie zblizone do marihuany,

- kolumnowy kaktus - alkaloid
meskalina

- iinne.

Kaktus Sanpedro

)

Czuwaliczka jadalna

Od 1 lipca 2015 roku ponownie
nastgpita nowelizacja ustawy, do ktorej
wprowadzono dalszych 114 szkodliwych
substancji wykrytych w dopalaczach,
nalezacych do grupy srodkéw odurza-
jacych i psychotropowych. Sg to np.
butyrfentanyl, lidokaina, difenoksylat,
kamfetamina, etryptamina, midazolam,
barbital, bromazepam i zopiklon. Wsréd
nich jest kilkadziesigt zwigzkow synte-
tycznych marihuany pod ogdlng nazwa
JWH, oznaczonych cyframi o zblizonym
sktadzie chemicznym.

W opisywanym powszechnie
»mocarzu”, ktory spowodowat liczne
ciezkie zatrucia, a nawet zgony - zawar-
ty w jego skladzie syntetyczny zwigzek
dzialta 800 razy silniej niz marihuana.

Drugg duzg grupa sa katynony,
dziatajace podobnie jak amfetamina
czy MDMA (ekstazy) — produkowane
gltéwnie w Chinach i Indiach.

Szczegdtowe badania réznych grup
dopalaczy wykazaly, ze poza substan-
cjami narkotycznymi, psychotropo-
wymi, silnie dzialajacymi alkaloidami
ro$linnymi, w ich skladzie znajdowaty
sie skfadniki trutek na szczury (kuma-
ryna), pestycydy, arsen, rozpuszczalniki
organiczne, a nawet metale ciezkie -
oléw i rted.

Do dopalaczy przeznaczonych
do wciagania przez nos, dodawane
jest czesto mielone szklo ze zuzytych
$wietlowek, ktdre rani §luzowke, zeby
$rodek szybciej si¢ wchlanial.

Niestety, zakazanie jednej substan-
¢ji nie stanowi wiekszej trudnosci dla
chemika, ktory w to miejsce podstawi
inng. Powstanie nowa substancja psy-
chotropowa nie wystepujaca jeszcze na
liscie zakazanych.

Obecnie wytwarzane dopalacze
nazywane s3 ,nowymi narkotykami”
lub ,,narkotykami dla ubogich”, ponie-
waz sg relatywnie tanie. Funkcjonuje
takze nazwa anglojezyczna — Designer



Drugs. Designerem jest zwykle che-
mik, ktéry projektuje nowe czasteczki
chemiczne.

Objawy poich zazyciu sg réznorod-
ne - gléwnie: zachowania agresywne,
halucynacje, zaburzenia koncentracji
i osobowosci, stany lekowe, panika,
mysli samobojcze, a w koncowej fazie
dzialania czesto sennos¢ iapatia. Dopa-
lacze czesto powoduja przyspieszenie
czynnosci serca do 200/min. I tylko
mtlodzi ludzie majg szanse przezy¢, ale
czasem dochodzi do jego zatrzymania
i zgonu. Wystepuja rowniez zaburze-
nia oddychania, uszkodzenie moézgu,
watroby i nerek.

Poniewaz sktad chemiczny dopala-
czy nie jest znany, lekarze udzielajacy
pomocy moga tylko zastosowa¢ leczenie
objawowe. Podaje si¢ wlewy kroplowe
w celu przyspieszenia wydalania sub-
stancji toksycznych, ktére najpierw
musza ulec metabolizmowi w organi-
zmie osoby zatrute;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz
kilka lat temu stwierdzita, ze w walce
z narkotykami na $wiecie poniesiono
porazke. Nie ma aktualnie szans na zli-
kwidowanie tego zagrozenia, poniewaz
daje ogromne zyski producentom. Jest
to suma kilkuset miliardéw dolaréw
rocznie. Sg to wigksze zyski niz handel
zywnoscia czy tekstyliami. Jedynie
handel bronig przynosi wigksze zyski
niz handel narkotykami.

Nalezy wiec zwiekszy¢ skuteczne
dzialania narzecz ograniczenia popytu
na te substancje, czesto uzalezniajace,
i ograniczy¢ szkody zdrowotne.

W Polsce do zazywania dopalaczy
przyznaje sie 9% oséb w wieku 15-24
lat, w Wielkiej Brytanii jest to 10%,
we Francji 12%, w Hiszpanii 13%,
a w Irlandii az 22%!

Ostatnio ogloszona zostata spotecz-
nakampania ,Dopalacze kradng zycie”.
Do kampanii wiaczyli sie¢ m.in.: Jerzy
Owsiak i Marcin Gortat oraz liczne
organizacje pozarzadowe. Zjawisko
zazywania dopalaczy w Polsce nasila
sie. Obecnie w ciggu roku zatruciu
ulega okoto 3 tysiecy mlodych oséb,
a kilkadziesigt umiera. Nalezy wiec
wszystkimi mozliwymi sposobami
energicznie przeciwdziata¢ temu groz-
nemu dla zycia mlodych ludzi zjawisku.
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NOWE ZASADY REJESTRAC]I
PRAKTYK LEKARSKICH

TYTUE PRAWNY DO NIERUCHOMOSCI

19 maja 2016 r. weszta w zycie nowe-
lizacja ustawy o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej, ktora jednoznacznie
okresla, ze w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodar-
czej (CEiDG) moga by¢ zamieszczane
wylgcznie miejsca prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej, co do ktérych
przedsigbiorcy przystuguje tytul praw-
ny do nieruchomosci.

Zgodnie z nowym art. 16a ustawy,
kazdy przedsigbiorca (w tym lekarz
prowadzacy indywidualng praktyke
lekarska) jest obowiazany posiadaé
tytut prawny do nieruchomosci, ktd-
rych adres wskazal w CEiDG. Nie ma
w tym wypadku znaczenia rodzaj
tytulu prawnego (np. wlasnosé¢, umo-
wa najmu, umowa dzierzawy, umowa
uzyczenia). Istotne jest jedynie, aby dla
kazdego adresu prowadzonej dziatalno-
$ci (gtéwnego lub dodatkowych) istniat
wazny tytul prawny do korzystania
znieruchomosci. Dokumenty potwier-
dzajace posiadanie tytutu prawnego do
nieruchomoscinie musza by¢ dofaczane
do wniosku o wpis lub zmiane¢ danych
w CEiDG. W wypadku powziecia przez

Ministra Gospodarki informacji o bra-
ku tytutu prawnego do nieruchomosci
wskazanej we wpisie do CEIDG, moze
on jednak wezwa¢ przedsigbiorce do
przedstawienia tytulu prawnego do
nieruchomosci lub dokonania odpo-
wiedniej zmiany wpisu w tym zakresie
(np. poprzez wykreslenie miejsca, co do
ktorego przedsiebiorca nie posiada juz
tytulu prawnego), w terminie 7 dni od
dnia doreczenia wezwania. W wypadku
nieprzedstawienia zagdanych dokumen-
tow albo niedokonania zmiany wpisu
Minister moze w drodze decyzji admi-
nistracyjnej wykresli¢ przedsigbiorce
z CEiDG.

W zwigzku z powyzszymizmianami
nalezy rozwazy¢ wykreélenie miejsc
prowadzenia dzialalnosci gospodar-
czej, co do ktorych lekarz nie posiada
tytutu prawnego do nieruchomosci (np.
w zakresie $wiadczen kontraktowych).
Natomiast nowi przedsiebiorcy powin-
ni pamieta¢, aby do CEiDG wpisywac
wylacznie adresy miejsc, w ktorych
posiadaja tytul prawny do lokalu.

(Za Pomorskim Magazynem
Lekarskim, 2016)

NASZ
SERWIS

Zielonogorski szpital ogtosit liste planowanych
inwestycji na lata 2016-2020, m.in.:
- modernizacje Oddziatu Chordb Zakaznych
z poddziatem Nabytych Niedoboréw Immunolo-
gicznych (HIV), Oddziatu Choréb Ptuc, budynku E
(laryngologia i okulistyka), Zaktadu Radioterapii,
- utworzenie stagji uzdatniania wody,
- przystosowanie weztdw komunikacyjnych dla
0s6b niepetnosprawnych.
/Gazeta Lubuska, 22.VII.2016/
*

Marszatek Wojewddztwa Lubuskiego Elzbieta
Anna Polak potwierdzita, ze Centrum Matkii Dziecka
w Zielonej Gorze nie jest zagrozone.

Objecie kompleksowa opieka matkii dziecka to
najwazniejszy priorytet Komisji Europejskiej, a takze
polskich wtadz rzadowych. Bedzie w nim kilkanascie
oddziatéw, a takze cze$¢ hotelowa. Zabezpieczone s
Srodki finansowe. Budowa rozpocznie siew 2017r.a
zakoniczy sie w 2019.

/Gazeta Lubuska, 22.VII.2016/
*

-

Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli ma\
szanse na nowy blok operacyjny. Wedtug Bozeny
Osinskiej Dyrektor Szpitalairadnej Sejmiku Lubuskie-
go wykorzystanie stotéw operacyjnych jest 0 100%
wyzsze niz Srednia w catym wojewddztwie. Celem
tej inwestycji jest skrécenie czasu oczekiwania na
zabieg, poprawa standardu ustug medycznych oraz
stworzenie wiekszej dostepnosci.

/Region, IX.2016/
*

W Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym w Zielonej
GOrze stosowane sg nowatorskie metody leczenia —
m.in. neurochirurdzy jako pierwsiw kraju zastosowali
przezskdrna metode stabilizacji trzonu kregostupa.
Cienka igta podaje sie stabilizator i cement. Zastoso-
wali tez nowatorska metode leczenia operacyjnego
ztosliwego nowotworu mozqu. Natomiast lekarze
chirurgii dzieciecej usuwaja kamiefi znerki cienka igta
z umieszczong w niej mikrokamera, ktéra naktuwa
sie nerke (metoda Micro-Perc).

