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Delegatki i delegaci na zjazd stuchajg sprawozdan z minionej ka- ~ Tomasz Marczyk i Janusz Chojnicki
dengji

Chwila zastanowienia kogo wybra¢ Akt glosowania

Fot. Bogumita Dejnowicz i Dorota Fratczak
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19 marca w sali konferen-
cyjnej hotelu Qubus odbyt
sie XL Sprawozdawczo -
Wyborczy Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Le-
karskiej w Gorzowie Wlkp.
Uczestniczyto w nim 51 de-
legatéw na 71 wybranych.

Ze wzgledu na pandemie go$ci na
zjazd nie zapraszano. Przewodniczg-
cym zjazdu wybrany zostal Tomasz
Marczyk, jego zastepca Janusz Choj-
nicki. Sekretarzami zjazdu zostaly Bo-
gumita Turos-Dejnowicz i Iwona Jusz-
kiewicz

Minutg ciszy uczczono pamiec tych
lekarzy, ktorzy odeszli w trakcie trwa-
nia kadencji.

Po przyjeciu porzadku obrad wy-
brana zostala komisja mandatowa oraz
komisja uchwat i wnioskéw. Przewod-
niczacy komisji mandatowej, Ryszard
Iliaszewicz, stwierdzil, ze frekwencja
wynosi 72%, a to oznacza, ze zjazd
uprawniony jest do podejmowania de-
Cyzji.

Sprawozdania roczne i kadencyj-
ne przedstawili: Ewa Joniec, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej, Janusz
Chojnicki, skarbnik Okregowej Rady
Lekarskiej, Iwona Juszkiewicz, prze-
wodniczaca Okregowej Komisji Re-
wizyjnej, Jacek Zajaczek, Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialnosci  Zawo-
dowej, Okregowego, Stanistaw Dej-
nowicz, przewodniczacy Okregowego
Sadu Lekarskiego.

Janusz Chojnicki , wspomagany
przez nowa ksiegowa Marte Giblew-
ska przedstawit projekt budzetu na rok
2022.

Zjazd zatwierdzil wszystkie spra-
wozdania. Nastepnie przeprowadzone
zostaty wybory. Do komisji skrutacyj-
nej wybrane zostala: Monika Dejno-
wicz, Christina Gachuna-Delijewska,
Mariusz Brych, Mateusz Chojnicki,
Dariusz Jarocki, Izabela Ostrowska, i
Piotr Kleinhardt. Na prezesa kandydo-
wata tylko jedna osoba, dotychczasowa
pani prezes, podobnie bylo z kandyda-
tem na rzecznika odpowiedzialno$ci
zawodowej. Wybrane zostaly wszystkie
pozostale organy statutowe Okregowej

wej Izby Lekarskiej w Gorzowie WLkp.

SPRAWOZDANIE
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. za rok 2021

Rok 2021. to kolejny rok trwajacej pan-
demii. Ograniczyta ona mozliwo$¢ zorga-
nizowania wielu zaplanowanych spotkan.
To rok jesiennego protestu medykow, kto-
ry niestety nie zaowocowal zmianami sys-
temowymi w publicznej ochronie zdrowia.

To kolejny rok braku dialogu z Mini-
sterstwem Zdrowia.

Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie
Wilkp. skupia w swoich szeregach 1195
cztonkéw, w tym 871 lekarzy oraz 321
lekarzy dentystow. Trzy osoby posiadaja
tytul lekarza i lekarza dentysty. W 2021
r. zmarfo 23 lekarzy. Z innych powoddéw
rejestr OIL w Gorzowie Wlkp. opuscito 9
lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska odbyta
11 posiedzen, a Prezydium Okregowej
Rady Lekarskiej 12 posiedzen. Podjeto 85
uchwal, w tym 67 uchwal rejestracyjnych.
Wydano 21 ograniczonych praw wykony-
wania zawodu dla odbywajacych staz podyplomowy (w tym 18 dla lekarzy i 3 dla leka-
rzy dentystoéw). Dokonano 65 wpiséw w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg. Wydano uchwale w sprawie potwierdzenia spetnienia warunkéw ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru podmiotéw upraw-
nionych do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Wy-
dano 8 warunkowych praw wykonywania zawodu dla lekarzy spoza Unii Europejskie;j.

Opiniowano kandydatéw na konsultantow wojewodzkich. Okregowa Izba Lekarska
uczestniczy w organizacji LEK w Urzedzie Wojewddzkim w Gorzowie Wlkp.

Przydzielono zapomogi w kwocie 7 000 ztotych oraz tzw. becikowe na sume 6 000
ztotych. Nadal funkcjonuje fundusz pozyczkowy dla lekarzy specjalizujacych sie.

Z powodu pandemii nie odbyt si¢ Bal Lekarza ani spotkanie mikotajkowe dla dzieci
lekarzy. Zorganizowali$my natomiast paczki dla dzieci, ktore odbierano w izbie lekarskiej.

Odbyto sie spotkanie oplatkowe dla lekarzy senioréw.

W zwigzku z udoskonalaniem procesu informatyzacji okregowych izb lekarskich mu-
sielismy dostosowac sprzet do wymogdéw nowego systemu i Centralnego Rejestru Leka-
rzy. Pracujemy nad udoskonalaniem strony internetowej oraz zmiang formuty Biuletynu
Lekarskiego.

Jako prezes Okregowej Rady Lekarskiej uczestniczytam w posiedzeniach Naczelnej
Rady Lekarskiej, Konwentu Prezeséw Izb Lekarskich, Sztabu Kryzysowego przy Wojewo-
dzie Lubuskim.

Nie wszystko to, co zaplanowali$my, udalo si¢ zrealizowa¢. Najbardziej zatuje, ze nie
udalo sie zaktywizowaé wiekszej grupy Kolezanek i Kolegéw do pracy w naszej Izbie le-
karskiej.

Dzigkuje wszystkim tym, z ktérymi udato mi sie wspolnie pracowaé w tak trudnym
okresie.

EWA JONIEC
Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp.
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Izby Lekarskiej. Delegatami na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy wybrani zostali:
Tomasz Marczyk i Jolanta Malmyga.

Dyskusja

W dyskusji jako pierwszy glos
zabral Piotr Gajewski, ktory wytknak:

- Poszczegolne rzady robity bar-
dzo duzo w celu rozwalenia systemu
opieki zdrowotnej Na przyktad obo-
wigzek archiwizacji zrzucono na nas
bez finansowego wparcia.

Powstata kategoria lekarzy wa-
lizkowych. Przyjezdzaja lekarze z
innych izb na dwa, trzy dyzury. To
jest armia zaciezna. Zaklécona zo-
stata cigglo$¢ opieki nad pacjentem.
Nastapita cicha prywatyzacja opieki
zdrowotnej. Przoduje w tym stoma-
tologia. Albo spojrzymy prawdzie w
oczy i co$ z tym zrobimy, albo Izba
jest niepotrzebna. JesteSmy jak po
najezdzie Hunow - kto$ przychodzi,
ktos odchodzi.

Mam dwa wnioski: aby stomato-
lodzy powolali komisje, ktora zbada
kwestie reklamowania sie . Nazwa
klinika, centrum co$ oznacza. Drugi
Whiosek, aby Izba dokonata przegla-
du tych, ktorzy ,ktusuja’ na naszym
terenie.

Ryszard Iliaszewicz zlozyl trzy
whnioski.

Prosze, aby materialy na zjazd
byly wczesniej przekazywane, a nie
dopiero w trakcie zjazdu.

Nalezy jako$ uhonorowa¢ te oso-
by, ktére przez cala kadencje aktyw-
nie pracowaly, czesto kosztem zycia
osobistego.

Zaproponowal, aby przeznaczy¢
10 tys. zt na $rodki opatrunkowe i leki
dla dzieci z Ukrainy.

Prezes Ewa Joniec wyjasnila, ze
ocena bilansu przyszla w ostatniej
chwili. Zwrdcita tez uwage, ze sg oso-
by, ktore mieszkajg i pracuja na tere-
nie dziatania OIL w Gorzowie, ale nie
naleza do gorzowskiej Izby. Nawig-
zala tez do probleméw wynikajacych
ze specustawy, w ktorej pominieta
zostata kwestia znajomoéci jezyka
polskiego.

- Nie mozemy wyda¢ tymczaso-
wej zgody na wykonywanie zawodu,
skoro oni w ogdle nie znajg jezy-

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. 2018 - 2022 r.

Kadencja 2018 - 2022 rok byta wyjatkowo trudna. Kiedy w 2018 rokurozpoczynali$my
nowg kadencje, nikt z nas nie przypuszczal w jakich warunkach bedziemy pracowa¢ przez
nastepne lata. Byla to kadencja podzielona na dwa okresy - sprzed i w czasie trwania pan-
demii COVID-19.

W tym pierwszym okresie zaczglo sie od RODO, pozniej reforma cyfryzacji opieki
zdrowotnej, modyfikacja programéw specjalizacji. Udalo sie nam zorganizowa¢ kilka spo-
tkan integracyjnych lekarzy, m.in. spotkanie rodzinne mlodych lekarzy, spotkanie choinko-
we dla dzieci, dwa Bale Lekarza, spotkania lekarzy senioréw, spotkanie optatkowe.

W drugim okresie wszystkie dzialania podejmowane przez nas byty naznaczone przez
pandemi¢ COVID-19. Musieliémy nauczy¢ si¢ pracowaé w ekstremalnych warunkach, cze-
sto pod presja. Ustawa z 2 marca 2020 roku zobowigzywala nas do porozumiewania si¢ na
odlegtos¢, w trybie obiegowym lub hybrydowym. Waznym problemem byla kwestia zwig-
zana z zabezpieczeniem lekarzy w $rodki ochrony indywidualnej. Dzielilismy wszystko, co
udalo sie zgromadzi¢, chociaz nie zaspokajato to potrzeb.

Udato nam sie unikna¢ przymusowych powotan wojewody do pracy w zwalczaniu epi-
demii na rzecz dobrowolnych zgloszen.

Pandemia obnazyta braki w funkcjonowaniu polskiej ochrony zdrowia, ale tez pokaza-
ta zaangazowanie i postawe wielu lekarzy pracujacych w ekstremalnych, niebezpiecznych
warunkach. Niestety, cze$¢ z naszych Kolegdw przyplacito to utrata zdrowia, a nawet zycia.

Obecnie Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wlkp. skupia w swoich szeregach 1195
cztonkéw, w tym 871 lekarzy i 321 lekarzy dentystow.

W czasie VIII kadencji zmarto 58 lekarzy. Z innych powodow opuscito rejestr Okrego-
wej Izby lekarskiej w Gorzowie Wlkp. 29 lekarzy.

Okregowa Rada Lekarska odbyla 30 posiedzen, a Prezydium ORL 37 posiedzen. Podjeto
266 uchwal, w tym 182 uchwaly rejestracyjne. Wydano 53 ograniczone prawa wykonywania
zawodu dla odbywajacych staz podyplomowy (41 dla lekarzy i 12 dla lekarzy dentystow).

Dokonano 83. wpisow w rejestrze podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.
Okregowa Rada Lekarska podjeta 16 uchwal w sprawie potwierdzenia spetnienia warun-
kow ksztatcenia podyplomowego lekarzy i wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru pod-
miotéw uprawnionych do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow.

Okregowa Rada Lekarska, realizujac ustawowy obowiazek przejmowania, przechowy-
wania i archiwizacji dokumentacji po zmartych lekarzach, przejeta dokumentacje czterech
lekarzy. Podjelismy uchwate, dotyczaca zasad postepowania w zakresie przejmowania, prze-
chowywania i udostepniania tej dokumentacji.

Okregowa Rada Lekarska i jej Prezydium na biezaco reagowaly na problemy zwigzane z
nowowprowadzanymi regulacjami prawnymi. Wspieraliémy akcje protestacyjng medykow
i Biale Miasteczko w Warszawie.

Opiniowalismy kandydatéw wojewody na konsultantéw wojewodzkich.

Podejmowali$my decyzje w sprawach réznych form samopomocy, $wiadczen socjal-
nych. Przyznali$my zapomogi na faczng kwote 59.900 zt, wyplaciliémy becikowe na kwote
47000 z1L.

W ramach Komisji Lekarzy Senioréw odbyto si¢ wiele ciekawych spotkan, wyjazdow
turystycznych i plenerowych. Zorganizowano kilka spotkan optatkowych.

Nie udato si¢ w 2021 roku zorganizowaé Balu Lekarza, ktory cieszyt sie duzym zaintere-
sowaniem naszych lekarzy. Pandemia pokrzyzowala wiele planéw. Ubolewam nad tym, ze
nie udalo si¢ sprosta¢ wszystkim oczekiwaniom naszych Kolegéw, a zwlaszcza zaktywizo-
waé w izbie lekarskiej mtodych lekarzy. Caly czas mam nadzieje, ze to si¢ zmieni.

Wierzylismy i czekaliémy na powrét do normalnosci, sprawdzonych form dziatania
opartych na bezpo$rednich kontaktach. Obawialismy si¢ probleméw, jakie nastapig w
ochronie zdrowia po pandemii. Teraz oczekuja nas kolejne wyzwania, zwigzane z wojng w
Ukrainie.
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wej Izby Lekarskiej w Gorzowie WLkp.

Dzigkuje wszystkim Kolezankom i Kolegom z Okregowej rady Lekarskiej, Rzecznikom

ka polskiego, a kilku takich lekarzy Odpowiedzialnosci Zawodowej, cztonkom Okregowego Sadu Lekarskiego za wspdlng pra-

mamy. Bedg problemy ze szczepie- ce w VIII kadencji samorzadu lekarskiego, a takze innym lekarzom i lekarzom dentystom,
niami Ukraincéw i to nie tylko prze- dzieki ktérym udato sie przetrwad te trudne cztery lata.
ciw COVID-19. Medycyna Praktycz-
na udostepnia podreczniki w jezyku EWAI‘) JONIEC
ukrainskim i rosyjskim. Zaméwitam Frezes .
. Okregowej Rady Lekarskiej
Je. .
. w Gorzowie Wlkp.
Inny temat poruszyl Jacek Zaja-
czek:
- Jak skonczy sie ta kadencja ; : ; H
2 TSI 2, Wykonanie budzetu Okregowej |zby Lekarskie]
bede juz starcem. W gronie rzeczni- . .
kéw powitatbym miodziez. Naczel- w Gorzowie WLkp. w latach 2018-2021r.
ny rzecznik na nas zwalal sprawy ze i _ _ _
. . . . & Wykonanie | Wykonanie Wykonanie | Wykonanie
Szczecina i Poznania, bo wiadomo, TRESC 2018 2019 2020 2021
ze spraw z wlasnego terenu nie moze 1 2 3 4 5
¢ miej ik. rzychody ogétem w tym: s s ’ s
rozpatrywac miejscowy rzecznik I [Przychody ogét y 614593,83| 607802,13| 630099,54| 572381,84
O wieksza aktym}osc. I.nlodych rvr:y;hodyz dziatalnosci statutowej 60998313 60312819 620087,56| 571913,01
lekarzy zaapelowata rowniez prezes ym:
. . 1 |Sktadki otrzymane 671302,00|  647330,00] 67339500  610004,50
Ewa Joniec. Zapraszata do uczestnic-
q g q 2 |Sktadki przekazane do NIL Warszawa -100 084,50 -96 741,00 -99 861,75 -91301,18
twa w posiedzeniach Okregowej Rady
Lekarskiej. WSZYStkiCh cztonkéw 3 gef{undaqa z er:jlsterstwa Zdrowia W-wa 34611,13 47 220,20 41 236,81 46 309,69
. . . 2 ptaty za wpisy do rejestru
Izby poprosita o aktualizacje adresow. 4 |i Jaéwiadczonia 4154,50 531899 5317,50 6 900,00
Mariusz Brych: - Warto podja¢ 5 |Przychody finansowe w tym: 2694,64 2577,54 6 980,50 262,91
weryfikacje, prébe przynajmniej, 6 |Odsetki od lokat 242137 208135 6575,02 72,94
dziafalnosci lekarzy. Okregowa Izba , |odsetkiz tytutu egzekucji od zaleglych 27327 49619 405,48 189.97
Lekarska mogtaby zweryfikowac. skiadek
TesTrEs? Marczyk przypomnial 8 |Przychody pozostate w tym: 1916,06 2 096,40 3031,48 205,92
)
7e jest obowiazek zglaszania dziatal- 9 [Inne wplywy 1916,06 2096,40 3031,48 205,92
nosci do Okrggowej IZby Lekarskiej, Il |Wydatki ogétem w tym: 471 780,58 478 286,42 530922,77 546 642,11
jednak trudnoéciq w wyegzekwowa— 1 |Wynagrodzenia osobowe 75719,62 79 467,99 86 448,60 131 058,68
niu tego Obowiqzku jest brak Sankcji 2 |Umowy-zlecenia 92 270,80 102 606,00 113 256,00 93 053,19
za niedopelnienie go. 3 [Umowy o dzieto 3100,00 14 600,00 9800,00 10400,00
Piotr Gajewski zauwazyl, ze wo- 4 |Dodatki $wiateczne 2400,00 2400,00 3300,00 0,00
jewoda ma prawo egzekwowaé ten 5 |Narzuty na ZUs 24479,48 25 429,54 27 388,52 30660,50
obowigzek, a Izba moze przypomnie¢ 6 |odpis - fsogalny 207491 2181,83 27129 426322
o tym obowigzku. 7 |Odpis - f. nagrod 6187,86 6 754,80 7 348,00 11139,99
Nie byto mowy, zebym moégt pra- 8 |Zuzycie materiatow 26 273,35 16 665,83 14816,92 10 552,92
CORRIE W Zachokdmopomor gklemll)ez 9 |Ustugi obce 85041,53 92990,17|  12391847| 12514882
rejestracji w Okregowej Izbie Lekar- i iety i dele-
jestrac) _XIEBOWE] 10 |Koszty sadu lekarskiego (diety i dele 718117 15109,75 7606,15 11931,54
skiej w Szczecinie. gacje)
Zjazd zakoﬁczyl sig przyj(;ciem 11 |Koszty OROZ (diety i delegacje) 11 359,82 5459,76 3 496,62 365823
zgtoszonych wnioskéw. 12 |Czynsz za lokal 22553,08 22508,36 25701,35 30878,60
13 |Pozostate koszty 30026,59 27 436,96 1925011 11555,06
DOROTA FRATCZAK 14 |Komisja emerytow i rencistow 1284824 13 491,08 2 245,40 7 985,80
15 |Amortyzacja $r.trwatych 20693,56 24 069,56 40 279,15 24 661,31
w tym: értrwale 1831845 20 473,56 3116923 22097,56
- wyposazenie - urzgdzenia do lokalu 237511 3596,00 9109,92 2563,75
16 |Nagoda jubileuszowa 0,00 0,00 13 006,14 0,00
17 |Odprawa emerytalna 10782,00 0,00 0,00 0,00
18 :v"tzy‘::,taie’ inne koszty i wydatki 37790,00) 26770,50|  30344,49|  39694,25
- zapomogi 28 900,00 25 000,00 22 650,00 11.000,00
- imprezy dla dzieci, inne 8890,00 1274,10 7 694,49 3612,09
- pozostate 25,02 496,40 0,00 25082,16
19 |Koszty finansowe w tym: 973,55 344,29 3,89 0,00
- odsetki od pozyczki 973,55 344,29 3,89 0,00
Przerwa na kawe; Rezerwa budzetowa 142 813,25 129 515,71 99 176,77 25739,73
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Wspominamy
tych, ktorzy

od

eszli

W trakcie VIII kadencji zmarlo 58

cztonkow Okregowej Izby Lekarskiej w
Gorzowie Wielkopolskim:

1
2
3

7
8
9

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Adamkowicz Krzysztof - lekarz
Adamska Hanna Barbara - lekarz
Barankiewicz Alicja Zofia

- dentysta

Bartnik Kazimiera Agnieszka

- lekarz

Brudlo Marian Jozef - lekarz
Brzostowski Jarek Zbigniew
Wojciech - dentysta, lekarz
Danielak Oswald Michat - lekarz
Dzigcko Andrzej - lekarz
Ewert-Krzemieniewska Helena
Maria - lekarz

Filipowicz Maria - dentysta
Forycka Olgarda Jadwiga - lekarz
Gladysz Mirostaw Ryszard - lekarz
Gordzijewska Barbara Maria

- lekarz

Hajdamowicz Lucyna - lekarz
Jamrozik Adolf Jan - lekarz
Jamrozik Janina Mirostawa - lekarz
Karpisz Henryk - lekarz
Kowalewski Henryk - lekarz
Kozicka Irena Danuta - lekarz
Koztowski Franciszek - lekarz
Krol Mariusz - lekarz

Laskowska Danuta - lekarz
Les$niewska Danuta Anna - lekarz
Leyko Henryk Eugeniusz - lekarz

25 Lapszynska-Krajenka Irena Wanda

26
27
28
29
30
31
32
33
34

35

36
37
38
39

- dentysta

Makowski Zdzistaw - lekarz
Markowska-Rzepka Irena - lekarz
Mogielnicka Janina - dentysta
Nicinska Maria Teresa - lekarz
Obek Agnieszka Monika - lekarz
Orlinski Tadeusz - lekarz
Owczarek Andrzej - lekarz
Paszyniski Kamil - lekarz
Pienkowska Elzbieta Jadwiga

- dentysta

Piwowarczyk-Szmyt Ludmita
Julianna - dentysta

Pottorak Krystyna Maria - dentysta
Ragunowicz Helena - dentysta
Reka Felicja Agata - dentysta
Sieczynska-Wlodarczyk Eugenia
- lekarz

Okregowa Komisja Rewizyjna
przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp.

PROTOKOL
z posiedzenia Okregowej Komisji Rewizyjne]
Okregowej Izby Lekarskie]
w Gorzowie Wlkp. w dniu 16 marca 2022 r.

Okregowa Komisja Rewizyjna w skfadzie:

Iwona Juszkiewicz przewodniczacy
Bogustaw Joniec wiceprzewodniczacy
Barbara Gawronska-Piechocka cztonek

Grazyna Jezewska cztonek

na posiedzeniu w dniu 16 marca 2022 r. zapoznala sie z ksiegami rachunkowymi prowa-
dzonymi w oparciu o wzorcowy plan kont dla organizacji spoteczno-zawodowych, stowa-
rzyszen, fundacji, zgodnie z zaleceniem NIL - pismo z dnia 11.10.1991 r.

Czynnoéci kontrolne dotyczace ksigg i sprawozdania finansowego za 2021 r. powie-
rzone zostaly : Biuro Ustug Bieglych Rewidentow Sp. z 0.0. z siedzibg w Gorzowie Wlkp.,
ul. Mickiewicza 33, w imieniu ktérego biegly rewident Pani Helena Kozaruk (nr rej. 9709)
zbadata prawidtowo$¢ prowadzenia ksigg rachunkowych za 2021 rok.

Biegty rewident Pani Helena Kozaruk nie stwierdzita nieprawidtowosci w prowadze-
niu ewidencji ksigg rachunkowych.

Podstawowym zrédlem dziatania Okregowej Izby Lekarskiej sg sktadki cztonkowskie
$wiadczone przez lekarzy zrzeszonych w Izbie w wysokosci okreslonej przez Naczelng
Izbg Lekarska.

Na dzien 31.12.2021 r. przychody z tytutu sktadek wynosza 610.004,50 zt oraz pozo-
stale przychody (odsetki od lokat, rejestracja prywatnych gabinetéw lekarskich i refunda-
cja kosztow z Ministerstwa Zdrowia) 53.678,52 zl.

Obowigzkowy sktadke do NIL zaptacono w kwocie 91.301,18 zl. Koszty administra-
cyjne w 2021 r. wyniosty 506.947,86 zl. Pozostale koszty — 39.694,25 zt (zapomogi dla
lekarzy, paczki dla najmtodszych, archiwizacja dokumentacji). Okregowa Izba lekarska w
Gorzowie Wlkp. osiagneta dodatni wynik finansowy w kwocie 25.739,73 zl. Laczny stan
$rodkow pienieznych na dzien 31.12.2021 r. wynosi 1.342.604,88 zl.

Okregowa Komisja Rewizyjna nie zglasza zastrzezen do gospodarki finansowej oraz
dziatalnosci statutowej Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. w 2021 r. i wystepu-
je do XXXX Okregowego Zjazdu Lekarzy o udzielenie absolutorium Okregowej Radzie
Lekarskiej.

IWONA JUSZKIEWICZ - Przewodniczgca
BOGUSLAW JONIEC - Wiceprzewodniczacy
BARBARA GAWRONSKA-PIECHOCKA - Czlonek
GRAZYNA JEZEWSKA - Czlonek
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wej Izby Lekarskiej w Gorzowie WLkp.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnoéci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wikp.

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE
z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej w Gorzowie Wikp.

w okresie VIII kadencji

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej lek. Jacek Zajaczek

zastepcy Okregowego Rzecznika lek. dent. Monika Czarnota
lek. Stawomir Przybylski
lek. Lilianna Ston-Kowalska

W okresie sprawozdawczym do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej w Gorzowie Wlkp. wplynelo 137 skarg, z poprzedniego okresu pozostalo 18 skarg.

Skargi dotyczyly:

o braku nalezytej starannoéci lekarza 50
o naruszenia tajemnicy lekarskiej 1
« nieetycznego zachowaniem lekarza 54
« konfliktéw miedzy lekarzami 3
o przewinien przeciwko dokumentacji medycznej 2
o naruszeniem praw chorych psychicznie 3
e naruszenia art. 64 KEL 1
o innych przyczyn 23
W poszczegolnych dziedzinach skargi dotyczyty:

« anestezjologia 1
o chirurgia ogélna 11
o chirurgia dziecieca 2
o choroby wewnetrzne 36
o kardiologia 2
« laryngologia 5
o medycyna pracy 4
o medycyna ratunkowa 5
« onkologia 1
o pediatria 3
« potoznictwo 6
o psychiatria 6
o traumatologia i ortopedia 4
« stomatologia zachowawcza 7
o chirurgia stomatologiczna 2
« protetyka stomatologiczna 6
« biegli sadowi, orzecznicy ZUS 4
e inne 32.

Zakonczono ogétem 137 spraw, z czego:

» w 39 sprawach odméwiono wszczecia postepowania wyjasniajacego,

o w 59 sprawach umorzono postepowanie wyjasniajace,

o w 9sprawach skierowano wnioski o ukaranie do Okregowego Sadu Lekarskiego,

o w inny sposob zatatwiono 30 spraw - wycofanie skargi, przekazanie do innej insty-
tucji lub innej izby lekarskiej.

40 Skotnicki Zbigniew - lekarz
41 Sobczyk Roman Aleksander
- lekarz
42 Stankiewicz-Krajniak Maria Gizela
- lekarz
43 Stoinska Teresa Natalia - lekarz
44 Szawelska-Sztop Regina - lekarz
45 Szczerbicka Ewa Jozefa - lekarz
46 Szeliga Walentyna - dentysta
47 Szlezak Krzysztof Marian - lekarz
48 Szukiel Kazimierz - lekarz
49 Szyjkowski Adam Marian - lekarz
50 Smielecki Jan Zbigniew - lekarz
51 Smigasiewicz Tomasz - lekarz
52 Swit Alicja Zdzistawa - lekarz
53 Teterwak Krystyna - lekarz
54 Wojcik Marian Jerzy - lekarz
55 Zadrozna Zofia - lekarz
56 Zadrozny Zdzistaw Bolestaw
- lekarz
57 Zienkiewicz Krzysztof - lekarz
58 Zmyslony Franciszek - lekarz

W toku pozostaje 18 spraw.