/Gazeta Lubuska, 20.V.2016/
*

W Swiebodziriskim szpitalu oddano do uzytku
nowe poradnie specjalistyczne — zostaty one grun-
townie wyremontowane. Poprawity sie warunki
pracy stuzby zdrowia oraz oczekujacych na wizyty
pacjentow.

/Gazeta Lubuska, 5.)(.2076/)
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Marian Krawczytiski
Prof. zw. dr nauk medycznych

LUDWIK PASTEUR 1 ROBERT KOCH
— RYWALIZACJA UCZONYCH MOTOREM POSTEPU NAUKI
I ROZWOJU BAKTERIOLOGII

W drugiej polowie 19. wieku terapia
daleka byla pod podstaw naukowych.
Nawet rodziny krélewskie byty bez-
bronne wobec choréb zakaznych. Przy-
ktadowo, z powodu duru brzusznego
zmarl ksigze Albert, maz krolowe;j
Wiktorii. Nadal popularne byly zabiegi
puszczania krwi, przystawianie pijawek.
Modne staly sie kapiele wodne. Za spra-
wg Hahnemanna!
dynamicznie roz-
wijala sie home-
opatia, metoda
terapii stosujaca
zasade similia simi-
libus curantur, czy-
li podobne leczy
sie; podobnym.
" Chociaz starzy
profesorowie drwili sobie z zarazkow,
to jednak nowe idee zaczely miec¢ co
raz wiecej zwolennikow. W chirurgii
metody antyseptyczne Listera i wspol-
pracujacego z nim Bella [10] przynosity
pozytywne efekty.

Niezbedne eksperymenty medyczne
co raz czeséciej wykonywano na zwie-
rzetach, zwlaszcza na psach. Koch
korzystal ze sSwinek morskich i myszy
polnych, Pasteur eksperymentowal
na inwentarzu. Trudnosci i problemy
narastaly w miare narastania potrzeb
na zwierzeta doswiadczalne. Zaczeto
pietnowac wiwisekcje, czyli zabiegi
przeprowadzane na zywych zwie-
rzetach. Rozwijal sie ruch w obronie
praw zwierzat. Torturowania zwierzat
nie mozna uzasadnia¢ niedorzeczng
ciekawoscig — pisal Dickens [11].

Sukcesy Pasteura byly doskonalym
argumentem wskazujacym na warto$¢
szczepien, jednakze wzbudzaly sprze-
ciw wobec praktyk wiwisekcyjnych.
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1 Samuel Hahnemann (1755-1843), niemiecki
lekarz, poliglota, twérca homeopatii — alterna-
tywnej metody leczenia wedtug zasady similia
similibus curantur (podobne leczy¢ podobnym),
praktykowanej w wielu krajach do dzis, nie
majacej podstaw naukowych, autor wielu ksigzek
z dziedziny chemii, medycyny i homeopatii.
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Nauki medyczne burzyty dotychczaso-
we zasady i przyzwyczajenia, nawet styl
zycia, przedkladajac zdrowie publiczne
nad prawa jednostki. Wobec wielu obja-
wow niepozadanych, a nawet powiklan
(szczepionki przeciw wsciekliznie,
waglikowiicholerze byly jeszcze niedo-
skonale), sceptycznie przyjmowano pro-
filaktyczng warto$¢ szczepien, ktérych
dzialania nikt doktadnie nie rozumiat
jeszcze przez wiele lat. Nauka wymagata
zatem od ludzi wiary. Warto$¢ szczepien
uzasadnial m. in. ich oredownik Conan
Doyle wykazujac, ze mimo pojawiania
sie ognisk endemicznych ospy w Lon-
dynie i Liverpoolu $miertelno$¢ waha
sie od mniej niz jednej osoby na sto
wérdd zaszczepionych do 37% wsrod
pozostatych.

Dnia 3 sierpnia 1890 roku na X
Miedzynarodowym Kongresie Lekar-
skim z okolo szesciu tysigcami uczest-
nikéw, ktéremu przewodniczyl Rudolf
Virchow, Pasteur przedstawiat dziatanie
szczeplonkl przeciw waglikowi, a Lister

s : — dalsze wyniki

badan z zakre-
5 su antyseptyki.

Koch po omo-
* Wwieniunowocze-

snych technik

laboratoryjnych
_ - w diagnostyce
{ .~ bakteriologicz-
nej zasygnalizo-
wal uzyskanie
substancji, ktora
zapobiega rozwojowi gruzlicy u $winek
morskich, a podana chorym zwierzetom
prowadzi do wyleczenia. Nie podatjednak
nazwy substancji (nazwanej pozniej lim-
fa, a nastepnie
tuberkuling),
ani jej pocho-
dzenia i skla-
du.

Od wrze-
$nia 1890 roku
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w berlinskim szpitalu Charite zaczeto
podawa¢ tuberkuline kilku chorym
pacjentom. Badania kliniczne nad-
zorowal doktor Ernst von Bergman?.
Organizm chorych reagowal goragczka
izlym samopoczuciem. ,,Skrofuliczne”
zmiany skorne ulegaly zaczerwienieniu,
w zakazonych tkankach pojawial sie
obrzek i stopniowo obumieraty. Bada-
cze zorientowali sie, ze tuberkulina nie
zabija bezposrednio bakterii, a niszczy
jedynie zakazone guzki. Mechanizm
ten nie byl zrozumialy.

Dnia 13 listopada 1890 roku w Deut-
sche Medizinische Wochenschrift ukazat
si¢ komunikat Kocha informujacy
o odkryciu remedium na phtisis, prowa-
dzace do zatrzymania rozwoju choroby
u zwierzat po zakazeniu ich pratkami
gruzlicy. Juz dwa dni pozniej w Nr
1132 British Medical Journal ukazal
sie przeklad tej informacji i wiadomo$¢
o jego sukcesie poszla w $wiat. Po raz
pierwszy u Kocha przedwczesny opty-
mizm wyprzedzil pewne dowody na
lecznicze dzialanie substanciji.

=== pminm

TR
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ROBERT KO _I| 1882

Preparat przygotowany przez Kocha
szybko przyjeto na $wiecie jako lek
przeciw gruzlicy. Pisano, ze ,aniot
$mierci” czyli suchoty, bedzie w koncu
pokonany. Mekka w poszukiwaniu
limfy (tuberkuliny) stal si¢ Berlin.
Zaplanowany na 17 listopada 1890 roku

2 Ernst von Bergman (1836-1907), chirurg,
profesor Uniwersytetu w Dorpacie i Wiirzburgu.
Rozpowszechnil metode aseptyki, wprowadzit
sterylizacj¢ narzedzi chirurgicznych. Pionier
operacji hydrocoele i uchytka przetyku.
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publiczny pokaz skuteczno$ci preparatu
zgromadzit w Berlinie tysigce chorych
ludzi. Conan Doyle, ktory przyjechat do
Berlina, widzial [wg4]: ,dlugie posepne
szpalery chorych ze zdeformowanymi
stawami, gnijacymi ko§¢mii ohydnymi
owrzodzeniami skéry”, ktérzy mieli
nadzieje na uzyskanie leczniczej sub-
stancji. W przygotowanym sprawozda-
niu z pobytu w Berlinie, Conan Doyle
podsumowal osiggni¢cia naukowe
Kocha, podkreslajac jego wielki umyst.
Uznatl jednak, Ze ,limfa” Kocha nie
ma wplywu na przebieg
choroby, a w mniejszych
dawkach moze jedynie
pomoéc w rozpoznaniu
gruzlicy (do niedawna
jeszcze, wladnie w tym
celu wykorzystywano
tuberkuline!).

Z catego $wiata do Berlina docierata
lawina listow z prosbg o udostepnienie
Llimfy”. Ta byla jednak nieosiagalna,
gdyz - aby ja uzyska¢ - trzeba bylo wielu
miesiecy pracy, a nigdy nie mozna byto
uzyskac jej na miare potrzeb. Nadal jed-
nak jej sktad znany byt tylko Kochowi
i jego wspolpracownikowi doktorowi
Libbertzowi. Entuzjazm stopniowo
opadal, Kocha zaczeto stawiac nie-
. mal wszeregu

- hochsztaple-
o row, dziwigc
© sie¢ dlaczego
. sktad ,lim-
fy” nadal jest
© przez niego
ukrywany.
W czasach
Kocha nie obowigzywaly jeszcze zadne
standardy badawcze, ani statystyczne
ani etyczne. Kazdy szpital (klinika)
otrzymujacy ,limfe” stosowal ja w spo-
sob niejednolity i niekontrolowany, nie
tylko u dorostych, ale i u dzieci. Niezbyt
precyzyjnie ja dawkowano, rézne tez
byly miejsca jej wstrzykniecia, a nawet
sposob dokumentowania reakcji orga-
nizmu. Wystepowata nie tylko goraczka
i drgawki, notowano nawet zgony (praw-
dopodobnie byly to objawy wstrzasu).
Zatem, byta to reakcja immunologiczna,
a nie efekt leku. Von Bergman uznatl
ja za wysoce niebezpieczng dla dzieci
ponizej 10. roku zycia.