Poszkodowani zlozyli ogélem 22 za-
zalenia na postanowienia Okregowego
Rzecznika do Okregowego Sadu Lekar-
skiego (10 na postanowienie o odmowie
wszczecia postepowania i 12 na postano-
wienie 0 umorzeniu postepowania).

W 3 sprawach Okregowy Sad Lekarski
uchylit postanowienie Okregowego Rzecz-
nika:

- 1 0 odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajacego,

- 2 0 umorzeniu postepowania wyja-
$niajacego i przekazal sprawy do ponow-
nego rozpatrzenia.

Poza sprawami, dotyczacymi uchybien
zawodowych, wplynely réwniez skargi na
niegrzeczne i aroganckie zachowanie leka-
rzy wobec pacjentow i ich rodzin.

lek. JACEK ZAJACZEK

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej

OIL w Gorzowie Wlkp.
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XL Sprawozdawczo - Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy Okrego

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE
z dziatalnosci
Okregowego Sadu Lekarskiego
w Gorzowie Wlkp.
kadencja VIII (2018 - 2022)

Sad Lekarski dziatal w sktadzie:

Przewodniczacy - lek. Mariusz Krol ( 2018-2020)
Przewodniczacy - lek. Stanistaw Dejnowicz ( 2020-2022)
Zastepcy: - lek. Jan Jarosz

- lek. dent. Janusz Luczka
Cztonkowie - lek. dent. Malgorzata Bystrzycka-Nowakowska

- dr n. med. Piotr Gajewski
- lek. Michat Jewusiak

- lek. Ewa Osak

- lek. Jozef Szymanski

W kadencji VIII (2018-2022) funkcje przewodniczacego
Okregowego Sadu Lekarskiego w latach 2018-2020 pelnil Pan dr
Mariusz Krol. W grudniu 2020r. nastapita zmiana na stanowisku
przewodniczacego OSL w Gorzowie Wlkp. Z powodu $mierci
Pana dr. Mariusza Kréla w dniu 1 grudnia 2020r., w wyniku prze-
prowadzonych wyboréw przewodniczacym Okregowego Sadu Le-
karskiego w Gorzowie Wlkp. zostal Pan dr Stanistaw Dejnowicz.

W okresie sprawozdawczym do Okregowego Sadu Lekarskie-
go wplynely:

I. Zazalenia na postanowienia Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej — 22

w tym:

- 12 na umorzenie postepowania wyjasniajacego:

- 10 utrzymano w mocy

- 2 postanowienie uchylono i zwrécono do ponownego rozpa-
trzenia Rzecznikowi Odpowiedzialno$ci Zawodowej

-10 0 odmowie wszczecia postgpowania wyjasniajacego

- 9 utrzymano w mocy

- 1 uchylono i zwrécono do procedowania Rzecznikowi Od-
powiedzialnosci Zawodowej

II. - 11 wnioskéw o ukaranie

- w 4 przypadkach uniewinniono lekarzy od przedstawionych
im zarzutow

- w 3 przypadkach postepowanie w sprawie umorzono

- w 3 przypadkach wniosek zwrécono, w tym:

- 1 w celu wznowienia postepowania,

III. Okregowy Sad lekarski na prosbe Okregowych Rzeczni-
kéw Odpowiedzialnosci

Zawodowej z Izby Lekarskiej w Koszalinie i Szczecinie prze-
stluchat w ramach pomocy prawnej lekarzy - czlonkow tamtej-
szych izb.

W okresie sprawozdawczym zanotowano spadek ogélnej licz-
by zaréwno zazalen jak i wnioskéw o ukaranie w poréwnaniu z
kadencja VII ( lata 2015-2018).

STANISLAW DEJNOWICZ
Przewodniczacy
Okregowego Sadu Lekarskiego w Gorzowie Wlkp.

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. z dnia 25 marca 2022r.

o wynikach wyboréw prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie art 33 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowiacych zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity
uchwaly stanowi zatacznik do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.), na podstawie
protokotu komisji skrutacyjnej Zgromadzenia Wyborczego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. z dnia 19 marca 2022 r.,
obwieszcza si¢ co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na XL Okregowym
Sprawozdawczo — Wyborczym Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. prezesem Okregowej Rady Lekar-
skiej na okres IX kadencji 2022-2026 wybrana zostala: Ewa Joniec
- lekarz

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
JOLANTA MALMYGA

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. z dnia 25 marca 2022r.

o wynikach wyboréw Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie art 33 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowiacych zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity
uchwaly stanowi zalacznik do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.), na podstawie
protokotu komisji skrutacyjnej Zgromadzenia Wyborczego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. z dnia 19 marca 2022 r.,
obwieszcza sie co nastepuje:

S1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na XL Okregowym
Sprawozdawczo — Wyborczym Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. Okregowym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej na okres IX kadencji 2022-2026 wy-
brany zostat: Jacek Zajaczek - lekarz

Przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
JOLANTA MALMYGA
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wej Izby Lekarskiej w Gorzowie WLkp.

Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
kadencja IX Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wlkp.

1. Czarnota Monika, dentysta,

2. Kleinhardt Piotr, lekarz,

3. Przybylski Stawomir, lekarz,

4. Ston-Kowalska Lilianna, lekarz,

5. Wichlinski Wlodzimierz, lekarz,

Ponownie wybrani rzecznik Jacek Zajaczek
i jego zastgpca Stawomir Przybylski

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. z dnia 25 marca 2022r.

o wynikach wyborow cztonkéw
Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie Wikp.

Na podstawie art 33 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organdéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowiacych zalacznik do uchwaly Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity
uchwaly stanowi zalgcznik do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.), na podstawie
protokotu komisji skrutacyjnej Zgromadzenia Wyborczego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. z dnia 19 marca 2022 r.,
obwieszcza sie co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na XL Okregowym
Sprawozdawczo —~Wyborczym Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. cztonkami Okregowej Rady Lekar-
skiej na okres IX kadencji 2022-2026 wybrani zostali:

1. Turos - Dejnowicz Bogumila - wiceprezes lekarz
2. Matmyga Jolanta - wiceprezes lekarz dentysta
3. Dejnowicz Monika - sekretarz lekarz
4. Chojnicki Janusz - skarbnik lekarz
5. Karpisz Bogustaw - cztonek prezydium  lekarz dentysta
6. Ciesiul - Tracz Elzbieta lekarz
7. Dojs Michat lekarz dentysta
8. Kolodziejczak Roman lekarz
9. Marczyk Tomasz lekarz
10. Walesa Eliza lekarz
11. Wierzbicka-Galganska Barbara lekarz dentysta
12. Brych Mariusz lekarz
Przewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
JOLANTA MALMYGA

tel. 95 726 00 73, 500 357 699
tel. 95 726 00 28, 502 611 840
tel. 95729 59 91, 603 916 323
tel. 95717 08 09, 601 689 255
tel. 95 752 22, 601 584 565

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Gorzowie Wlkp. z dnia 25 marca 2022r.

o wynikach wyboréw czltonkéw
Okregowej Komisji Wyborczej w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie art 33 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 45 ust. 3
Regulaminu wyboréw do organéw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organdéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych, stanowiacych zafacznik do uchwaly Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity
uchwaly stanowi zalacznik do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lipca 2016 r.), na podstawie
protokotu komisji skrutacyjnej Zgromadzenia Wyborczego Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. z dnia 19 marca 2022 r.,
obwieszcza si¢ co nastepuje:

§1

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na XL Okregowym
Sprawozdawczo —~Wyborczym Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. cztonkami Okregowej Komisji Wy-
borczej na okres IX kadencji 2022-2026 wybrani zostali:

1. Chojnicki Janusz lekarz
2. Gawronska - Piechocka Barbara lekarz dentysta
3. Malmyga Jolanta lekarz dentysta
4. Marczyk Tomasz lekarz
5. Turos — Dejnowicz Bogumita ~ lekarz
6. Zajaczek Jacek lekarz
Przewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
JOLANTA MALMYGA

Fot. ze zjazdu MONIKA DEJNOWICZ
i DOROTA FRATCZAK
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XL Sprawozdawczo - Wyborczy Okregowy Zjazd Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wikp.

OBWIESZCZENIE

Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp. z dnia 25 marca 2022r.

o wynikach wyborow czltonkéw Okregowej Komisji Rewizyjnej w Gorzowie Wlkp.

Na podstawie art 33 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 965 ze zm.) oraz § 45 ust. 3 Regula-
minu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwolywania cztonkéw tych organdw i oséb zajmujacych
stanowiska w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcych zatgcznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 29 stycznia 2010 r. (tekst jednolity uchwaly stanowi zatacznik do obwieszczenia Nr 7/16/VII Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 14 lipca 2016 r.), na podstawie protokotu komisji skrutacyjnej Zgromadzenia Wyborczego Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie

WIkp. z dnia 19 marca 2022 r., obwieszcza si¢ co nastepuje:

W wyniku przeprowadzonych wyboréw na XL Okregowym Sprawozdawczo —~Wyborczym Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby Lekar-
skiej w Gorzowie Wlkp. cztonkami Okregowej Komisji Rewizyjnej na okres IX kadencji 2022-2026 wybrani zostali:

1. Chojnicki Mateusz lekarz dentysta
2. Jezewska Grazyna lekarz
3. Juszkiewicz Iwona lekarz dentysta
4. Markowski Robert lekarz
5. Tokarczuk Malgorzata lekarz

Przewodniczgca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wlkp.
JOLANTA MALMYGA

Okregowy Sad Lekarski
- kadencja IX

Przewodniczacy - lek. Stanistaw Dejnowicz

Zastepcy: - lek. Jozef Szymanski
- lek. dent. Janusz fuczka
Czlonkowie - lek. dent. Malgorzata Bystrzycka-Nowakowska

- dr n. med. Piotr Gajewski
- lek. Michat Jewusiak

- lek. Daniel Baran

- lek. Jerzy Homa

Na drodze do eliminacji HCV z populacji

Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), pomi-
mo duzej skutecznosci leczenia, stanowi jeden z podstawowych
problemdéw w hepatologii. Trudny do uchwycenia moment zaka-
zenia oraz diugi okres bezobjawowego, przewlektego zapalenia
powoduje, ze czesto zostaje ono wykryte przypadkowo albo w
trakcie diagnostyki pacjentéw z marsko$cia watroby i/lub rakiem
watrobowokomorkowym.

Z HCYV zyje okolo 150 tysiecy Polakow

W 2016 roku WHO przedstawilo globalng strategie eliminacji
HCV. Jednym z jej filarow jest objecie testowaniem nie mniej niz
90% populacji. Niestety w Polsce testy serologiczne nie sg dostep-
ne ani w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ani w Progra-
mach Profilaktycznych NFZ, co znacznie utrudnia osiagniecie u
nas tego celu. Od poczatku 2020 roku dodatkowym problem, z
ktérym musza boryka¢ sie pacjenci, jest zaangazowanie lekarzy
chordb zakaznych w zwalczanie skutkéw pandemii COVID-19.
Utrudnia to weryfikacje zakazenia u chorych z dodatnimi testami
przesiewowymi i diagnostyke oséb z istotnymi czynnikami ryzyka
infekcji HCV. W listopadzie 2020 roku AOTMIiT pozytywnie zare-

komendowat testowanie w szeroko rozumianych grupach ryzyka
(chodzi m.in. o osoby po zabiegach transfuzji krwi lub przeszcze-
pienia organdw, wykonanych przed 1990 rokiem, a takze osoby
wielokrotnie hospitalizowane).

Polska Grupa Ekspertow HCV szacuje, ze wirusem zapalenia
watroby typu C aktywnie zakazonych jest 0,4-0,5% populacji 0gol-
nej naszego kraju, co daje okoto 150 tysiecy oséb. Dominujgcym
czynnikiem ryzyka pozostaje kontakt ze stuzbg zdrowia, rozumia-
ny jako wszelkie inwazyjne procedury medyczne, a takze przeto-
czenia krwi przed 1990 rokiem. Wspélczesnie, dzigki wysoce czu-
tej diagnostyce, przetoczenie krwi i preparatéw krwiopochodnych
nie podwyzsza juz ryzyka zarazenia HCV.

Wisrdd innych przyczyn zakazenia na pierwszy plan wysuwa
sie przyjmowanie narkotykéw dozylnych (obecnie lub w przeszto-
$ci). Zwigzek ten dotyczy zaréwno pacjentéw z izolowanym zaka-
zeniem HCV (wystepuje ono w tej grupie okolo siedem razy cze-
$ciej niz w populacji ogélnej), jak i wspdtzakazonych HIV (HCV
diagnozowane jest 10-20 razy czesciej niz w populacji ogoélnej).
Nalezy przy tym pamietad, ze u 20% pacjentéw nie udaje sie usta-
li¢ drogi zakazenia.
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Przypadek pacjenta zdiagnozowanego zbyt pozno

Sytuacje pacjentéw z przewlektym WZW typu C, u ktérych
wirus zostal wykryty za pdzno, dobrze obrazuje przypadek 67-let-
niego mezczyzny, diagnozowanego ambulatoryjnie hematologicz-
nie z powodu pancytopenii (leukocyty okofo 3 tys./ml, HGB 8
mg/dl, PLT 60 tys./ml). Zostal on przyjety do Oddziatu Hemato-
logii celem calo$ciowej diagnostyki. Pacjent byl obcigzony nadci-
$nieniem tetniczym i uogdlniong miazdzyca. W wywiadzie mial
przebyty trzy lata wczesniej udar niedokrwienny mozgu. Przed
30-40 laty przeszed! kilka operacji kregostupa L-S. Pacjent skarzyt
sie na uogolnione ostabienie, utrate apetytu i spadek masy ciala o
okolo 5 kg w ciggu 2-3 miesiecy. Przedmiotowo, poza niedowla-
dem polowiczym, stwierdzono u niego zaniki przydatkéw skor,
tkanki podskoérnej, jak drobnych migéni dloni/stép, rumien dfo-
niowy, obecnos¢ niewielkiej iloéci plynu w jamie otrzewnej. Przy
przyjeciu, w badaniach laboratoryjnych, uwage zwrdcita obecnosé
hiperbilirubinemii (okoto 2,5 mg/dl), uniesiony INR (okolo 1,5),
poziom albumin okoto 2,7 g/dl z wysokim poziomem gammaglo-
bulin (okoto 2,1 g/dl). Aktywnos¢ aminotransferaz nie przekra-
czata 1.5XxGGN.

Powzieto podejrzenie marskosci watroby i wykonano bada-
nia wirusologiczne w kierunku HBV i HCV, uzyskujac wysoko
dodatnie miano przeciwciat anty-HCV przy ujemnym antygenie
HBs. HCV-RNA byt dodatni. Przeprowadzono zatem diagnostyke
radiologiczna jamy brzusznej, wykazujac obecno$¢ dwdch zmian
(48 i 32 mm) o typowym dla HCC wzorze wzmocnienia kontra-
stowego oraz rozlegly zakrzepice dorzecza zyly wrotnej, a takze
krezkowej gérnej z obecnoscig rozbudowanego krazenia oboczne-
go. Dodatkowo wykazano obecno$¢ doé¢ licznych weztéw chton-
nych w jamie brzusznej, natomiast w badaniu tomograficznym
klatki piersiowej obecno$¢ zmiany okoto 3 cm, mogacej odpowia-
da¢ zmianie nowotworowej (prawdopodobnie przerzutowej). W
wykonanych markerach nowotworowych wykryto wysoki poziom

AFP (>50 000 TU/ml) przy nieznacznie podwyzszonym CA 19.9.
Umozliwilo to postawienie rozpoznania: marsko$¢ watroby zde-
kompensowana w przebiegu pWZW typu C, rak watrobowoko-
morkowy.

Przeprowadzajac analiz¢ co do dalszych mozliwosci terapeu-
tycznych, zwrdcono uwage, ze aktywno$¢ aminotrasferaz byla
podwyzszona (okolo 2-3xGGN) juz przed trzema laty. Niestety
wowczas wykonano jedynie HBsAg, ktory okazal si¢ negatywny.
Rozszerzajac wywiad, uzyskano informacje od rodziny pacjenta,
ze przy operacji kregostupa mial on jednorazowo przetaczang
krew. Konsultujac w aspekcie leczenia HCC i biorgc pod uwa-
ge zdekompensowang marsko$¢ watroby, stan neurologiczny,
zaawansowanie miejscowe, jak tez obecno$¢ zmian, mogacych
odpowiadaé przerzutom, pacjenta zdyskwalifikowano z leczenia
przyczynowego, zalecajac jedynie leczenie wspomagajace. Dodat-
kowo nie rozwazano go do dalszej diagnostyki ani leczenia HCV z
powodu braku istotnych korzysci.

Przedstawiona sytuacja ukazuje kluczowa role identyfikacji
pacjentow z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu C
w jak najwcze$niejszym stadium. Wiasciwa diagnoza umozliwia
wdrozenie terapii lekami o bezposrednim dzialaniu przeciwwi-
rusowym (DAA), ktére charakteryzuja si¢ bardzo wysoka, blisko
stuprocentowg skutecznoécia, bardzo dobrg tolerancja i doskona-
tym profilem bezpieczenstwa, nawet u pacjentéw z zaawansowang
chorobg. Posiadanie tak skutecznego narzedzia do walki z HCV
poteguje dodatkowo role identyfikacji pacjentéw z pWZW typu
C, zeby sytuacji, jak opisana wyzej, bylo jak najmniej, a docelowo,
by wyeliminowa¢ tego wirusa z populacji ludzkiej.

Dr n.med. LUKASZ LAURANS

Poradnia Chordb Zakaznych i Choréb Watroby

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim
Artykul przygotowany we wspdlpracy z Gilead Sciences Poland Sp. z o.0.
PL-UNB-0127 Data przygotowania: 01/2022

Objawy i wyniki badan, ktére powinny sktoni¢ lekarza POZ lub innej specjalnosci
do skierowania pacjenta na test w kierunku HCV

Manifestacje watrobowe: Manifestacje pozawatrobowe:

0 podwyzszone aktywnosci o
aminotransferaz (moga byc¢
wczesnym sygnatem, ale nalezy
pamietac, ze ponad potowa 0sdb
zakazonych ma prawidtowe wartosci), o

O z6ttaczka i hiperbilirubinemia o
(pojawia sie dopiero
w zaawansowanej chorobie
watroby),

0 wodobrzusze (pojawia sie dopiero
w zaawansowanej chorobie watroby). o

przewlekte lub nawracajace ©
ostabienie,

polineuropatia obwodowa,
glomerulopatia,

0 chtoniak nieziarniczy
z limfocytéw B,

O matoptytkowosé,

cukrzyca typu 2,

=

o plamica naczyniowa,

O bdle stawow,

O liszaj ptaski,
tuszczyca,
O rumien guzowaty,
o rumien wielopostaciowy,

o porfiria skérna pézna.

autoimmunizacyjne

zapalenie tarczycy,

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Kierownik Kliniki Chordob Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Grafika przygotowana w ramach dziatar informacyjnych nt. zakazenia HCV prowadzonych przez Gilead Sciences Poland

PL-UNB-0129. Data przygotowania: 02.2022
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Ultrasonografia kontrastowa

Ultrasonografia kontrastowa, czy bardziej poprawnie ultrasonografia wzmacniana kontrastem -
contrast enhanced ultrasound (CEUS) - jest szeroko stosowana metoda, przyspieszajaca diagno-

styke w wielu dziedzinach medycyny.

W dniach 22-24 kwietnia 2022 przeprowadziliémy Konfe-
rencje Ultrasonografii Kontrastowej z warsztatami. Udziat w niej
wzielo okolo 70 0s6b z calej Polski, prowadzona byla tez transmi-
sja online. Dzielac sie naszym dos$wiadczeniem skorzystalismy z
udziatu wykladowcéw polskich takich, jak dr Maciej Jedrzejczyk,
dr Agnieszka Zytka i dr hab. n. med. Ewa Bialek z Warszawy, dr
Maryla Kuczynska z Lublina, dr Andrzej Fedak z Krakowa, zas
pani dr Jolanta Biernat dzieki sprawnosci naszych informatykow
nadawata do nas wyklad prosto z San Francisco. Mielismy wyjat-
kowg mozliwos¢ wystuchania wyktadéw i wziecia udziatu w ba-
daniach warsztatowych prowadzonych tez przez doswiadczonych
wykladowcéw z Niemiec: prof. Dirk-Andre Cleverta z Mona-
chium, dr. Matthiasa Ziescha z Drezna i dr. Hansa Petera Weskotta
z Hanoweru. Zajecia warsztatowe cieszyly si¢ ogromnym zaintere-
sowaniem i uznaniem; byly mozliwe dzigki wspotpracy i wyrozu-
mialosci naszych pacjentéw, ktorym serdecznie za to dziekujemy.

CONTRAST ENHANCED
ULTRASOUND COURSE

AND WORKSHOP
2220 Aprillk2022

S
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Na czym polega metoda?

Do badania wykorzystujemy kontrast przygotowywany bez-
posrednio przed badaniem.

Kontrastem jest zawarty w fiolce gaz - sze$ciofluorek siarki -
ktéry po dodaniu do fiolki 0,9% NaCli intensywnym wstrzasaniu
zamykany jest w pecherzykach utworzonych przez liofilizat obec-
ny na dnie tej samej fiolki.

Utworzone pecherzyki sa w polu dzialania glowicy ultradzwig-
kowej i poddawane dzialaniu fali akustycznej (ci$nieniowej), co
powoduje $ciskanie tychze pecherzykow. Pecherzyki rozprezajac
sie, powigkszaja swa objetosé, przez co wytwarzajg fale, ktéra jest
odbierana ponownie przez glowice i dzieki dodatkowemu opro-
gramowaniu przedstawiana w czasie rzeczywistym na ekranie
aparatu USG.

Ilosci kontrastu uzywane do badan wahajg sie od pojedyn-
czych kropli do 2-2,5 ml, zaleznie od rodzaju badania. Fiolka za-
wiera 5 ml.

Kontrast podajemy dozylnie w linii wkiucia, bezposrednio do
wenflonu, nie przez kraniki, niekapki czy gorne dojscie wenflonu,
gdyz opor spowoduje podanie kontrastu pod ci$nieniem i rozpad

pecherzykéw kontrastu. Po podaniu kontrastu przeptukujemy do-
datkowo zyle 15-10 ml soli fizjologicznej.

Inne drogi podania, np. do pecherza moczowego czy do jam
ciata, wymagaja minimalnej ilosci kontrastu: 1-2 krople.

Kontrast w CEUS jest kontrastem wewnatrznaczyniowym.
Przebieg kontrastowania jest §ci$le zwigzany z unaczynieniem na-
rzadéw. Nie ma wychwytu tkankowego, czy przechodzenia poza
naczynia.

Analiza wzmocnienia kontrastowego (wash in) i wyptuki-
wania kontrastu (wash out) jest podstawg wnioskowania co do
charakteru opisywanych zmian i jest $cisle zwigzana ze specyfika
unaczynienia zmian.

Badania muszg by¢ rejestrowane a wnioski diagnostyczne po-
przedzone oceng zarejestrowanych obrazow.

WyJatkowe cechy i bezpieczenstwo
Kontrast gazowy jest szybko wydalany drogami oddechowy-
mi,

* Nie jest wydany przez nerki, nie powoduje uposledzenia funk-
cji nerek.

*  Nie wymaga promieniowania rtg ani szczegolnie przygotowa-
nej pracowni.

* Moze by¢ wykonany zaréwno w pracowni USG, jak i przy t6z-
ku chorego.

* Wysoki poziom bezpieczefistwa — bardzo rzadkie odczyny
alergiczne. Podczas czterech lat stosowania kontrastéw nie za-
obserwowali$my ani jednej negatywnej reakeji na kontrast.

Miejsce w diagnostyce

CHOROBY WATROBY

Analiza kontrastowania watroby opiera sie na znajomosci
unaczynienia tego narzadu. Najszybszy naplyw mamy z tetni-
cy watrobowej, ktora dostarcza 20% krwi, nastepnie zyla wrotna
(faza wrotna) dostarcza okolo 80 % krwi do watroby. W kolejnym
etapie nastepuje odplyw do zyt watrobowych.

CEUS daje mozliwos¢ jednoznacznego zidentyfikowania fa-
godnych zmian ogniskowych watroby, czesto watpliwych w in-
nych badaniach obrazowych (KT, MR).

Naczyniaki watroby w badaniu kontrastowym USG wykazuja
powolne kontrastowanie - od obwodowych czesci z dopelnianiem
powolnym w kierunku centrum zmiany (centripedal). Nie wyka-
zuja one wyplukiwania kontrastu, kontrast pozostaje w zmianie
dtugo, diuzej pozostaje hiperintensywny w stosunku do miazszu
watroby.

Juz 10 sekund po podaniu kontrastu poczgtek kontrastowania od

obwodu
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Po prawie 7 minutach kontrast nadal w zmianie - naczyniaku

Ogniskowy guzkowy przerost (FNH) to kolejna fagodna zmia-
na, sprawiajaca problemy diagnostyczne, a dajaca si¢ zidentyfiko-
wacé dzigki CEUS. Tutaj mamy naczynie zaopatrujace, ktore roz-
prowadza unaczynienie i tym samym kontrast od centrum zmiany
do obwodu z bardzo szybkim kontrastowaniem zmiany przez cha-
rakterystyczne szprychowate naczynia i podobnie jak w naczynia-
ku jako zmiana fagodna nie wykazuje wypltukiwania kontrastu.

Szprychowaty uktad naczy# i blizna centralna typowe dla FNH

Po 4 minutach nadal bez wyptukiwania kontrastu
Ogniskowe zaburzenia dystrybuciji ttuszczu w watrobie
Po podaniu kontrastu obszary te kontrastuje sie identycznie
jak pozostaly miazsz watroby, co pozawala wykluczy¢ powazniej-
szy problem w ciggu 5-6 minut obserwacji w CEUS.

Gruczolaki watroby sa fagodnymi guzami, osiagajacymi czesto
duze rozmiary. Zwykle rozwijaja si¢ na podtozu dlugotrwalej an-
tykoncepcji lub moga by¢ genetycznie uwarunkowane.

Identyfikacja gruczolakéw ma duze znaczenie, gdyz nalezy
unika¢ ich bioptowania ze wzgledu na duze ryzyko krwawienia.
Dodatkowo istnieje ryzyko transformacji w raka watrobowoko-
morkowego.

Charakterystyczng cecha gruczolakéw w CEUS jest szybkie
kontrastowaniae od obwodu do centrum, z brakiem wyptukiwa-
nia kontrastu.

Zmiany zloéliwe
Kluczowg cechg zmian zlodliwych w watrobie jest fakt, iz sa

one zaopatrywane wylacznie przez galezie tetnicy watrobowej, a
nie otrzymujg krwi zyly wrotnej, ktora jest glownym zrédlem za-
opatrzenia zdrowej watroby. Z faktu tego wynika przebieg kontra-
stowania zmiany ztosliwej: szybko kontrastuje sie, jest intensywnie
unaczyniona z tetnicy i szybko kontrast ulega wyplukaniu, zwykle
w ciggu kilkudziesieciu sekund a przed uplywem jednej minuty,
podczas gdy okoliczny migzsz watroby jeszcze ulega kontrastowa-
niu w fazie wrotnej.