Dotychczas Koch mial opini¢ sumien-
nego naukowca. Teraz, honorowany przez
cesarza najwyzszymi odznaczeniami,

ROBERT KO

CH )

zaapelowal o utworzenie insty-
tutu pod jego kierownictwem,
zajmujacego sie wylacznie pro-
wadzeniem badan klinicznych
nad tuberkuling. Przystano na
propozycje Kocha, aby mono-
polna tuberkuline przez 6 lat
nalezat do niego, co gwarantowalo nie-
male zyski. Kontrowersje zwigzane z ta
decyzja zaczely graniczy¢ ze skandalem
[12]. Ostatecznie z inicjatywy kanc-
lerza Niemiec zawieszono te decyzje
do czasu potwierdzenia skuteczno$ci
tuberkuliny.

Stopniowo otrzy-
mywano wyniki sto-
sowania tuberkuliny
u chorych z ré6znymi
postaciami gruzlicy
(suchoty, skrofuty,
toczen). Za wyleczo-
nych uznano dwudziestu o§miu chorych
sposrdd ponad dwoch tysiecy, ktérym
podano tuberkuline. Nad uzyskanymi
wynikamirozpoczeto debate z udziatem
lekarzy uczestniczacych w badaniach.
Ostateczna opinie o tuberkulinie wyra-
zil Virchow, stwierdzajac, ze terapia ta
okazala sie nieskuteczna, a niekiedy
nawet niebezpieczna. Koch wyjasnit,
ze jego tuberkulina jest ,,glicerynowym
wyciagiem czystej kultury pratkow
gruzlicy”. Tym razem dowody okazaly
sie zbyt skromne, dopasowywano fakty
do teorii zamiast odwrotnie. Koch nie
dopetnit nawet wlasnych zasad
protokotdéw badan naukowych.
Kontrowersje wokot instytutu,
tuberkuliny i prowadzonych
badan zadecydowaly o wstrzy-
maniu finansowania.

Ze wszystkich stron co raz
czesciej zaczely pojawial sie
glosy krytyczne o postawie
Kocha i jego tuberkulinie. Naruszyl
ustanowione przez siebie zasady.
Formulujac wnioski, wyprzedzit fak-
ty — stwierdzano. Co gorzej, wysokie
zapotrzebowanie na tuberkuline, ktora
zawiodla, spowodowalo pojawienie si¢
na rynku réznych fatszywych mikstur
o podobnych nazwach, rzekomo wytwa-
rzanych w laboratoriach badawczych.
Czas stopniowo jednak zacieral kon-
trowersje. Wznowienie finansowania
nowego Instytutu Choréb Zakaznych
nastgpito w maju 1891 roku, jednocze-
$nie z zakazem czerpania zyskow z jego
dziatalno$ci.

Cent. dol descubrimiento del bacilo de Koch

biuletyn informacyjny W

Nastapil nowy
- etap w Zyciu
. Kocha. W 1892
- rokurozwiddtsie,
a w nastepnym
roku ozenil sie
powtornie zmtod-
sz od siebie o blisko 30 lat Hedwig. Co
raz mniej angazowal si¢ w prace nauko-
we, pelnigc gtéwnie role reprezentacyj-
ng. W nastepnym roku, na polecenie
rzadu, Koch z mlodg zong wyjechat do
Afryki Potudniowej, gdzie rozpoczal pra-
ce nad szczepionka przeciwko pomorowi
bydla. Péttora roku pézniej trafit do
Indii, aby znalez¢ przyczyne epidemii
dzumy. W kolejnych latach zajmowal sie
epidemiami dzumy i malarii w niemiec-
kiej Afryce Wschodniej oraz holender-
skich Indiach Wschodnich, bedacych
terytorium oddzialywania Niemiec.
Opracowal tam metode profilaktycz-
nego stosowania
chininy wmalarii, :
stosowang przez
blisko pét wieku.

W 1895 roku
zmarl Ludwik |
Pasteur - przez
15latrywal Kocha
- utrzymujac prymat w dziedzinie
nowych terapii. Pozostawit liczne grono
ucznidéw, m.in. pdzniejszych laureatow
nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny (Ilja Miecznikow, Santiago
Ramon y Cajal,
Jules Bordet,
Charles Richet).

Na drodze
swojej kariery
naukowej Koch
udowodnitl, ze
zarazki (bakterie)
sg czynnikiem
chorobotwérczym. Szczegdlne zna-
czenie mialo to w przypadku choroby
spolecznej, jaka byla gruzlica. Odkrycie
pratka i drég zakazenia dalo podstawe
do zmiany pogladéw w zakresie higieny
zycia codziennego. Spluwanie uznano
nie tylko jako wyraz braku wychowa-
nia, ale i mozliwos¢ zakazenia gruz-
lica przez styczno$¢ ze $ling chorych.
Zainicjowano kampanie przeciw pluciu
w miejscach publicznych. Wdrazano
dzialania prewencyjne. W ostatnich
latach XIX. wieku, w wielu osrodkach
wielkomiejskich odnotowano spadek
zachorowan na gruzlice. Osiagniecia
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Kochaijego teoria zarazkéw miaty nie-
bagatelny udzial w poznaniu etiologii
wielu chordb oraz pdzniejszym rozwoju
immunologii i antybiotykoterapii.

W 1900 roku wrdcil do Berlina na
opuszczone stanowisko dyrektora Insty-
tutu Chorob Zakaznych, jednak bez obcia-
zen administra-
cyjnych. Gléwna
role w pracach
badawczych
przejeli jego
mtodsi wspot-
pracownicy: Paul
Ehrlich® i Emil
von Behring* - pdzniejsilaureaci Nagrody
Nobla. Badania dotyczyly antytoksy-
ny przeciw blonicy, choroby groznej
dla dzieci. W 1884 roku von Behring
opracowal seroterapie¢ blonicy, a przed-
miotem badan Ehrlicha byl proces
wytwarzania przeciwcial .
i rozwoju odpornosci, co
mozna uznac za pierwszy -
krok w strone nowoczesnej
immunologii. : |

Pod koniec XIX wieku | ]
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temu stano-
wisku Kocha
wystapil von
Behring,
stwierdzajac,
ze to ta sama choroba. Nie byla to tylko
dyskusja akademicka, ale wazny fakt dla
codziennego zycia. Do$¢ powszechna
byta juz zasada krotkotrwatego gotowa-
nia mleka przed jego spozyciem - jako
metoda niszczenia drobnoustrojow.
I teraz, po $mieci Pasteura, poglady
obu rywali ponownie nie byly zgodne.

Mimo zawirowan z nieskuteczng
tuberkuling wktad Kocha do nauki
c1e}gle byt docenlany Mial bowiem
. niepodwazalne suk-
! cesy w badaniach nad
* . waglikiem i cholera,
: oryginalna byla jego
teoria etiologii zakazen
¢ ipostulaty w uprawia-
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Zwrdcono uwage na ujecia
wody dla wielkomiejskich *--
osrodkéw i role higieny w zyciu publicz—
nym. W 1892 roku Koch ujawnit zrédlo
endemii cholery w Hamburgu, wykry-
wajac przecinkowce (bakterie uprzednio
zidentyfikowane w Indiach) w naziemnej
sieci wodociagowe;j. Zalecone czerpanie
wody z glebiej polozonych zrdodet ogra-
niczylo rozprzestrzenianie si¢ choroby.
W 1901 roku na zaproszenie orga-
nizatoréw Koch wziat udzial w mie-
dzynarodowym kongresie lekarzy
w Londynie, by ponownie wrdci¢ do
problematyki gruzlicy. Mineto 20 lat
od odkrycia pratka, nadal jednak nie-
jasna pozostawala droga przenoszenia
sie choroby i brak bylo efektywnej far-
makoterapii. Zwigzek gruzlicy ludzkiej
zbydleca sugerowal mozliwosc¢ zakaze-
nia poprzez picie surowego mleka chorej
krowy. Mimo odkrycia pratka bydlecego
w 1898 roku, Kochnakongresie catkowicie

3 Paul Ehrlich (1854-1915), chemik i bakte-
riolog, wspotpracownik Kocha. Prowadzit
badania komoérek krwi obwodowej. Odkrywca
salwarsanu, uwazany za pioniera chemioterapii.
Laureat Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii
i medycyny (1908).

4 Emil von Behring (1854-1917), fizjolog,
wspotpracownik Kocha, laureat Nagrody Nobla
(1901) za odkrycie antytoksyny bloniczej (1890),
honorowy cztonek International Association of
Artand Sciences, USA
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niu nauki, wreszcie
odkrycie pratka gruzli-
cy-to osie}gniqcie stulecia. Dlatego tez
wyroznienie w 1901 roku nagroda Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny za
prace nad antytoksyna przeciwko blo-
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ROBERT KOCH

: REPUBLIQUE DU TCHAD
nicy jego ucznia von Behringa, przyjeto
z dezaprobata, a Koch poczut sie zlekce-
wazony. Doczekal si¢ jej dopiero w 1905
roku za odkrycie w 1882 roku pratka
gruzlicy. Nie zmienitjednak pogladu na
zwigzek gruzlicy ludzkiej i bydlecej. Cho-
ciaz dokon-
cazyciaspo-
tykaty go
zaszczyty,
nie potrafit
przyznac, ze
przyczyna
jego kry-
tyki i roz-
czarowan
byt on sam.
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Zmart w 1910
roku na zawal
serca, przezyw-
szy 67 lat. Dzi$
Pasteur i Koch
maja ,swoje”
instytuty. Koch
maswdj pratek, pommknnazwyuhc Chy-
ba jednak bardziej popularny jest Pasteur,
dzigki swojej pasteryzacji, a nawet Lister
- majacy plyn Listerine do ptukania jamy
ustnej. Wszystkich jednak uhonorowaty
poczty roéznych kontynentow.

Z obu uczonymi - Pasteurem
i Kochem - wiaze si¢ réwniez znaczacy
polski akcent.
Jestnim osoba
Odo Bujwida®,
ktéry odby-
wal u nich
staze nauko-
we w Berlinie
i Paryzu, aby
pozniej zdo-
byta wiedze
rozwija¢ na
terenie Polski.