W 35. sekundzie kontrast jest wyptukany.

Rak watrobowokomorkowy (HCC) wykazuje w CEUS typowe
opoznione wyplukiwanie Washout jest opdzniony to znaczy na-
stepuje pdzniej niz po 60 sekundach.
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A
2 minuty - opéznione wyptukanie kontrastu typowe dla HCC

NORMAL LIVER
il Hapatitywes

-EUE) shows ALL of THIZ

Etapy kancerogenezy w raku watrobowokomérkowym (HCC)

Watrobowe wskazania do zastosowania ultrasonografii kon-
trastowej s3 ugruntowane od lat.

CEUS jest pomocny w chorobach watroby, takze w réznicowa-
niu zmian litych i torbielowatych, rozpoznawaniu ropni watroby,
w drenazu ropni watroby, Przy wykonywaniu biopsji poprawia
skutecznos¢, gdy dzigki wskazaniu nieunaczynionych obszaréw
martwicy mozemy skupi¢ sie na zywej tkance guza, aby otrzyma¢
miarodajny materiat.

Ropnie wgtroby

CEUS A CHOROBY PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
Réznicowanie stanéw zapalnych, migkkich ztogdw i unaczy-

nionych polipéw oraz zmian nowotworowych, ktére ulegaja kon-
trastowaniu.

CHOROBY TRZUSTKI

Autoimmunologiczne zapalenie trzustki charakteryzuje si¢ in-
tensywnym, czasami nieregularnym wzmocnieniem narzadu.

W ostrym zapaleniu trzustki mozemy obserwowa¢ niekontra-
stujace si¢ obszary martwicy i monitorowa¢ proces gojenia, two-
rzenia ropni i zbiornikéw ptynowych.

W przewleklym zapaleniu trzustki wzmocnienie kontrastowe
jest niejednorodna, a CEUS okazuje si¢ przydatny w réznicowaniu
guzéw zapalnych i nowotworowych.

W rakach gruczolowych trzustki obserwujemy nieregularne
wzmocnienie kontrastowe z szybkim wyplukiwaniem kontrastu.

Gruczolakorak ogona trzustki — stabe, nieregularne wzmocnienie
kontrastem

Nowotwory neuroendokrynne trzustki wykazujg typowe in-
tensywne wzmocnienie w badaniu kontrastowym

NERKI I UKEAD MOCZOWY

Sonocytografia mikcyjna w diagnostyce refluksu pecherzowo-
-moczowodowego z uzyciem $rodkéw kontrastowych ma dlugg
historig, nie moze jednak przebic sie u nas do codziennej praktyki.
Jest roznica dla malego dziecka miedzy sonocystografig a rent-
genowska cysturetrografia mikcyja. Badanie ultrasonograficzne
moze by¢ wykonane nawet u mamy na rekach, bez promienio-
wania, bez przewozenia do odrebnej, obcej pracowni z zimnym
stolem. Samo badanie ma charakter dynamicznej obserwacji, nie
jest ograniczone do skalkulowanych w czasie zdje¢, powtarzanie
badan nie naraza matego pacjenta na promieniowanie, w razie po-
trzeby moze by¢ wykonane przy 16zeczku dziecka.

Do wykonania badania podajemy dopecherzowo do 2 kropli
kontrastu na 500 mlsoli fizjologicznej i obserwujemy naptyw do pe-
cherza, nastepnie ewentualne cofanie kontrastu do moczowodoéw.

Masywne kontrastowanie ukm w trakcie
somocystografii mikcyjnej CEUS

U dorostych CEUS pozwala na zréznicowanie w pecherzu mas
nowotworowych i skrzepéw oraz jest pomocny w cenie rozlegto-
$ci zmian rozrostowych.

Nerka jest szczegdlnym narzadem dla ultrasonografii kontra-
stowej, gtownie dlatego, ze kontrast ten nie szkodzi nerce, nie ma
zadnych ograniczen wykonywania badan w niewydolnosci nerek.
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CEUS pozwala na: ocen¢ unaczynienia nerki, diagnostyke ob-
szaréw niedokrwienia, zawalow nerki, pomaga zréznicowaé wa-
rianty anatomiczne (pseudoguzy), ropnie nerki, Jest warto$ciowy
w ocenie zfozonych torbieli nerki.

Szczegdlna rola przypada ultrasonografii kontrastowej w mo-
nitorowaniu nerki przeszczepionej, zaburzen unaczynienia, od-
plywéw moczu, w diagnostyce martwicy kory nerki (brak kontra-
stowania kory). ob

Guz wolnej $ciany prawej komory serca

Guz ulega kontrastowaniu

Brak ,fizjologicznego” refluksu do moczowodu nerki przeszczepionej

ECHOKARDIOGRAFIA

Zastosowanie kontrastu w echokardiografii cho¢ znane od lat,
w Polsce rzadko wykorzystywane. Dokladna ocena wsierdzia i
dzigki temu dobra ocena kurczliwoéci i frakeji wyrzutowej to pod-
stawowe zastosowanie CEUS w ocenie serca, ale natykamy sie tez
na wiele innych probleméw:

Wyptukanie kontrastu po okofo 40 sekundach

Obecno$¢ guza prawej komory sprzyja wykrzepianiu i powo-
duje zatorowos¢ plucna.

Podobnie jak guz prawego przedsionka tez sprzyja zatorowosci
Ze skrzepling w lewej komorze
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CEUS W OCENIE PLUC - ZATOROWOSC PLUCNA,
ZAPALENIE PLUC, NJIEDODMA

Zatorowos¢ ptucna - 22. sekunda, poczgtek kontrastowania przez
tetnice oskrzelowe z krgzenia systemowego

W przeciwietistwie do zatorowosci w zapaleniu ptuc migzsz niedod-
mowy zaopatrywany z tetnic plucnych jest zakontrastowany juz w
10. sekundzie.

OCENA NACZYN Z POMOCA ULTRASONOGRAFII

KONTRASTOWE]

Poszukiwanie przeciekéw po zabiegach na tetniakach i ocena
kontrolna w okresie pozabiegowym, planowanie zabiegéw u cho-
rych z przeciwwskazaniami do podania kontrastu rtg.

Przedoperacyjna ocena tetniaka - rozlegla skrzeplina i kanat prze-
plywu w tetniaku

r

Kontrast przed przygotowaniem

Mikroskopowy obraz pecherzykow kontrastu

T~ e g

Po zabiegu widoczny przeciek typu 2 i stentgraft w tetniaku

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

Kontrast obecnie dostepny (preparat Sonovue) jest wybidrczo
naczyniowym kontrastem, nie pokonuje blon pétprzepuszczal-
nych, nie przechodzi przez lozyska, niemniej nie jest dopuszczony
do diagnostyki u kobiet ciezarnych i karmigcych, cho¢ prezento-
wane doniesienia naukowe pokazuja przydatnos¢ i brak efektow
ubocznych.

W ginekologii potwierdzong warto$¢ ma HSG ultrasonogra-
ficzne, wykonywane z podaniem miejscowym kontrastu. CEUS
moze by¢ pomocny w réznicowaniu zmian litych i plynowych
jajnikow.

Podsumowanie

Przedstawione przyktady zastosowania ultrasonografii kon-
trastowej prawie wszystkie pochodza z praktyki codziennej sto-
sowania CEUS na Oddziale Chordb Wewnetrznych, Nadci$nienia
Tetniczego, Endokrynologii i Gastroenterologii w Gorzowie Wlkp.

Uzupelnianie badania USG podaniem kontrastu upraszcza i
przyspiesza diagnostyke naszych chorych ze zmianami w watro-
bie, jak i innych patologii. Coraz cze¢sciej wykonujemy te badania
dla innych oddziatdw, jak tez pacjentéw kierowanych z odleglych
miejsc.

Po raz drugi zaprosilismy do Gorzowa lekarzy zainteresowa-
nych ultrasonografia kontrastowa, skorzystalismy z uprzejmosci
dos$wiadczonych wyktadowcow z calej Polski i Niemiec.

Pozytywna ocena konferencji i warsztatow napawa optymi-
zmem, ze ultrasonografia kontrastowa znajdzie wlasciwe miejsce
w panelu diagnostycznym a takze w innych krajach.

Dostep do nagran z konferencji bedzie wkrotce umozliwiony
na stronie internetowej szpitala, na stronie ceuspolska.pl oraz na
stronie Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.

ROMAN KOLODZIEJCZAK

Podanie kontrastu w linii venflonu, prze-
plukanie moze by¢ od gory.
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Fotoreportaz z konferencji
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Fot. archiwum szpitala

Pomoc medyczna dla Ukrainy

4 marca szpital w Gorzowie wystat ciezaréwke
lekow, opatrunkoéw, bandazy i kroplowek do
szpitala w zbombardowanym Iwano-Frankow-
sku.

Decyzja o wystaniu pomocy medycznej zapadia juz pierw-
szego dnia wojny. W ciggu tygodnia przygotowane zostaly dary o
wartoéci 200 tys. zI - rekawice nitrylowe, opatrunki wiékninowe,
kompresy z wtdkniny i gazy, bandaze podtrzymujace, igly do inie-
keji, aparaty USG, respiratory transportowe, respiratory stacjo-
narne, pompy infuzyjne, stoly zabiegowe, wozki do przewozenia
chorych.

16-metrowego tira do przewiezienia daréw udostepnil Mi-
rostaw Maszonski, wlasciciel firmy transportowej z Sulecina. W
trase ruszyli dwaj doswiadczeni kierowcy. I pracownicy szpitala
Na cigzaréwce pojawily sie nalepki z czerwonym krzyzem i napi-
sem: pomoc humanitarna oraz.niebiesko-z6lty napis: Wielospe-
cjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie Wlkp. Pomoc dla
Ukrainy.

Po kilkunastu godzinach tir stangl niedaleko przejscia granicz-
nego Korczowa — Krakowiec. Dopiero nastepnego dnia, z eskortg
policji, mogt zblizy¢ sie do granicy. Pracownicy szpitala wykorzy-
stali czas przestoju do odwiedzenia punktu PCK za Ustrzykami
Dolnymi, gdzie pomagali lekarze z gorzowskiego SOR-u: Maryna
Nahorna, jej maz Ivan Nahornyi i Andrii Kadukha, Ukraincy z
Charkowa. Poprosili o urlopy i ruszyli pomaga¢ uchodzcom.

Tir z pomoca wjechat nastepnego dnia na Ukraine, gdzie na
przejsciu granicznym odbyt sie przetadunek medykamentéw do
ciezarowki przystanej przez ukrainski szpital.

Po rozmowie z dyrektorem szpitala w bombardowanym Iwa-
no-Frankowsku ustalono z Urzedem Marszatkowskim w Zielonej

Gorze, ze beda kolejne transporty medyczne na Ukraine.
DF

Fot. archiwum szpitala
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PSYCHOLOGIA DLA MEDYCYNY (15)

Poczworna tuba i poczworne ucho - komunikacja
Interpersonalna w sytuacji pomagania

Ekstremalne sytuacje potrafia wyzwo-
li¢ w ludziach ekstremalne reakeje. Takie,
o jakie by siebie nawet nie podejrzewali
w normalnych czasach. Przykladem jest
postawa wielu Polakéw wobec ludzi, ucie-
kajacych przed okropienstwami wojny w
Ukrainie. Budzi si¢ w nas naturalna, ludz-
ka solidarnos¢, sklonno$¢ do pomagania.
Bo kiedyz cztowiek jest tak naprawde czto-
wiekiem? Kiedy jest dobry! A przeciez taka
pomoc jest nieraz potrzebna wokél nas,
niezaleznie od narodowosci.

Ten odcinek poswiecony zostanie ko-
munikacji interpersonalnej i umiejetnosci
pomagania. Moze wedlug hasta Gens una
sumus - jesteSmy jedng rodzing. Prze-
wodnikiem bedzie niemiecki psycholog z
Hamburga, Friedemann Schulz von Thun,
jeden z najbardziej znanych i zastuzonych
treneréw komunikacji w kraju za naszg za-
chodnig granica.

Oto6z jego zdaniem, jakiekolwiek ko-
munikaty nadawane i odczytywane moga
by¢ w czterech ptaszczyznach. Kazda wy-
powiedz to pakiet, niosacy cztery rdzne
rodzaje informacji. To ,,poczworna tuba”.
Kazda wypowiedz moze by¢ tez odczytana
w tych samych czterech kanatach. To ,,po-
czworne ucho”. Oto te kanaly komunika-
cji (Rys. 112).

1. Zawarto$¢ rzeczowa wypowiedzi,
fakty. Wypowiedz przekazuje okreslong
tre$¢, informacje o sprawie, o ktérej mowa.
Tre$¢ wypowiada nadawca i (zaktadamy)
doktadnie tak samo slyszy ja odbiorca.

2. Ujawnianie siebie. Nadawca infor-
muje o sobie, 0 tym, co czuje, co jest dla
niego wazne. Odbiorca moze domysla¢ sie,
co chce ujawni¢ o sobie nadawca.

3. Relacja. Nadawca pokazuje, jaka jest
miedzy nim a odbiorca relacja, jak traktuje
swojego rozmowce, jaka jest jego postawa

NADAWCA  UJAWNIANIE SIEBIE

Co mowig o sobie

wobec odbiorcy. Odbiorca takze interpre-
tuje, co przekaz rzeczowy, tak, a nie ina-
czej nadawany, moéwi o ich relacji.

4. Apel. Informacja ma wywrze¢
wplyw na odbiorce. To proba wywarcia
wplywu w okreslonym kierunku, zadanie
dzialania, mys¢lenia, czucia w okreslony
sposdb. Odbiorca moze sie domyslaé, jesli
nie zakomunikowano tego wprost, o jaki
apel chodzi.

Wyobraz sobie, Czytelniczko i Czytel-
niku, matzenstwo jadace w samochodzie.
Ona prowadzi. On siedzi po jej prawej
stronie. Zblizajg sie do skrzyzowania, za-
pala si¢ czerwone $wiatto. Ona zatrzymu-
je pojazd. Po chwili $wiatlo zmienia si¢
na zielone. Ona nie rusza. Czeka. I wtedy
podniesionym glosem odzywa si¢ jej maz:

~ Swiatlo jest zielone!

Zostawmy na razie kwestie: pojecha-
li, czy nie pojechali. Skoncentrujmy sie
na komunikacie meza. Jakie informacje
przekazal swej partnerce? Kazdy komuni-
kat (nawet milczenie!) mozemy przeana-
lizowa¢ i zinterpretowa¢ w czterech war-
stwach, zgodnie z koncepcjg ,,poczwoérnej
tuby”:

1. Warstwa rzeczowa. Zawiera komu-
nikat wprost: ,,Swiatlo jest zielone!”.

2. Ujawnianie siebie. By¢ moze ta wy-
powiedz tak naprawde znaczy: ,,Spieszy mi
siel”.

3. Warstwa apelu. Cytowana wcze$niej
wypowiedz moze znaczy¢: ,Jedz!”. Ewen-
tualnie, jesli nie zjadl dzisiaj $niadania i
ma juz stan hipoglikemiczny: ,Jedz, do
diabta!”, ,,Jedz do diabta!”.

4. Warstwa relacji. By¢ moze ton glo-
su i komunikat pouczajacy odzwierciedla

FAKTY
Co mdwie

@

INFORMACIA

fw

RELACJA
Co mysle o tohie

i jaka jest nasza relacja

Rys. 1. ,Poczwérna tuba”

o

relacje wyzszosci: ,,Potrzebujesz mojej po-
mocy. Ja tu musze¢ rozkazywac. Jestem lep-
szym kierowcy” To relacja nierdéwnowagi,
nie za bardzo partnerska. Tak tez mogtaby
komunikat odczytaé Zona.

A teraz wyobraz sobie inng sytuacje.
Samochdd prowadzi mezczyzna. Zatrzy-
muje go przy drodze. Wsiada urocza auto-
stopowiczka. Zapinajac pasy bezpieczen-
stwa wypowiada z filuternym u$miechem
kwestie:

- Jestem dobrze zabezpieczona!

Jak kierowca mogtby zinterpretowaé
te wypowiedz? Jakie jest jego ,poczworne
ucho’? na przyklad takie:

1. Warstwa rzeczowa: ,,Jestem dobrze
zabezpieczona”

2. Ujawnianie siebie: ,Mam ochote na
co$ wiecej niz jazde”

3. Warstwa apelu: ,Mozesz ze mna po-
zartowac, poflirtowal”

4. Warstwa relacji: ,Jestes dla mnie
atrakcyjnym partnerem”

A jaka mogla by¢ jej ,poczwoérna
tuba”? Na przyktad taka:

1. Warstwa rzeczowa: ,,Jestem dobrze
zabezpieczona”

2. Ujawnianie siebie: ,Zalezy mi na
bezpiecznym dojechaniu do celu”

3. Warstwa apelu: ,Mozesz ruszac,
zgodnie z przepisami’.

4. Warstwa relacji: ,,Szanuje przepisy w
Twoim samochodzie”

Taka tuba! Jak wida¢ na tych przy-
ktadach, interpretacje moga by¢ czasami
mylne i prowadzi¢ do niewla$ciwych za-
chowan! Ale rozwijanie inteligencji emo-
cjonalnej wiaze si¢ z coraz lepszym od-
czytywaniem komunikatéw ,,poczwérnym
uchem”

I jeszcze sytuacja z Lubniewic, z osrod-
ka wypoczynkowego. Na pytanie:

APEL
Do czego

ODBIORCA

chciatbym Cie naktonic

Cztery wazne kanaly w komunikacji wg Friedemanna Schulza von Thuna.
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ANIE SIEBIE

NADAWCA LAWNIA

Co on mdwi o sobie

- Czy tu jest recepcja?

Ukrainka odpowiada:

- My tez czekamy.

Jaka mogta by¢ jej ,poczwoérna tuba’?
Na przyktad taka:

1. Warstwa rzeczowa: ,,My tez czeka-
my.

2. Ujawnianie siebie: ,,Zalezy nam na
szybkim zalatwieniu naszej sprawy”.

3. Warstwa apelu: ,,St6j w kolejce!”

4. Warstwa relacji: ,,.Jeste$ dla nas za-
grozeniemny’.

I tak tez mogt komunikat odebra¢ py-
tajacy.

Zgodnie z koncepcja Schulza na pod-
stawie ,poczwérnych uszu” mozna wy-
odrebni¢ osiem stylow komunikacji w
relacjach miedzyosobowych. Niemalze
kazdy z nas moze odnalez¢ siebie prawie
w kazdym stylu, tylko w niejednakowym
stopniu. Jak pisze Schulz, ,kazda tenden-
cja czyha w kazdym z nas, ale nie kazda
w jednakowym stopniu” W ramach po-
stanowien dotyczacych zmiany, warto
wyobrazi¢ sobie swoje relacje z jakas wy-
brana osobg, zdiagnozowa¢ siebie pod
katem preferowanego stylu komunikacji,
a nastepnie zaprojektowaé nowe formy za-
chowan (sposobéw nadawania komunika-
tow). Oto typologia o$miu podstawowych
stylow w komunikacji w ujeciu Friede-
manna Schulza von Thuna.

A. Styl bierno-zalezny, czyli ,,Pomdz
mil”.

B. Styl ratownika, czyli ,,Na mnie mo-
zesz liczyC.

C. Styl altruistyczny, czyli ,Ja sie nie
licz¢”.

D. Styl ponizajaco-agresywny, czyli
~Wszystko przez ciebie!”.

E. Styl uzasadniajacy siebie, czyli ,Ja
jestem w porzadku”

E Styl kontrolujgco-okreslajacy, czyli
»Ja mam racje (a ty nie)!”

G. Styl dystansujacy sie, czyli ,Tylko
bez emocji”

\
O
A 2

L/ ) [ INFORMALIA

Co on mi kemunikuje

QJ},

y
) g

Co on mysh o mnie

H. Styl dramatyzujaco-wylewny, czyli
»Zobaczcie, jaki jestem!”.

Zobaczmy krétka charakterystyke kaz-
dego z nich, oraz opcje dalszego rozwoju.

A. Styl bierno-zalezny,

czyli ,Pomoz mi!”

Tak komunikuja si¢ osoby, ktérym za-
lezy na doswiadczaniu opieki od innych,
boja sie brania odpowiedzialnosci za swoje
zycie. Co jaki$ czas kazdy z nas potrzebu-
je oparcia w kims, kto jest ,duzy i silny”.
To naturalna potrzeba. Gorzej si¢ dzieje,
kiedy u podstaw takiego poszukiwania stoi
wewnetrzne przekonanie: ,Ja jestem staby
i bezradny - zycie mnie przerasta!”. Oto
charakterystyczne wypowiedzi oséb, pre-
ferujgcych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Potrzebuj¢ pomocy.

Relacja: Ty jestes kompetentny!

Apel: Pom6z mi.

Oczywiscie, jesli kto§ wchodzi w role
~podopiecznego’, moze $wietnie uzupel-
niac si¢ z tymi, ktérzy wejda chetnie w role
~ratownika”. Generalnie jednak, osoby z
tego stylu komunikacji powinny szukaé
autonomii, uczy¢ si¢ odpowiedzialnosci za
swe czyny, definiowaé swoje mocne stro-
ny i przejawia¢ aktywnos$¢ w takich sytu-
acjach, w ktorych moga one uzewnetrznic
sie.

B. Styl ratownika,

czyli ,Na mnie mozesz liczy¢”

Tak komunikuja si¢ osoby, ktére lubig
opiekowac sie innymi. Czesto ludzie o ten-
dencji ,,Ratownika” przyciagaja do siebie
~wolajacych o pomoc”. Osoby te moga tak-
ze mie¢ glebokie przekonanie, ze nie moz-

Y

1

1 APEL
f'l Do czego

Rys. 2. ,,Poczworne ucho”
Cztery wazne kanaly w komunikacji
wg Friedemanna Schulza von Thuna.

ODBIORCA

cheialby mnie naldonid

na kiedykolwiek, w jakiejkolwiek sytuacji
by¢ stabym, bezradnym, smutnym. Taki
typ moze reprezentowaé np. najstarsza w
rodzinie corka, ktora ma stanowié wzdr
do nasladowania i opiekowac¢ si¢ innymi.
Za taka postawe i zachowanie jest nagra-
dzana. Nikt nie dostrzega w niej dziecka,
ktore tez czego$ potrzebuje. Taki moze by¢
tez lider, ktory uwaza, ze jemu nie wypada
okazywac¢ stabosci.

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Jestem silny i wy-
trzymaly.

Relacja: Biedaku, potrzebujesz pomo-
cy!

Apel: Powiedz, co ci doskwiera!

Osoby czesto preferujace ten styl ko-
munikacji, sposob bycia, powinny z jed-
nej strony doceni¢ umiejetno$¢ niesienia
pomocy innym, a z drugiej uwaza¢ na
nadmierne angazowanie si¢ (nadmierna
eksploatacja siebie grozi na przyklad wy-
paleniem si¢ po latach). Jak pisze Ruth
Cohn: ,Kto daje mniej, niz to konieczne,
jest zlodziejem; a kto daje wiecej — jest
morderca!”.

C. Styl altruistyczny,

czyli ,,Ja si¢ nie licz¢”

Tak komunikuja sie osoby, ktore chca
pos$wiecaé si¢ dla innych. Sg podobne do
»ratownikow”. Ale, zgodnie z definicjg von
Thuna, ,,gdy ,ratownik” ma postawe nie-
zalezng i przychodzi ,,od gory”, tak ,altru-
ista” ma w sobie co$ z niewolnika i przy-
chodzi ,od dotu” Altruista wrecz blaga:
»Pozwol mi by¢ tylko dla ciebie!”. Altruista
ma poczucie wlasnej matej wartosci. Mysli
wedtug schematu ,Ja sam nic nie znacze
- moge jeszcze si¢ do czego$ przydac tyl-
ko jako zastaw za ciebie i za innych!” lub
~Wiem, ze to glupie, ale chcialbym wie-
dzie¢..”. Jak wida¢ z ponizszego przykladu,
takie osoby majg przewrazliwione ucho
relacyjne i apelowe.
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Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Ja jestem niczym.

Relacja: Ty jestes wazniejszy, jestes
miarg.

Apel: Powiedz, jakiego chcesz mnie
miec.

Ofiarnoéci grozi dewaluacja, jedli nie
towarzyszy jej wiara w siebie i poczucie
wlasnej godnosci, szacunek dla samego
siebie. Stowo ,,ofiarno$¢”, samo w sobie po-
zytywne, wielu kobietom kojarzy si¢ ,,aler-
gicznie” z ,podporzadkowaniem’, ,rezy-
gnacja z siebie”. Dlatego osoby preferujace
taki styl komunikacji powinny zwracaé
szczegblng uwage na stowa ,ja” (poczu-
cie wlasnej wartosci) i ,,nie” (umiejetno$é
odmawiania). Znamiennie wyrazone jest
to w slynnej ,modlitwie Gestaltu” Fritza
Perlsa:

Ja jestem ja, ty jestes ty.

Ja nie jestem na tym $wiecie, zeby by¢,

Jakim ty chcesz mnie mie¢

- a ty nie jeste$ na tym Swiecie,

zeby by¢, jakim ja chee ciebie mie¢..”

D. Styl ponizajaco-agresywny,

czyli ,Wszystko przez ciebie!”

Tak komunikuja si¢ osoby, ktdre obna-
zaja w rozméwcach to, co ufomne, wstydli-
we; ponizajg ich i odmawiaja im wartosci.
Postawa zasadnicza w tym stylu: ,Wszyst-
ko przez ciebie!” podnosi warto$¢ agreso-
ra, a pozbawia warto$ci rozmowce. Osoby
z tego stylu moga mie¢ opanowanych wiele
technik gérowania nad innymi.

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Ja jestem na wierz-
chu! Nikt nie ma nic do mnie!

Relacja: Ty jestes winny! ..nedzny!
..glupi!

Apel: Przyznaj si¢ do swojej winy.

Osoby komunikujace sie w tym stylu
moga docenia¢ warto$¢ swojej odwagi. Po-
winny jednak zwraca¢ uwage na komuni-
katy oskarzajace, oskarzajace wypowiedzi
zaczynajace sie od stowa ,Ty.”. Powinny
takze skoncentrowa¢ sie na zwiekszaniu
samoswiadomosci, budowaniu szacunku
dla innych i wzmacnianiu poczucia wla-
snej godnosci. Dla tych osob cenna moze
by¢ maksyma: Jesli chcesz by¢ dobrym
rozméwca, najpierw zajrzyj do wlasnego
wnetrza.

E. Styl uzasadniajacy siebie,

czyli ,,Ja jestem w porzadku”

Tak komunikujg si¢ osoby, ktore po-
twierdzaja wlasng wartos¢ poprzez przed-
stawianie siebie w jak najlepszym $wietle.
Osoby takie stosujg wiele technik impo-

nowania i zakladania masek (np. ,Czy wy
wiecie, kogo ja znam!?”).

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Ja jestem bez zarzu-
tu.

Relacja: Uznaj mnie, moja warto$¢.

Apel: Ty chcesz mnie osadzi¢ (sedzia),
albo ze mna konkurowa¢ (rywal).