Calego wieku trzeba byto, aby docze-
ka¢ si¢ opanowania cholery, blonicy
igruzlicy. Gtéwnarole odegraly tu szcze-
pionki. Ale to juz kolejny etap, nastep-
codw tych dwdch uczonych, zwlaszcza
szkoly francuskiej (m.in. Calmette®

, ._,_—-'_'—-F - Z
g f\rmweﬁﬁm 'Cfuf@d.'ﬂmw

Tubsrculing Odo Bupwid 18571342

50do Bujwid (1857-1942), pionier bakteriologii
w Polsce, naukowiecispolecznik, profesor higieny
na UJ (1893-1920). Podjal badania dotyczace
gruzlicy i cholery. Inicjator szczepien przeciw
wéciekliznie w Krakowie. Wspoélzatozyciel
Klubu Rotary. W okresie okupacji produkowat
szczepionke przeciw durowi plamistemu. Miat
szescioro dzieci. Corke Helene (Jurgielewicz) za
mestwo w obronie Lwowa kilkakrotnie odzna-
czono Krzyzem Virtuti Militari. W 1923 roku
byta pierwsza kobieta w Polsce, ktéra otrzymata
dyplom lekarza weterynarii.

6 Albert Calmette (1863-1933), lekarz marynarki
francuskiej w Indochinach, gdzie opracowat suro-
wice przeciw jadowi wezy oraz dzumie. W Afryce
prowadzit badania nad malarig i filariozg. Po
powrocie do Paryza, wspélnie z Camille Guerin,
wdrodze ponad 200 pasazy Mycobacterium bovis,
uzyskali pratek atenuowany, ktéry wykorzystali
w przygotowaniu szczepionki przeciw gruzlicy
(BCG).
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iGuerin’). Trudno zrozumie¢, dlaczego
dzis jeszcze odzywa echo przeciwnikow
szczepien. Niestety, gruzlica nadal jest
jeszcze istotnym problemem zdrowot-
nym w Afryce. Nainnych kontynentach
ciaggle drzemie, ujawniajac si¢ w nieko-
rzystnych warunkach bytowania wigk-
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szych zbiorowisk ludzkich. Ich miejsce
zajely inne choroby niezakazne - ukladu
krazenia i nowotwory. Czy na pewno
nie ujawni si¢ kiedy$ u nich czynnik
zakazny, jak np. Helicobacter pylori
w chorobie wrzodowej zoladka, czy
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
w raku jamy ustnej i gardta?

Pis$miennictwo. (cz¢$¢ cytowan wyko-
rzystano w cz. 1 artykulu)

1.

10.

11.

12.

Gordon C.A.: Lessons on hygiene and
surgery from the Franco-Prussian War.
London 1873, 5.194
Garrison F.H.: Notes of the history and
military medicine. Washington 1922,
s.179
Evans A.S.: Causation and disease: a
chronological journey. New York 1993,
s. 14
Goetz T.: Cudowny lek. Robert Koch,
Ludwik Pasteur i pratki gruzlicy. Wyd.
Znak, Krakow 2015.
Waksman S.A.: The conquest of tuber-
culosis. Berkeley 1964, 5.84-85
Merton R.K.: The Matthew effect in
science. Science 1968,159 (3810):56-63
Ewangelia $w. Mateusza: Mt 25,14-30.
Biblia Tysigclecia. Pismo Swiete Starego
iNowego Testamentu. Wyd. V., Poznan
1999.
Artykut redakcyjny The Medical Times
and Gazette, 22.04.1882, s. 411
Balas E.A., Bren S.: Yearbook of medi-
cal informatics: managing clinical
knowledge for health care improvement.
Stuttgart 2000, wg 10, s. 182.
Bell J.: Notes on surgery for nurses,
Edinburgh 1887
Dickens Ch.: Inhumane Humanity. All
the Year Round 17.03.1866, 15 (360):238
Grandmann C.: Laboratory disease.
Robert Koch’s medical bacteriology.
Baltimore 2009

Adres / e-mail: krymar@vyp.pl

7Jean-Marie Camille Guerin (1872-1961), lekarz
weterynarii, bakteriolog iimmunolog, pracownik
naukowy Instytutu Pasteura w Paryzu. Wspo6l-
tworca (z Albertem Calmette) szczepionki prze-
ciw gruzlicy (BCG). Przewodniczyl Francuskiej
Akademii Weterynarii. Akademii Medycyny
i Francuskiej Akademii Nauk.
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Dr Marzenna Pluciriska — Przewodniczaca
Lubuskiej Rady Zdrowia — w dyskusji w Lubuskim
Urzedzie Marszatkowskim méwita o niskim
wskazniku lekarzy w Wojewédztwie Lubuskim
i przeciazeniu praca —nawiazata do niedawnego
zgonu lekarki w Biatogardzie oraz przed kilku laty
w Szprotawie.

/Gazeta Lubuska, 23.VIIl.2016/

Dr Marek Twardowski — Wiceprezes
Porozumienia Zielonogdrskiego: , Audyt ustaw
zdrowotnych — preczzabsurdami” - krytykuje nad-
miar sprawozdan lekarzy POZ do roznychinstytugji
oraz koniecznos¢ posiadania odrebnych bloczkow
recept na poszczegdlne zakresy umowy zNFZ - sg
to absurdy. Powinien byc jeden bloczek recept

na lekarza i jego prawo wykonywania zawodu.
K /Medical Tribune, VII-VIII 2016/

* )

Dr Marek Twardowski — Wiceprezes
Porozumienia Zielonogdrskiego: , 75+ recepte na
bezptatne leki dostaniesz w szpitalach?” - to jest
absurdalne, jesli pacjent po pobycie w szpitalu
musi udac sie do POZ, zeby skorzystac z prawa

do bezptatnych lekow.
/Super Expres, 23.1X.2016/

*

DrAndrzej Rozmiarek — onkolog ze Szpitala
Klinicznego w Zielonej Gorze: ,Po pierwsze pro-
filaktyka” - odpowiadat na pytania czytelnikéw
Gazeta Lubuskiej.

/Gazeta Lubuska, 4.X.2016/

*

DrElzbieta Tomiak —konsultant wojewddzki
ds. medycyny rodzinnej w wojewddztwie lubu-
skim — , Aptekarze mogq nie honorowac recept
wystawianych przez lekarzy rezydentow” — ana-
lizuje wystawianie recept z listy ,S” prze lekarzy
rezydentdw pracujacych w poz, ktdrzy nie maja
na swoich pieczatkach informacji o specjalizacji.

/Puls Medycyny 01IX.2016/

(Opr. W. J.)J

27



biuletyn informacyjny Aﬂ»ﬂa’l

Janiszewski Wlodzimierz
Specjalista epidemiolog

JAK BYLO NA WINOBRANIU?

W tym roku Winobranie odbylo
sie po raz 164. Nie ma w historii dtuzej
trwajacej tradycyjnej imprezy zwigzanej
ze $wietem Winobrania.

To wyjatkowe $wieto miasta i regio-
nu. Mieszkancy Zielonej Gory i okolic
uprawiali winoroéle juz od XII wieku,

apierwsze pisemne wzmianki pochodza
z XIV wieku.

Dokumenty historyczne poswiad-
czajg, ze winng latoro$l uprawiano takze
w okolicach Gubina, Krosna Odrzan-
skiego, Lubska, Glogowa, Sulechowa,
Babimostu, Stubic czy Kozuchowa.

Poniewaz miasto Zielona Géra -
podobnie jak Rzym - lezy na siedmiu
wzgdrzach, byto duzo miejsca do zakta-
dania winnic. Stynne byly tzw. domki
winiarskie - z jednego na wzgdrzu
w centrum miasta powstata w 1961 roku
znana w calym kraju Palmiarnia. Po
cigzkiej pracy przy zbieraniu owocow
i wyprodukowaniu wina odbywata
sie zabawa, ktora zawsze konczyla sie
korowodem.

Po wojnie pierwsze Winobranie
odbylo sie juz w 1945 roku, trwalo 2
dni, a korowdd przemaszerowat wokot
Ratusza. Nastepnie impreza stopniowo
sie rozrastala, a atmosfera zawsze byla
wesola, ludzie bawili sie na placach
i ulicach. Obecnie w lubuskim jest 40
ha winnic, a w kraju 146 ha.

Przybywa producentéw wina -
obecnie zarejestrowanych jest 18 win-
nic, 0 4 wigcej niz w roku poprzednim.
Specjalne Winobusy przewozily na
ich zwiedzanie i degustacje wina na
miejscu.
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Jest tez sporo winiarzy, ktorzy
produkujg wino dla wtasnych potrzeb.
Powstal Lubuski Szlak Wina i Miodu
oraz Muzeum Winiarstwa w Zielonej
Gorze, a takze Lubuskie Centrum
Winiarstwa w Zaborze z najwieksza
winnica w Polsce.

W pierwszym
dniu Winobrania
klucze od prezy-
denta miasta przej-
muje bog wina
® Bachus i rzadzi
. grodem przez 9
1 dni. W tym roku
zaraz po ceremo-
nii wystapit zielo-
nogorski Kabaret
4 Zachodni, a wie-
czorem odbyt sie

koncert Filharmo-
* nii Zielonogorskiej
pod nazwg ,,Radosna klasyka” Wystu-
chali$my m.in. mazuraz ,Halki” Stani-
stawa MoniuszKki, ,,Marsza tureckiego”
Mozarta, utwory Straussa i Bizeta.
Warto wspomnie, ze Filharmonia gra
juz 60 lat, a dyrygent Czestaw Grabow-
ski obchodzi 30-lecie pracy artystycz-
nej. W nastepnych
dniach wystapi-
to kilkadziesiat
zespolowiartystow
m.in - Hey z Kata-
rzyng Nosow- =
ska, Trubadurzy,
Mesajah, Lao Che, &
Ania Wyszkoni,
Ania Rusowicz
czy Andrzej Pia-
seczny, aw Teatrze
Lubuskim: Anna
Mucha, Daria
Widawska, Lestaw
Zurek i Wojciech Medynski.

Na ulicach bylo ponad 400 stano-
wisk handlowych z réznych branz -
mozna bylo kupi¢ prawie wszystko, ale
goscie gtownie degustowali i kupowali
wina z miejscowych winnic.

Byly takze trunki z Gruzji, Wegier,
Motdawii czy Maroka. Na Winobranie
przyjechali go$cie z wielu miast naszego
kraju, a takze z zagranicy - z Niemiec

przyjechalo 50 wycieczek. Nasi sasie-
dzi doskonale juz kojarza nasz ,Wine
Festival”.

Byly takze wybory Miss Winnego
Grodu 2016. W ramach imprez spor-
towych odbyl sie VI Ogoélnopolski
Turniej Lekarzy w tenisie ziemnym,
w ktorym wzieto udzial ponad 70-ciu
lekarzy z calej Polski. Organizatorem
byla Okregowa Izba Lekarska w Zielo-
nej Gorze.

Tradycyjnie Winobranie zakonczyt
wspanialy korowod trwajgcy kilka
godzin. Maszerowali: aktorzy, artysci,
tancerze, winiarze, orkiestry, bebniarze,
wozyibeczkiz winem oraz wiele tysiecy
mieszkancéw. Co roku duze zaintere-
sowanie budzg glinoludy z Bolestawca.
W tym roku mozna bylo w specjalnym
punkcie pomalowa¢ twarz i rece bialg
glinka i pdj$¢ we wspolnym pochodzie.
Nowoscia bylo towarzyszace paradzie
hasto ,,Kultury Swiata”. Dlatego ucznio-
wie zielonogorskich szkol przygotowali
iszli wstrojach ludowych ze wszystkich
stron $wiata — Japonii, Chin, a takze
plemion afrykanskich.

Wyrdznial sie takze orszak Swietego
Urbana - chrzescijanskiego patrona
miasta.

Znawcy winiarstwa sg zdania, ze
odpowiednie podkreslanie historii
Griinbergu, a nastepnie Zielonej Gory,
polaczone z odrestaurowaniem zacho-

wanych elementdw architektury winiar-
skiej, mogloby skutkowaé wpisaniem
miasta na liste Swiatowego dziedzictwa
UNESCO. Krotki opis warto zakon-
czy¢ cytatem z Benjamina Franklina:
»Wino jest nieustajacym dowodem,
ze Bog kocha nas i lubi widzie¢ nas
szczesliwymi”.



Wspommieniov

Minely miesigce od spotkania wigi-
lijnego, zbliza si¢ nastepne, a ja ciggle
wracam do wspomnien. Moze takze
dlatego, ze pan doktor Jodfowski w roz-
mowach telefonicznych zachecat mnie
do dalszej retrospektywy z lat 50. i 60.
-z czasOw poczatkdéw i rozwoju Szpitala
Wojewoddzkiego w Zielonej Gorzeiopie-
ki medycznej w woj. Zielonogorskim.

W czasie rozmowy pan doktor napo-
mknal, ze na spotkaniu wigilijnym byta
pani doktor Powojewska, moja starsza
[bron Boze nie wiekiem, ale stazem]
kolezanka z AM w Gdansku. Przepra-
szam!!, szkoda, zalll, ze nie poznatem.
Byla by okazja do wspomnien dawnych
lat. Wszak razem startowali$my po
indeks na gdanska AM [1950 rok].
Niestety dla mnie zabraklo indeksu
[nie przyjety z braku miejsc — grzmiat
wyrok]. Jak si¢ okazalo, dostep do miej-
scazamkneta opinia Zarzadu Powiato-
wego ZMP - nie bylem jej czlonkiem,
bo w moim prywatnym biskupim
gimnazjum nie bylo takiej organiza-
cji. Opinia byla krotka, ale tresciwa:
»klasowo z nami, ideologicznie wrog
na ustugach kleru”. Pézniej si¢ udato,
ale to dluzsza historia. Faktem jest, ze
z kolezanka Powojewska konczylismy
te sama uczelni¢. I bardzo zaluje, ze
Jej nie poznalem. Moze bedzie okazja
przy nastepnej wigilii, jak nas zaprosza.

Tymczasem wracam do Zielonej
Gory na staz w oddziale wewnetrznym,
wowczas jeszcze w stanie organizowa-
nia, ale juz pracujacego pelng para.
Wyposazenie, z dzisiejszego punktu
widzenia, bylo skape, liczyta si¢ wiedza,
doswiadczenie i nos, jak mawial jeden
z doswiadczonych lekarzy. Chociaz to
nie zawsze wystarczalo. Pamig¢tam fad-
na, mloda dziewczyne z niewydolnoscia
nerek z bardzo duzymi obrzekami,
ktérej wowczas nie mozna bylo poméc.
Styszalem, jak jeden zlekarzy obecnych
na wizycie powiedziat: ,ze tez dla czto-
wieka pan Bdg nie przewidzial czesci
zamiennych”. Dializa, przeszczepy, to
wtedy marzenia wrecz nie wyobrazalne.

Przypomniatem sobie, Zze w
oddziale byt tez doktor Szymanowski
i lekarz, ktorego nazwiska, niestety,

nie pamig¢tam, a ktory to zabieral mnie
czesto, po pracy w oddziale, do orga-
nizujacej sie Stacji Krwiodawstwa.
Nadzorowal budowe i organizacje tej
placéwki. Jednak po ukoniczeniu budo-
wy stanowisko dyrektora powierzono
doktorowi Daszynskiemu. Po latach
spotkalem doktora w Bydgoszczy na
stanowisku dyrektora Wojewodzkiej
Stacji Krwiodawstwa.

Milo wspominam pana doktora
Straburzynskiego, ktory czasem odwie-
dzal i konsultowal gubinski oddziat
wewnetrzny. Bylem dyrektorem, wiec
z obowigzku towarzyszylem lub wystu-
chiwatem uwag pana doktora. Doktor,
zapalony mysliwy, wiedzac, Ze ja tez
poluje, zawsze, gdy odprowadzatem go
do samochodu, nie omieszkal zapyta¢,
jak sukcesy fowieckie, jednak nim zda-
zytem cokolwiek powiedzie¢, wystucha-
tem opowiesci o ostatnich przygodach
fowieckich - niektdre pamietam do dzis.

Tak sie sktadato, ze jako mtody
lekarz spotykalem sie do$¢ czesto ze
starszymi, petnigcymi rézne funkgje,
lekarzami. Pamietam, ze jako dyrektor
rozwijajacego si¢ szpitala zwracalem
sie o porady i pomoc o réznych porach
dniach i nocy. I zawsze spotykatem si¢
ze zrozumieniem. Dla przykladu - kil-
kuletnia dziewczynka zostata potra-
cona przez samochod, przywieziona
karetka do szpitala, stan wydawat sie
stabilny. Jednak zaniepokojony brakiem
chirurga w szpitalu, zadzwonitem do
ordynatora chirurgii dzieciecej, pani
doktor Bukowskiej, z prosbg o porade
lub ewentualnie zgode na przewiezienie
pacjentki do Zielonej Gory - ,,niech pan
jej nie rusza, zaraz przyjade izadecydu-
jemy. Bylo to pdzne popotudnie. Pani
doktor wlasnym srodkiem lokomocji
przyjechala, skonsultowata i zadecy-
dowala. Zadnych delegacji nie podpi-
sywalem, to byla zwykla kolezenska
przystuga.

Wracajac do oddzialu wewnetrz-
nego, jako stazysta przebywalem
w oddziale non stop od poniedziatku
do soboty (trudnosci z dojazdami),
wspoldyzurujac. Szczegolnie pamietam
dyzury z panig dr Sliwinskg, ktéra,
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nawiasem mowigc, mnie dokarmiata,
pozwalata by w nocy, gdy do oddziatu
przywieziono pacjenta (nie bylo izby
przyjeé, pacjent trafial wprost do
oddziatu), najpierw wezwano mnie. Po
przyjeciuizbadaniu pacjenta stawiatem
rozpoznanie i proponowane leczenie,
potem wzywalem panig doktor, ktéra
weryfikowata moje propozycje. Nie
wiem, moze juz kiedy$ opisatem przy-
padek starszej pani z niewydolnosciag
krazenia i obrzekiem pluc. Zlecitem
polozenie pacjentki w izolatce, leki,
szybko przytaszczylem z korytarza
butle z tlenem, przywigzatem ja dotézka
ipodatem tlen pacjentce. W tym czasie
wezwano panig dr Sliwiniska. Moje
poczynania, o czym nie wiedzialem,
obserwowala rodzina pacjentki. W
efekcie, gdy po kilku dniach pacjentke
wypisano ze szpitala, rodzina z olbrzy-
mim bukietem r6z podzigkowata mi
za uratowanie mamy. Bylo to tuz po
rannej wizycie. Zespot lekarzy wraz z
panem ordynatorem stali na korytarzu,
gdy rodzina z kwiatami zwracala si¢ do
mnie. Dr Straburzynski ze §miechem
- ,niech pan odbiera, widocznie pan
zastuzyl”. Roze byly pigkne, wszystkim
sie podobaly - dla mnie nie zostala ani
jedna.