Poniewaz osoby ,Ja jestem w porzad-
ku” zyja pod presja uzyskiwania efektu i
w cigglym napieciu, dobrze byloby, gdy-
by troche pomedytowaly, wstuchaly sie w
siebie, swoj oddech; po prostu posiedzialy
i nic nie robily (podobno zagorzali mene-
dzerzy przy takich ¢wiczeniach wpadaja w
»0kropna nerwowos¢”).

F. Styl kontrolujaco-okreslajacy,

czyli ,,Ja mam racje (a ty nie)!”

Tak komunikuja si¢ osoby, ktore chce
mie¢ pelna kontrole nad sprawami, od-
Czuwajg przymus sterowania zyciem za
wszelka cene. To czesto osoby, ktore wy-
znajy przekonanie: ,Iylko trzymajac sie
mocnych zasad panuje nad sobg i jestem
przyzwoitym czlowiekiem”

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Ja wiem, co jest do-
bre.

Relacja: Ty jeste$ wylacznie przyczyna
ryzyka, trzeba tobg kierowa¢.

Apel: To sig robi tak i tak!

Taki styl komunikacji moze by¢ bardzo
warto$ciowy przy budowaniu struktur w
firmie, obejmowaniu stanowisk kierowni-
czych. Problem zaczyna si¢, gdy dochodzi
do naduzywania wladzy. Na pewno tym
osobom mozna doradzaé, aby uczyly sie
niedyrektywnego prowadzenia rozmow,
pytania: ,Na czym tak bardzo zalezy mnie
ina czym tak bardzo zalezy tobie?”.

G. Styl dystansujacy sie, ¢

zyli ,,Tylko bez emocji”

Tak komunikuja sie osoby, ktore nie
lubia dopuszcza¢ innych zbyt blisko do
siebie, stawiajg $ciany, stwarzaja dystans.
Obawiajg sie, ze jesli sie otworzg, to naraza
si¢ na niebezpieczenstwo: moga uwiklaé
sie w jaka$ zaleznos¢, stang si¢ podatni na
zZranienia.

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: To, co dzieje sie we
mnie nie dotyczy sprawy. Poza tym, we
mnie nic sie nie dzieje.

Relacja: Jestes zbyt przywiazany i emo-
cjonalny!

Apel: Nie zblizaj si¢!

Umiejetno$¢  zachowania  dystansu
jest cenna w zyciu zawodowym. Warto
przy okazji pielegnowaé wigzi osobiste, w
wielu sytuacjach przejawia¢ gotowos¢ do
swobodnych, nieformalnych kontaktow,
czesciej mowic o sobie (,,ucho i tuba ujaw-
niania siebie”).

H. Styl dramatyzujaco-wylewny,

czyli ,Zobaczcie, jaki jestem!”

Tak komunikuja si¢ osoby, ktdre sa
nadzwyczaj skore do zwierzen, z mocnym
podkreslaniem strony emocjonalnej. Takie
osoby w relacjach z innymi czuja si¢ jak na
scenie. Ich zasadnicza postawa opiera si¢
na przestaniu: ,Stuchajcie, stuchajcie, ja
taki jestem!”. Czgsto uwazaja, Ze nie zosta-
na dostrzezeni, jesli dobrze si¢ nie zapre-
zentujg.

Oto charakterystyczne wypowiedzi
0s0b, preferujacych ten styl komunikacji:

Ujawnianie siebie: Stuchajcie, stuchaj-
cie, ja taki jestem!

Relacja: Jestes dla mnie wazny jako
przyjazna, ale zmieniajaca sie publiczno$¢.

Apel: Popatrz na mnie, badz $wiad-
kiem mojej autoprezentacji.

Osoby preferujace styl dramatyzujaco-
-wylewny powinny zwrdci¢ uwage na gra-
nice, kiedy konczy sie otwartos¢, a zaczyna
brak dyskrecji. Dobrze bytoby, zeby prze-
¢wiczyly autentyczny dialog w rozmowie.

% % %

Cieszylbym sie, gdyby Panstwo pod-
czas analizy klasyfikacji Friedemanna von
Thuna rozpoznawali i lepiej rozumieli
swoich pacjentow, klientéw, znajomych,
przyjaciol, wspolpracownikow, szefow,
podwladnych, wujkéw, ciocie, itd. Cieszyt-
bym si¢ réwniez, gdyby Panstwo dobrze
odnalezli tu gdzies siebie. Dobra diagno-
za, zwiekszenie samoswiadomosci, bylyby
znakomitym wstepem do wiekszej ela-
styczno$ci w rozmowach z innymi. A taki
byl cel tego artykulu z serii ,,Psychologia
dla medycyny”: zainspirowa¢ do pozy-
tywnych zmian w komunikacji z soba i z
innymi.

LITERATURA:

Thun von ES.: Sztuka rozmawiania, t. 1-4.
Wydawnictwo WAM, Krakéw 2001-
2006.

JAN PRZEWOZNIK
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Kalendarium EPIDEMII (cz.9]

15 lutego 2022

o 22 267 zakazen koronawirusem (w
tym 2 408 ponownych zakazen), 616 w
Lubuskiem, 378 ofiar §miertelnych, 12 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 108 tys. te-
stow. Zajete sa 1 092 respiratory i 19 166
tézek covidowych. Prawie 300 tys. oséb na
kwarantannie.

16 lutego 2022

o 28 859 zakazen koronawirusem (w
tym 3 185 ponownych zakazen), 988 w
Lubuskiem, 372 ofiary $miertelne, 12 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 116 tys. te-
stow. Zajete sa 1 052 respiratory i 18 477
tézek covidowych. Ponad 292 tys. os6b na
kwarantannie.

o Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego przeprowadzil analize na milionach
Polakéw kto si¢ zaszczepil, kto zachorowal
na COVID-19, kto umarl. Z badan tych
wynika, ze co najmniej 80% populacji ma
odpornos$¢ na koronawirusa Wyniki po-
kazaly, ze ryzyko zgonu z powodu ogétu
przyczyn jest u osob niezaszczepionych
okolo trzy razy wyzsze niz u zaszczepio-
nych, w przypadku zgonu na COVID-19
jest dziewieciokrotnie wyzsze - poinfor-
mowal Grzegorz Juszczyk, dyrektor in-
stytutu. Umieralnos¢ nadmiarowa plasuje
Polske w czotéwce globalnej, a to jest naj-
wazniejszy parametr opisujacy pandemie.

17 lutego2022

e 29 229 zakazen koronawirusem (w
tym 3 106 ponownych zakazen), 1 109 w
Lubuskiem, 316 ofiar $miertelnych, 7 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 124 tys. te-
stow. Zajetych jest 1 067 respiratorow i 18
018 tozek covidowych. Ponad 286 tys. 0séb
na kwarantannie.

18 lutego 2022

e 23 990 zakazen koronawirusem (w
tym 2 593 ponowne zakazen), 1 040 w
Lubuskiem, 304 ofiary $miertelne, 12 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 107 tys. te-

stow. Zajete s 1 024 respiratory i 17 617
tézek covidowych. Ponad 272 tys. os6b na
kwarantannie.

19 lutego 2022

¢ 20 902 zakazenia koronawirusem (w
tym 2 101 ponownych zakazen), 799 w Lu-
buskiem, 283 ofiary $émiertelne, 7 w Lubu-
skiem. Wykonano ponad 102 tys. testow.
Zajetych jest 1 017 respiratordw i 17 154
tézka covidowe. Ponad 254 tys. oséb na
kwarantannie.

20 lutego 2022

e 13 687 zakazen koronawirusem (w
tym 1 340 ponownych zakazen), 653 w
Lubuskiem, 25 ofiar §miertelnych, 0 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 65 tys. testow.
Zajetych jest 1 010 respiratorow i 16 443
tozka covidowe. Ponad 220 tys. oséb na
kwarantannie.

21 lutego 2022

e 9 589 zakazen koronawirusem (w
tym 914 ponownych zakazen), 417 w Lu-
buskiem, 16 ofiar $miertelnych, 2 w Lu-
buskiem. Wykonano blisko 52 tys. testow.
Zajete sg 1 003 respiratory i 16 483 tozka
covidowe. Ponad 198 tys. 0s6b na kwaran-
tannie.

22 lutego 2022

o 18 792 zakazenia koronawirusem
(w tym 2 078 ponownych zakazen), 615
w Lubuskiem, 325 ofiar $miertelnych, 4
w Lubuskiem. Wykonano ponad 103 tys.
testow. Zajetych jest 947 respiratorow i 16
509 tozek covidowych. Ponad 204 tys. osob
na kwarantannie.

23 lutego 2022

o 20 456 zakazen koronawirusem (w
tym 2 269 ponownych zakazen), 789 w Lu-
buskiem, 360 ofiar $miertelnych, 5 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 99 tys. testéw.
Zajete sg 944 respiratory i 15 903 tozka
covidowe. Ponad 188 tys. os6b na kwaran-
tannie.

24 lutego 2022

o 18 282 zakazen koronawirusem (w
tym 1 931 ponownych zakazen), 816 w Lu-
buskiem, 341 ofiar $miertelnych, 17 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 92 tys. testow.
Zajetych jest 921 respiratoréw i 15 930
tozek covidowych. Ponad 170 tys. oséb na
kwarantannie.

25 lutego 2022

o 16 724 zakazen koronawirusem (w
tym 1 728 ponownych zakazen), 848 w
Lubuskiem, 198 ofiar $miertelnych, 8 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 85 tys. te-
stow. Zajetych jest 901 respiratoréw i 14
403 16zka covidowe. Ponad 149 tys. osob
na kwarantannie.

26 lutego 2022

e 13 960 zakazen koronawirusem (w
tym 1 512 ponownych zakazen), 721 w
Lubuskiem, 221 ofiar $miertelnych, 15
w Lubuskiem. Wykonano ponad 78 tys.
testow. Zajete sg 873 respiratory i 13 670
tozka covidowe. Ponad 130 tys. oséb na
kwarantannie.

27 lutego 2022

¢ 9 902 zakazenia koronawirusem (w
tym 916 ponownych zakazen), 469 w Lu-
buskiem, 40 ofiar $miertelnych, 2 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 49 tys. testow.
Zajete sg 872 respiratory i 12 886 tozka
covidowe. Ponad 106 tys. 0sdb na kwaran-
tannie.

28 lutego 2022

o 6 564 zakazenia koronawirusem (w
tym 670 ponownych zakazen), 313 w Lu-
buskiem, 1 ofiara $miertelna, 0 w Lubu-
skiem. Wykonano ponad 42 tys. testow.
Zajetych jest 841 respiratordw i 13 024 16z-
ka covidowe. Ponad 91 tys. 0sob na kwa-
rantannie.

o Rzad znidst niektore obostrzenia
covidowe, m.in. wprowadzil zwolnienie
z koniecznosci odbycia kwarantanny dla
0s6b przekraczajacych granice z Ukraing.
Pozostal obowiazek zakrywania nosa i ust
w miejscach publicznych.

1 marca 2022

o 12 984 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 437 ponownych zakazen), 458
w Lubuskiem, 269 ofiar $miertelnych, 4
w Lubuskiem. Wykonano blisko 86 tys.
testow. Zajetych jest 807 respiratoréw i 12
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853 f6zka covidowe. Ponad 99 tys. osob na
kwarantannie.

2 marca 2022

o 14 737 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 691 ponownych zakazen), 657
w Lubuskiem, 277 ofiar $miertelnych, 8
w Lubuskiem. Wykonano blisko 84 tys.
testow. Zajetych jest 807 respiratoréw i 12
853 tozka covidowe. Ponad 93 tys. oséb na
kwarantannie.

3 marca 2022

o 14 068 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 547 ponownych zakazen), 620
w Lubuskiem, 266 ofiar $miertelnych, 12
w Lubuskiem. Wykonano ponad 81 tys.
testow. Zajetych jest 696 respiratoréw i 10
957 t6zek covidowych. Ponad 87 tys. osob
na kwarantannie.

4 marca 2022

o 14 438 zakaze koronawirusem (w
tym 1 390 ponownych zakazen), 590 w
Lubuskiem, 206 ofiar $miertelnych, 6 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 74 tys. te-
stow. Zajetych jest 656 respiratoréw i 10
423 f6zka covidowe. Prawie 80 tys. 0s6b na
kwarantannie.

5 marca 2022

o 12 737 zakazenia koronawirusem (w
tym 1 314 ponownych zakazen), 797 w Lu-
buskiem, 199 ofiar $miertelnych, 4 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 74 tys. testow.
Zajetych jest 637 respiratoréw i 9 951 f6zka
covidowe. Ponad 75 tys. os6b na kwaran-
tannie.

6 marca 2022

o 7 697 zakazen koronawirusem (w
tym 805 ponownych zakazen), 323 w Lu-
buskiem, 10 ofiar $miertelnych, 0 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 46 tys. testow.
Zajete sg 632 respiratory i 9 456 tozek co-
vidowych. Ponad 63 tys. 0s6b na kwaran-
tannie.

7 marca 2022

o 5 585 zakazen koronawirusem (w
tym 549 ponownych zakazen), 297 w Lu-
buskiem, 6 ofiar $miertelnych, 0 w Lubu-
skiem. Wykonano ponad 40 tys. testow.
Zajetych jest 620 respiratorow i 9 517
t6zek covidowych. Blisko 60 tys. oséb na
kwarantannie.

8 marca 2022

o 13 152 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 509 ponownych zakazen), 505
w Lubuskiem, 217 ofiar §miertelnych, 6 w

Lubuskiem. Wykonano ponad 85 tys. te-
stow. Zajetych jest 605 respiratorow i 9 478
tozek covidowych. Ponad 79 tys. oséb na
kwarantannie.

9 marca 2022

o 14 415 zakazenia koronawirusem (w
tym 1 568 ponownych zakazen), 563 w
Lubuskiem, 234 ofiary $miertelne, 3 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 82 tys. testow.
Zajete sg 602 respiratory i 8 936 t6zek co-
vidowych. Ponad 78 tys. 0sob na kwaran-
tannie.