Dostgpilem tez zaszczytu uwiecz-
nienia tego momentu w rysunku
dr Sliwiniskiej. Byta to moja karykatura
z bukietem, niestety rysunek bardzo
dobrze schowalem i dzi$ nie moge si¢
nim pochwali¢. W czasie mojego stazu
w oddziale wewnetrznym przyjety
zostaljako pacjent dr Pieniezny (dyrek-
tor Szpitala Wojewddzkiego) z zawatem.
Postepowanie rdznito si¢ znacznie
od dzi$ stosowanego. Najwazniejsze
bylo bezwzgledne lezenie. Doktor nie
bardzo stosowatl sie do tych zalecen,
mialem zadanie zaglada¢ do doktora
iprzypominac olezeniu. Polatach, przy
réznych spotkaniach, wspominalismy
o tym, co o$mielito mnie, by zwrdci si¢
do pana doktora z zapytaniem, pro$ba,
czy w przypadkach trudnych moge sie
zwroci¢ do niego o porade lub pomoc.
Dr Pieni¢zny podal mi swéj domowy
numer telefonu ze stowami: ,,moze kole-
ga dzwoni¢ o kazdej porze dnia i nocy
do domu lub oddziatu”. I znalaztem sie
w takiej sytuacji. Po likwidacji powiatu
gubinskiego odeszli ze szpitala wszyscy
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chirurdzy. Oddzial funkcjonowat dzieki
lekarzom wojskowym ,skazanym” na
dwuletnig stuzbe wojskowa, ktérzy
chetnie pracowali w oddziale. Byli to
lekarze mtodzi z pierwszym stopniem
specjalizacji i niewielkim do$wiad-
czeniem. Do oddzialu przywieziono
(poznym wieczorem) we wstrzasie
pacjenta ,,leczonego” od rana z powodu
boléw brzucha $rodkami p/bélowymi
i alkoholem. Stan pacjenta wymagal
natychmiastowej pomocy i nie nadawat
sie do transportu do Zielonej Géry. Tu
nalezy przypomnie¢, ze w dawnych
czasach transport wygladal zupelnie
inaczej. Chirurg postanowil natych-
miast operowac, okazalo si¢ jednak, ze
jego umiejetnosci sg niewystarczajace.
Dzwonie do dr. Pienieznego i prosze
0 pomoc po przedstawieniu sytuacji,
moze o przystanie jakiego$ doktora
z Zielonej Gory - ,a pacjent do tego
czasu dozyje?” - ,jest zaintubowany na
oddechu kontrolowanym”. Wéwczas nie
byto to jeszcze powszechne.

»Bede za godzing”. Pan dr przyjechat
i zoperowal pacjenta. Po zabiegu usie-
dlismy do opisu w ksigzce operacyjne;j
(byto to ok. 3 nad ranem) zapropo-
nowalem doktorowi herbate i kawe.
Poprosit o kawe (ta byta wowczas tylko
zprzydzialu) i pielegniarka zrobita kawe
dla doktora. Doktor sprébowat tyk,
spojrzal na mnie i nic nie méwiac saczyt
ja dalej. Kiedy odprowadzatem doktora
do samochodu dzigkujac za pomoc,
doktor powiedzial ,,kolego, jesli zawsze
podajecie tak dobra kawe, to moge
przyjezdzaé czesciej”. Przekazatem te
stowa pielegniarce, a ta powiedziala, ze
to zwykta pooperacyjna, chirurgiczna
kawa z dodatkiem (zaznaczam, ze
doktor w tym dniu nie byl kierowcg).

Dobre to byly czasy - nie liczyly
sie godziny pracy, na pomoc bardziej
doswiadczonych mozna bylo zawsze
liczy¢. Précz pomocy byly pouczenia,
uwagi, ale nigdy zlosliwosci. Zawsze
najwazniejszy byl pacjent. Dzi$ sam jako
pacjent ,,gine” w gaszczu procedur i za
swoje leczenie musze placi¢ z wlasnej
emeryckiej kieszeni.

Awiec MEDICE,CURA TE IPSUM!

Zygfryd Gwizdalski
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Wspomnienie to jedyny wehikut czasu,
jakim dysponujemy.
(Eukasz Swiderski)
Na Cmentarzu Miejskim w Zaganiu
27 wrzesnia 2016 roku pozegnalismy
naszego Kolege lek. med. Zygfryda
Czapczynskiego, dtugoletniego Kierow-
nika Pracowni Rtg SP ZOZ w Zaganiu.
Z pasja ambicja i zaangazowaniem
przez przeszio 35 lat aktywnie pracowat
na rzecz diagnostyki radiologicznej
w zaganskim szpitalu, wspierajac prace
swoich kolegéw lekarzy oraz pomagajac
pacjentom.
Zygfryd Czapczynski urodzil sie
26 czerwca 1946 roku w Opatowie na
Opolszczyznie. Po ukoficzeniu Liceum
Ogolnoksztatcacego zostal przyjety na
Wydziat Lekarski Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, gdzie rozpo-
czal studia w pazdzierniku 1964 roku.
Poznali$my sie w ,akademiku” przy
ul. Ku Stoncu, ktdry przez szes§¢ lat
stal sie naszym drugim domem. Tam
zrodzily si¢ nasze dlugoletnie przyjaz-
nie, wspolne przezywanie doliiniedoli
studenckiego zycia, tam poznali$my
nasze przyszte matzonki. Mimo uptywu
czasu nasza male grupka przyjaciot
trwale zwigzana jest ze soba do dzisiaj.
Zygfryd byt sympatycznym, wesotym,
nie pozbawionym poczucia humoru
kolega. Zawsze uczynny, chetnie stu-
zacy pomocg. Czasem mobilizowal
nas swoja ambicja, zdyscyplinowaniem
i poszukiwaniem wiedzy.
Studia na Wydziale Lekarskim PAM
w Szczecinie ukonczyt w czerwcu 1970
roku. Juz od 01 lipca 1970 roku roz-
poczal staz podyplomowy w Szpitalu
Powiatowym w Zaganiu, jednocze$nie
pracujac z malzonka Janing, lekarzem
stomatologiem, w Osrodku Zdrowia w

LEK. MED.

ZYGFRYD CZAPCZYNSKI

(1946 - 2016 )

Brzeznicy kolo Zagania. Jeszcze dzis
niektdérzy mieszkancy Brzeznicy wspo-
minajg Go jako uczynnego, wrazliwego
i zawsze skorego do pomocy lekarza.

Po zakonczonym stazu podyplomo-
wym rozpoczal specjalizacje w zakresie
radiodiagnostyki i zamieszkal w Zaga-
niu wraz z rodzing. Pierwszy stopien
specjalizacji uzyskat 11 pazdziernika
1975 roku, a tytul specjalisty w zakresie
radiodiagnostyki uzyskat po zlozeniu
egzaminu 28 kwietnia 1979 roku.

W czasie odbywania specjalizacji
spotykatem go czesto w Zakladzie
Radiologii Szpitala Wojewddzkiego
w Zielonej Gorze, gdzie staral sie
pozna¢ jak najwigcej tajnikow wiedzy
diagnostycznejizapoznac sie znowym
sprzetem. Jak zawsze sympatyczny,
wesoly i uczynny cieszyl sie dobra
opinig i sympatia kolegéw radiologow.

Poza pracg kazda wolna chwile
Zygfryd poswiecal Rodzinie. Z troska
izaangazowaniem wspieral swoje dzieci
Iwone i Jarostawa, ktore dzigki zaanga-
zowaniu Rodzicéw takze kontynuuja
zawodowe pasje rodzinne. Po 35 latach
pracy dr Zygfryd Czapczynski przeszed!
na emeryture 30 czerwca 2006 roku,
ale nadal stuzyl swoja wiedza i pomoca
potrzebujacym Go pacjentom i kolegom
lekarzom.

Problemy zdrowotne, jakie trapity
Zygfryda od 1992 roku, nie wstrzymaty
Jego zawodowych ambicji. Walczyt
dzielnie z chorobg i cierpieniem, starajac
sie jak najwcze$niej powroci¢ do pracy
iswoich pacjentéw. Kiedy juz wydawalo
sie, ze sobie poradzit i powrocil do zdro-
wia, nagle dotarta do nas wiadomos¢,
ze ponownie powrdcily Jego problemy
zdrowotne.

Byt dzielny, walczyt do konca, do
cierpienia podchodzil ze zrozumieniem
godnym uznania. Wspierata Go Rodzi-
na i Przyjaciele. Otoczony Rodzing
i wspdlna modlitwg zmart 24 wrzesnia
2016 roku.

Zygfryd pozostanie w naszej pamie-
ci, bo ta wspaniala zdolnos¢ ludzkiego
intelektu pozwala odtwarzad zapamie-
tane wspdlne przezycia.

Wtadystaw Koscielniak

a



imEmE! 4 =N
INEEF 7 400
INEN’ .7 ANAP
InW./4A5ED /48 llt

Stalo si¢ juz tradycja, ze we wrzesniu
spotykaja sie ,potegi” tenisa lekarskiego
w Zielonej Gorze. Tak byto i w tym roku
- w dniach od 9 do 11 wrzeénia 2016,
nakortach ziemnych przy ul Urszuli 14
rozgrywaliémy VI Ogdlnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy.

Zawody zostaly objete patronatem
Prezydenta Zielonej Gory Janusza
Kubickiego, Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie, Polskiego Stowarzysze-
nia Tenisowego Lekarzy i gospodarza
turnieju - Okregowej Izby Lekarskiej
w Zielonej Gorze z Prezesem Mariu-
szem Pawlem Witczakiem. Do imprezy
zglosilo sie 83 uczestnikow - 20 Kole-
zanek i 63 Kolegow. Zostali podzieleni
na grupy wiekowe w singlu i deblu
- rozgrywki przeprowadzil sprawnie
Sedzia Gléwny Tomasz Kapelczak
(w zastepstwie Rafata Helbika). Uro-
czyste otwarcie turnieju odbylo sie
o0 godzinie trzynastej pierwszego dnia
turnieju, na ktére przybyli zaproszeni

Jozef Safian
VI OGOLNOPOLSKI TURNIEJ TENISOWY
LEKARZY W ZIELONE] GORZE
WINOBRANIE 2016

Goscie: Wiceprezydent Zielonej Gory
Dariusz Lesicki, Prezes PSTL Marcin
Wronski, Dyrektor MOSIR Robert
Jagietowicz, Prezes Okregowej Izby
Lekarskiej w Zielonej Gérze Mariusz
Pawel Witczak, Dyrektor Aldemedu
Ryszard Szczachor. W uznaniu zastug
za ogromng wole wsparcia, pomocy
i mobilizowania calego zespotu Okre-
gowej Izby Lekarskiej w organizowaniu
kolejnych Turniejéow Winobraniowych
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i XIX Halowych Mistrzostw Polski,
prezesowi naszej Izby dr. Mariuszowi
Witczakowi zostal wreczony pamiat-
kowy i ozdobny Dyplom od prezesa
PSTL-u, dr. Marcina Wronskiego.
Wiceprezydent Zielonej Gory zache-
cal do zwiedzania miasta i bogatego
programu winobraniowego oraz zyczyt
nam udanego turnieju! Po tym sym-
patycznym wstepie przystapilismy do
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kontynuacji zawoddw w poszczegdlnych
grupach wiekowych.

W singlu damskim w grupie wie-
kowej do 45 lat - wygratla kol. Agata
Wojciuk pokonujgc w finale kol Anne
Le$niowska, w przedziale 45-55 wygra-
a kol Anna Komar zwyciezajac kol.
Mariole Kakol-Kaczmarska, powyzej
55 wygrala kol. Bozena Kedzierska,
srebro zdobyta kol. Malgorzata Woj-
talik-Pawelec. W deblu damskim
w grupie do 45 wygraly: kol. Agata
Wojciuk i kol. Agnieszka Widziszew-
ska pokonujac w finale kol. Anne Komar
i kol. Anne Le$nikowska, powyzej 45
wygraly: kol. Bozena Kedzierska i kol
Malgosia Pawelec-Woijtalik , pokonujac
kol. Bozene¢ Klimczyk i kol. Mariole
Kakol-Kaczmarska.

W singlu meskim w grupie wie-
kowej do 35 lat wygral kol. Pokrzyw-
nicki Marcin, pokonujac w finale kol.
Roberta Telege, w grupie 35-45 wygral
kol. Bartosz Ruszkowski, w grupie
45-50 zwyciezyl kol. Mariusz Stowik,
w grupie 50-55 zwyciezyl kol. Roman
Sadowski pokonujac kol. Dariusz Drzy-
gale, w grupie 55-60 w pieknym stylu
zwyciezyl kol. Artur Ferencz, poko-
nujac w finale kol Boguslawa Rataja, w
grupie 60-65 zwyciezyl kol. Kazimierz
Bujak, pokonujac kol. Dariusz Obina,
w grupie 65-70 wygral kol. Ryszard
Koczorowski z kol Romanem Paw-
lasem, w grupie 70-75 zwyciezyl kol.
AndrzejPozowski, pokonujac kol Jozefa
Szafranka, w grupie 75-80 zwyciezyl
kol. Jézef Safian, pokonujac odwiecz-
nego rywala kol. Bogdana Solarskiego
i powyzej 80 bez walki zajal pierwsze
miejsce kol Stanistaw Swierad.
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W deblu meskim w grupie open do
45 lat wygrali kol. Piotr Hudata i kol.
Maciej Jedrusik, pokonujac w finale kol.
Bartosza Ruszkowskiego w parze z kol.
Markiem Komarem, w grupie 45 -55
zwyciezyli kol. Andrzej Semczuk i kol
Robert Telega, pokonujac w zacigtym
boju kol. Leszka Borkowskiego i kol.
Stanistawa Wozniaka, w grupie 55-65
zwyciezyli kol. Boguslaw Rataj i kol.
Daniel Leonczyk, w ostatniej grupie
powyzej 65 zwyciezyli kol. Ignacy
Lubinski i kol Daniel Leonczyk.

Najlepszym zawodnikami VI
Ogolnoposkiego Turnieju Tenisowego
Lekarzy WINOBRANIE 2016 zostali
wybrani: wérod kobiet kol. Agata Woj-
ciuk, a w grupie meskiej kol. Robert
Telega - otrzymali w nagrode piekne
puchary od prezydenta Zielonej Gory
Janusza Kubickiego. Brawa dla zwy-
ciezcow i zwyciezonych, i wszystkich
uczestnikéw oraz kibicow przybytych na
turniej! W drugim dniu zmagan turnie-
jowych odbylo sie sympatyczne spotka-
nie towarzyskie w restauracji FIGARO,
gdzie spedzilismy mily wieczoér przy
nastrojowej muzyce i przyjacielskich
rozmowach. W programie wieczoru byty
losowane drobne upominki.

Na zakonczenie dodam stow kilka
o wyprawie tenisowej do pieknego
ZAMOSCIA, gdzie nasi koledzy zdobyli
nastepujace trofea: kol. Artur Ferencz
zdobyl zloty medal w singlu + 50
i medal srebrny w deblu 45-55, kol.
Dariusz Drzygala zdobyl dwa medale
brazowe w singlu + 50 i deblu, kol.
Joézef Safian braz w singlu +70 i srebro
w deblu +65. Brali oni udzial w VI
Ogolnopolskim Turnieju Tenisowym
Lekarzy o Memoriat dr Tomasza Tere-
sinskiego (12-14.08. 2016 r.).

Zapraszam do udziatu nasze KOLE-
ZANKI I KOLEGOW do Halowych
Mistrzostw Lekarzy Lubuskich w Teni-
sie w Drzonkowie (19. 02. 2017!) Do
zobaczenia na korcie!

PS. Ostatnia pilna wiadomos¢ - kol.
Artur FERENCZ zdobyt dwa brazowe
medale na 46 Mistrzostwach Swiata
Lekarzy w Tenisie odbywajacych sie
w Limie stolicy Peru (14-22.10.2016 r.).
Byt jedynym reprezentantem Naszej
Izby Lekarskiej. Sktadamy gratulacje
i wyrazy uznania!

SR R

ZNACIH

ZNACZKI
prowadzono do obiegu:
07.01.Jeden znaczek pocztowy o warto-
$ci: 2,35 z1, emisji: 23. Final Wielkiej
Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Na
znaczku przedstawiono:
- 2,35 zl - na tle kolorowych figur
geometrycznych symboliczne ser-
ce z napisami: Wielka Orkiestra
Swiatecznej Pomocy, 23. FINAL,
DIAGNOSTYKA, PEDIATRIA,
ONKOLOGIA, KARDIOCHIRUR-
GIA, GODNA OPIEKA LUDZI
W PODESZLYM WIEKU, WIEL-
KA ORKIESTRA SWIATECZNE]
POMOCY.
06.02. Jeden zna-
czek poczto-
wy o wartosci:
2,35 zI, emis;ji:
Kocham Cie.
Na znaczku
przedstawio-

no rubinowe

serce.

12.02. Jeden znaczek pocztowy o warto-
§ci: 1,75 ztw emisji: 150. rocznica uro-
dzin Kazimierza Przerwy-Tetmajera.
Na znaczku przedstawiono portret
Kazimierza Przerwy-Tetmajera.

24.02. Jeden znaczek pocztowy warto-
$ci: 5,20 zt w
formie bloku
emisji: Wit-
kacy - twor-
ca wizjoner.
Na znacz-
ku przed-
stawiono:
podobizne
Witkacego.
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06.03. Dwa znaczki pocztowe o warto-
$ci: 2,35 z1, 5,20 zt, emisji: Wielkanoc.
Na znaczkach poszczegoélnych warto-
$ci przedstawiono:

- 2,35 71 - kroszonke opolskg,
- 5,20 zt - pisanke kurpiowska.

20.03. Jeden znaczek pocztowy o war-
to$ci: 1,75 z1, emisji: Transplantologia.
Na znaczku przedstawiono w sposéb
symboliczny przeszczep serca.

31.03. Jeden

znaczek pocz-

towy o wartosci:

2,35 zl, emisji:

»1da”.Naznacz-

ku przedstawio-
no tytut filmu
»1da” w symbolicznym kadrze.

CALOSTKI
Wprowadzono do obiegu:

12.01. Kartke pocztowa z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowe;j
owartosci 1,75 zt, emisji: Rok Caritas.

24.02. Kartke pocztowa z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowe;j
o wartosci 2,35 zl, emisji: Krotkofa-
lowcy w stuzbie publicznej.

09.03. Kartke pocztowg z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowe;j
o wartosci 1,75 z1, emisji: Wielkanoc.

09. 03. Kartke pocztows z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowej
o wartosci 2,35 zt, emisji: Wielkanoc.

31.03. Kartke pocztowg z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowej
owartosci 1,75 z1, emisji: Drogi wodne
w Polsce - Tylnokotowiec.

31.03. Kartke pocztowg z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowej
o wartosci 1,75 z, emisji: Drogi wodne
w Polsce - L6dz ,,Livet”.

31.03. Kartke pocztowg z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowe;j
owartoéci 1,75 z}, emisji: Drogi wodne
w Polsce - Katamaran ,,Laguna”

31.03. Kartke pocztowa z nadruko-
wanym znakiem oplaty pocztowe;j
owartosci 1,75 zl, emisji: Drogi wodne
w Polsce - Bocznokolowiec...

Kolekcjoner

WYDZIAL LEKARSKI AM W BIALYMSTOKU Z ROKU 2002
ORAZ KOLEZANKI I KOLEDZY STUDIUJACY
W LATACH 1996 - 2002

Spotkanie kolezenskie z okazji XV rocznicy ukonczenia studiéw odbedzie
sie 23 wrze$nia 2017 r. w Hotelu 3trio (http://www.hotel3trio.pl/).

Informacje: Sylwia Marcinkiewicz-Rybolowicz kom 606157526, sylamar-
cinkiewicz@wp.pl, www.facebook.pl (Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz lub
UMB zjazd).

Oplata uczestnika zjazdu 250 z1.

Promocja dla par malzenskich - zwiazkéw partnerskich, za dwie osoby
450 zt.

Wplaty do dnia 15.07.2017 r. na konto:

S. Marcinkiewicz-Rybotowicz, PKO BP - 77 1020 1332 0000 1602 0141 7237

koniecznie z dopiskiem ,,ZJAZD” oraz podaniem nazwiska (kobiety
w nawiasie nazwisko panienskie)”.

Noclegi w hotelu 3trio - rezerwacja indywidualna (na hasto 15 lecie studiow
otrzymacie znizke).

Impreza w hotelu od godz 20:00. Chcieliby$my rozpoczaé oficjalnie - AULA
w Patacu Branickich godz 12 (obecno$¢ obowigzkowa, bedg pamigtkowe zdjecia).

KolezankiiKoledzy, nawet jesli sami nie bedziecie uczestniczy¢ w spotkaniu,
przekazcie prosze te informacje potencjalnie zainteresowanym.

Sylwia Marcinkiewicz-Rybotowicz

\ J L J

OGLOSZENIA DROBNE

Gabinety lekarskie do wynajecia — Miedzyrzecz, ul. Chrobrego 28.
tel. 790 850 414 lub 602 101 395.
&
Lekarza dentyste na bardzo dobrych warunkach zatrudnie.
tel. 665 060 010.
&
Wynajme gabinet lekarski o powierzchni 12 m? -, Centrum Medyczne” ul. Wyszyriskiego 99 (dawna
przychodnia). tel. 606 130 708.

&
Sprzedam 3-pokojowe mieszkanie o powierzchni 63 m? na | pietrze w samym centrum Nowej Soli (rdg
ul. Moniuszki i Wroctawskiej) - doskonata lokalizacja na gabinet lekarski. Dodatkowo 70 m dalej jest
garaz. tel. 728 555 232.

N

Teresie Brygidzie

Gontowicz Olszewskiej
wyrazy glebokiego wyrazy glebokiego
wspolczucia wspolczucia
z powodu z powodu
smierci Meza smierci Mamy
Skladaja Skiadaja
Okregowa Rada Lekarska Okregowa Rada Lekarska

w Zielonej Gorze, w Zielonej Gorze,

Kolezanki i Koledzy z pracy Kolezanki i Koledzy z pracy

oraz Redakcja ,,Doktora”. oraz Redakcja ,,Doktora”.
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MEDYCYNA
GRABIENIEC Sp.zo.o.

zatrudni

LEKARZY RODZINNYCH,

a takze w trakcie specjalizacji lub

LEKARZY POZ

(za$wiadczenie z Okregowej Izby Lekarskiej)
na stanowisku

lekarza lub kierownika
Przychodni w Bledzewie
oraz Przychodni w Pszczewie
(woj. lubuskie).

OFERUJEMY
bardzo dobre warunki
pracy i placy oraz
mieszkanie rodzinne
Poszukujemy tez lekarza na
1 - 2-tygodniowe zastepstwa.

KONTAKT: 600-01-23-51,
e-mail iwona@grabieniec.pl

Panu
dr. Dariuszowi
Koniecznemu
wyrazy glebokiego
wspolczucia
z powodu $mierci
Zony
Skladajg
Kolezanki i Koledzy
z Okregowej
Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze

Z gtebokim Zalem i smutkiem
pozegnalismy 27 wrzesnia 2016 .

S.P.

dr. Zygfryda Czapczynskiego,

lekarza, specjaliste radiodiagnostyki.

Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.
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WYDAWNICTWO:

Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gdrze « ul. Batorego 71
tel. 68 320-79-00 « kom. 509396025 fax 68 320-78-15.
POCZTA INTERNETOWA: zielona.gora@hipokrates.org
SERWIS: www.oil.zgora.pl
REDAKCJA:

Jacek Kotula (red. nacz.), Wlodzimierz Janiszewski (z-ca red. nacz.), Jerzy
Domagalski (sekretarz redakcji), Bogdan Jakubski, Anna Stawiarska,
Ewa Hassa, Janusz Tylewicz (czlonkowie redakgji), Zygfryd Gwizdalski,
Jozef Safian (stali wspolpracownicy), Grazyna Sosiewicz, (red. techn.),
Dariusz Golczyk (uktad graficzny).

Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrotow, poprawek stylistycznych oraz umiesz-
czania $rodtytutéw. Biuletyn jest rozpowszechniany bezplatnie wsrod cztonkéw OIL.
Serwis fotograficzny wlasny.

SKEAD KOMPUTEROWY: Firma Ustugowa ,,RATIO”

P &a«wmf(a{zmw‘(dzdp?
' o pomoc. Nazywam sie Andrzej Mosur
o POMOC mam 50 lat ijestem lekarzem rodzinnym

z Babimostu w wojewddztwie lubuskim.

Zwracam sie do Panstwa z proshq

W 2015 roku doznatem udaru niedo-
krwiennego prawej potkuli mézgu.
Od tego czasu ze wzgledu na stan

zdrowia nie jestem w stanie nies¢
pomocy chorym. Przeszfo rok czasu
spedzam na oddziatach rehabilita-
cyj/nych aby méc uzyskac wiadze wlewej
rece i nodze. Profesjonalna rehabilitacia
niestety jest poza moimi mozliwosciami
finansowymi. Prosze serdecznie Kole-
gowiKolezanki o wsparcie.

Fundacja Furtka

Pestalozziego 7, Bydgoszcz
ﬁciafuﬂka.pi
& ¥ :.'—‘ I.

Andrzej Mosur

Fundacja Furtka
25 1140 2004 0000 3502 7643 9285
z dopiskiem dr Mosur Andrzej

Numer konta bankowego:

25 1140.2004 0000 3502 7643 9289
z dopiskiem dr Mosur Andrzej

Z gtebokim zalem i smutkiem
pozegnalismy 7 listopada 2016 .
S.P
dr. Macieja Paledzkiego,
lekarza, specjaliste patomorfologii.
Wyrazy wspotczucia rodzinie sktadaja
kolezanki i koledzy z OIL w Zielonej Gorze.
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NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

XVIlI Konferencja naukowo-szkoleniowa

17 - 19 MARZEC 2017r.
Hotel AMBER BALTIC, Miedzyzdroje

Serdecznie zapraszam na Konferencje naukowo-szkoleniowa z cyklu Najnowsze Trendy w Stomatologii organizowang przez Komisje
Stomatologiczng ORL w Szczecinie. To juz XVIIl odsfona tej konferencji i 3 w konwencji ogdlnopolskiej. Tym razem chcemy Paristwa
zaprosi¢ w dniach 17-19 marca 2017r. do Miedzyzdrojow do kultowego hotelu Amber Baltic. W programie ciekawe i praktyczne wykiady
wyglaszane przez autorytety w dziedzinach stomatologicznych i medycznych. Dodatkowo sesja samorzgdowa, wysiep gwiazdy wieczoru,
no i oczywiscie niezapomniana atmosfera, ktora postuzy zapewne integracji i relaksowi.

Szanowni Panstwo,

Do zobaczenia w Migdzyzdrojach!

‘e %rﬁuz—-
%i‘ceprezes ORLw S%za%mie

RAMOWY PROGRAM KONFERENCJI:

17.03.2017r. 18.03.2017r.

15.00 - rozpoczecie konferenciji 10.00 - 11.30 - [Il panel wyktadowy

15.00 - 18.30 - | panel wykfadowy 11.30-12.00 - przerwa kawowa

16.30-17.00 - przerwa kawowa 12.00-13.30 - IV panel wyktadowy

17.00 - 18.30 - Il panel wyktadowy 13.30 - 14.30 -lunch

20.00 - uroczysta kolacja z gwiazda wieczoru 14.30 - 16.30 -V panel wykladowy
16.30-17.00 - przerwa kawowa

18.03.2017r. 17.00- 18.30 - VI panel wyktadowy

12.30 - 14.00 - sesja samorzadowa 20.00 - dyskoteka, zawody bowlingowe

Tematyka kaonferencji:
stomatologia dziecieca, stomatologia zachowawcza z endodoncijg, periodontologia,
protetyka stomatologiczna, medycyna ogdlna, prawo medyczne.

Szczegoly dostepne na stronie: www.oil.szczacin.pl/konferencje/lekarze dentysci oraz www. trendy17.pl
Szczegolowe informacije: tel. 91 487 49 36 wew. 116, e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl

Warunkiem uczestnictwa jest wypetnienie elekironicznego formularza zgloszeniowego i przestanie go wraz z potwierdzeniem wplaty - www.trendy7.pl
Dane do przelewu: 2 Event Sp. z 0.0. nr konta: 83 1140 2004 0000 3702 7570 6670 z dopiskiem "Trendy 2017"
Bezkosztowe anulowanie zgloszenia jest mozliwe do dnia 20.01.2017r.
Uczestnicy konferencii otrzymuja punkty edukacyjne. llo$¢ miejsc ograniczona.
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie konferencji craz jej odwotania.
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