10 marca 2022

o 13 438 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 501 ponownych zakazen), 602
w Lubuskiem, 184 ofiary $miertelne, 5 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 80 tys. te-
stow. Zajetych jest 557 respiratoréw i 8 558
tozek covidowych. Ponad 75 tys. 0séb na
kwarantannie.

11 marca 2022

o 11 637 zakazen koronawirusem (w
tym 1 308 ponownych zakazen), 508 w
Lubuskiem, 121 ofiar $miertelnych, 15
w Lubuskiem. Wykonano ponad 73 tys.
testow. Zajete sa 523 respiratory i 8 338
tozek covidowych. Ponad 72 tys. oséb na
kwarantannie.

12 marca 2022

e 11 116 zakazen koronawirusem (w
tym 1 148 ponownych zakazen), 494 w
Lubuskiem, 127 ofiar $miertelnych, 0 w
Lubuskiem. Wykonano prawie 68 tys. te-
stow. Zajetych bylo 508 respiratorow i 7
977 t6zek covidowych. Ponad 68 tys. osob
na kwarantannie.

13 marca 2022

o 7 580 zakazen koronawirusem (w
tym 812 ponownych zakazen), 294 w Lu-
buskiem, 10 ofiar $miertelnych, 0 w Lu-
buskiem. Wykonano blisko 49 tys. testow.
Zajetych jest 487 respiratoréw i 7 744 tozka
covidowe. Prawie 58 tys. 0s6b na kwaran-
tannie.

14 marca 2022

« 5298 zakazen koronawirusem (w tym
535 ponownych zakazen), 182 w Lubu-
skiem, 1 ofiara $miertelna, 0 w Lubuskiem.
Wykonano ponad 39 tys. testow. Zajetych
jest 486 respiratorow i 7 833 tézka covido-
we. Ponad 54 tys. 0sob na kwarantannie.

15 marca 2022

e 12 695 zakazen koronawirusem (w
tym 1 445 ponownych zakazen), 498 w Lu-
buskiem, 178 ofiar $miertelnych, 11 w Lu-
buskiem. Wykonano blisko 89 tys. testow.
Zajete sa 482 respiratory i 7 925 tozek co-
vidowych. Ponad 73 tys. os6b na kwaran-
tannie.

16 marca 2022

o 14 480 zakazen koronawirusem (w
tym 1 610 ponownych zakazen), 568 w Lu-
buskiem, 151 ofiar $miertelnych, 5 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 84 tys. testow.
Zajete sg 464 respiratory i 7 636 tozek co-
vidowych. Ponad 73 tys. 0os6b na kwaran-
tannie.

17 marca 2022

o WHO zaalarmowalo, z w wielu kra-
jach roénie liczba zakazen koronawirusem
i liczba zgondw, a obostrzenia covidowe sg
tagodzone. Od 18 marca Wielka Brytania
je znosi, od kwietnia Polska. W Chinach
liczba zakazen jest najwyzsza od dwoch lat.
W kilku najwiekszych chinskich miastach
wprowadzony zostal lockdown. Réwnie
trudna sytuacja jest w Korei Poludniowe;.

o 12 274 zakazenia koronawirusem
(w tym 1 332 ponowne zakazenia), 495 w
Lubuskiem, 207 ofiar $miertelnych, 15 w
Lubuskiem. Wykonano ponad 77 tys. te-
stow. Zajetych jest 457 respiratoréw i 7 357
tézek covidowych. Ponad 70 tys. os6b na
kwarantannie.

18 marca 2022

o 11 660 zakazen koronawirusem (w
tym 1 251 ponownych zakazen), 402 w Lu-
buskiem, 107 ofiar $émiertelnych, 3 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 71 tys. testow.
Zajete sg 434 respiratory i 7 023 t6zka covi-
dowe. Ponad 67 tys. 0sob na kwarantannie.
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19 marca 2022

o 10 379 zakazen koronawirusem (w
tym 1 110 ponownych zakazen), 429 w Lu-
buskiem, 119 ofiar $miertelnych, 0 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 67 tys. testow.
Ponad 63 tys. 0s6b na kwarantannie.

20 marca 2022

o 5 696 zakazen koronawirusem (w
tym 593 ponowne zakazenia), 210 w Lu-
buskiem, 12 ofiar $miertelnych, 0 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 40 tys. testow.
Ponad 51 tys. 0s6b na kwarantannie.

21 marca 2022

¢ 4165 zakazen koronawirusem (w tym
405 ponownych zakazen), 130 w Lubu-
skiem, 3 ofiary §miertelne, 0 w Lubuskiem.
Wykonano ponad 35 tys. testow. Zajetych
jest 414 respiratoréw i 6 672 tozka covido-
we. Ponad 48 tys. os6b na kwarantannie.

22 marca 2022

o 10 149 zakazen koronawirusem (w
tym 1 161 ponownych zakazen), 254 w Lu-
buskiem, 133 ofiary $miertelne, 10 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 77 tys. testow.
Ponad 64 tys. 0s6b na kwarantannie.

23 marca 2022

o 10 437 zakazen koronawirusem (w
tym 1 088 ponownych zakazen), 380 w Lu-
buskiem, 124 ofiary $miertelne, 10 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 73 tys. testow.
Zajete sg 354 respiratory i 6 331 tozek co-
vidowych. Ponad 62 tys. 0oséb na kwaran-
tannie.

24 marca 2022

o 8 994 zakazenia koronawirusem (w
tym 942 ponowne zakazenia), 303 w Lu-
buskiem, 146 ofiar $miertelnych, 12 w Lu-

OGLOSZENIE
Wojt Gminy Ktodawa
poszukuje lekarza rodzinnego
lub interniste
do Osrodka Zdrowia w
Wojcieszycach.

Praca w wybrane dwa dni tygodnia
(od poniedziatku do pigtku)
w godzinach do ustalenia.

W celu uzyskania szczegétowych
informacji prosze o kontakt pod
numerem telefonu 95 721 66 60

buskiem. Wykonano ponad 68 tys. testow.
Zajete s3 363 respiratory i 6 206 16zek co-
vidowych. Ponad 58 tys. 0os6b na kwaran-
tannie.

25 marca 2022

o 8 241 zakazen koronawirusem (w
tym 866 ponownuch zakazen), 290 w Lu-
buskiem, 110 ofiar $miertelnych, 3 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 64 tys. testow.
Ponad 53 tys. 0s6b na kwarantannie.

26 marca 2022

e 6 633 zakazenia koronawirusem (w
tym 659 ponownuch zakazen), 240 w Lu-
buskiem, 85 ofiar $émiertelnych, 4 w Lu-
buskiem. Wykonano blisko 58 tys. testow.
Ponad 49 tys. 0s6b na kwarantannie.

27 marca 2022

o 3 494 zakazenia koronawirusem (w
tym 323 ponowne zakazenia), 135 w Lu-
buskiem, 7 ofiar $miertelnych, 0 w Lubu-
skiem. Wykonano ponad 34 tys. testow.
Blisko 39 tys. 0s6b na kwarantannie.

28 marca 2022

o 2 368 zakazenia koronawirusem (w
tym 209 ponownych zakazen), 49 w Lubu-
skiem, 1 ofiara émiertelna, 0 w Lubuskiem.
Wykonano ponad 31 tys. testow. Ponad 34
tys. 0sOb na kwarantannie.

o Przestaly obowigzywaé obostrzenia
covidowe: zniesiony zostal obowiazek za-
slaniania nosa i ust, z wyjatkiem placéwek
medycznych i aptek, zniesiona zostata kwa-
rantanna, izolacja i dystans spoleczny.

29 marca 2022

e 6 608 zakazen koronawirusem (w
tym 681 ponowne zakazenia), 204 w Lu-
buskiem, 110 ofiar $miertelnych, 9 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 66 tys. testow.

Impuls dla serca

Ponad 23 tys. 0s6b na kwarantannie.

30 marca 2022

o 5 742 zakazenia koronawirusem (w
tym 647 ponownych zakazen), 126 w Lu-
buskiem, 101 ofiar $miertelnych, 1 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 56 tys. testow.
Ponad 16 tys. 0s6b na kwarantannie.

31 marca 2022

o 4 997 zakazen koronawirusem (w
tym 681 ponowne zakazenia), 177 w Lu-
buskiem, 133 ofiary $miertelne, 4 w Lu-
buskiem. Wykonano ponad 54 tys. testow.
Blisko 11 tys. 0s6b na kwarantannie.

1 kwietnia 2022

« Od tego dnia COVID-19 traktowa-
ny jest jak zwykta grypa. Zlikwidowane
zostaly szpitale tymczasowe i oddzialy co-
vidowe. Pacjenci z COVID-19 kierowani
sa na oddzialy choréb zakaznych. Liczba
zakazen od 4 marca 2020 wyniosta blisko
6 mln, liczba ofiar émiertelnych ponad 115

tys.

16 maja 2022

o Ministerstwo zdrowia odwotato stan
epidemii w Polsce. Obowiazuje jedynie
stan zagrozenia epidemicznego.

DOROTA FRATCZAK
Fot. domena publiczna

Kardiolodzy z gorzowskiego szpitala przeprowadzili pierwsze
zabiegi nowatorska metoda implantacji stymulatorow serca.

- Ta metoda nie prowadzi do niewydolnosci serca, tak jak to zdarza si¢ przy starej
technice implantacji stymulatoréw serca — ttumaczyt dr n. med. Roman Mycka, kierow-

nik oddziatu kardiologii.

W tej metodzie elektroda nie jest
umieszczana w komorze serca, ale w
peczku Hisa. Dzigki temu serce kurczy
sie tak, jak u zdrowego cztowieka. Nowa
metoda jest blizsza fizjologii, ale wymaga
duzej precyzji.

Pierwsze zabiegi nadzorowal dr Ra-
fal Gardas ze Slaskiego Centrum Choréb
Serca. DF
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Wspominamy tych, ktorzy odeszli

RYSZARD HUMINILOWICZ

Ryszard Huminilowicz urodzit
sie 28 pazdziernika 1934 roku w Ka-
tuszu, wojewoddztwo  Stanistawow
(obecnie Iwano-Frankowsk, Ukra-
ina).Tam przebywal z rodzicami do
1945 roku, kiedy to rodzina zostala
przesiedlona do Polski i zamieszkata
w Debnie Lubuskim a nastepnie w
Szczecinie. W latach 1954-1959 stu-
diowal na Wydziale Lekarskim Pomorskiej Akademii Medycznej,
gdzie 10 pazdziernika 1961 roku uzyskat tytut lekarza, po odbyciu
stazu przeddyplomowego. Od 1 grudnia 1961 do 31 maja 1962
roku odbyt staz podyplomowy w I Klinice Choréb Wewnetrznych
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Pierwszy stopien
specjalizacji w zakresie chordb pluc uzyskal 3 kwietnia 1969 roku.
Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie medycyny spolecznej i

Anna Maria Jakubowska urodzi-
fa sie 2 czerwca 1963 roku w Inowro-
ctawiu. Po odbyciu studiéw w latach
1981-1987 na Wydziale lekarskim
Pomorskiej Akademii Medycznej w
Szczecinie, 16 wrzesnia 1987 roku
uzyskala tytul lekarza. Pierwszy sto-
pien specjalizacji w zakresie neuro-
logii uzyskala 29 pazdziernika 1993
roku, za$ drugi stopien specjalizacji i tytut specjalisty w zakresie
neurologii uzyskata 19 listopada 1997 roku.

Marta Urszula Szczygielska -
Dzwonczyk urodzila si¢ 16 wrze$nia
1967 roku w Radomiu. W latach
1986-1992 studiowata na Wydziale
lekarskim Akademii Medycznej w
Bialymstoku, gdzie 1 lipca 1992 roku
uzyskala tytut lekarza. Pierwszy sto-
pien specjalizacji i tytul lekarza psy-
chiatry uzyskata 20 listopada 1995

MIROStAW UNGIER

Mirostaw Ungier urodzil sie 4
lipca 1934 roku w Starachowicach.
W pazdzierniku 1951 roku rozpoczat
nauke w Szkole Felczerskiej, po ukon-
czeniu ktorej w czerwcu 1953 roku
zostal wytypowany na drugi rok stu-
diéw na Akademii Medycznej w War-
szawie, z ktorej po szesciu miesigcach
przenidst si¢ na Akademie¢ Medyczng
w Lublinie. Akademie ukonczyl 25 kwietnia.1959 roku, uzyskujac
tytul lekarza. Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie ginekologii
i potoznictwa uzyskal 10 pazdziernika 1964 roku, drugi stopien

tytul lekarza medycyny spotecznej uzyskat 30 wrzesnia 1977 roku.
Drugi stopien specjalizacji i tytul lekarza specjalisty w zakresie or-
ganizacji ochrony zdrowia uzyskat 29 listopada 1979 roku.

Od 1 stycznia 1960 roku do 31 pazdziernika 1960 roku pra-
cowat jako kierownik Dzialu Epidemiologicznego Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie. Od 1 listopada
1960 do 31 maja 1964 roku byt powiatowym inspektorem sanitar-
nym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczeci-
nie. Od 1 czerwca 1964 roku do 14 lipca 1975 roku pelnit funkeje
kierownika Wydzialu Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Powia-
towego w Debnie. Od 15 lipca 1975 roku byt zastepcg dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w
Gorzowie, a od 1985 roku Lekarzem Wojewddzkim. Ponadto pra-
cowal w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych w Gorzowie Wlkp.

Zmarl 27 kwietnia 2022 roku.

ANNA MARIA JAKUBOWSKA

W okresie od 2 listopada 1987 do 31 stycznia 1990 pracowala
w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.
0Od 1 lutego1990 roku rozpoczeta prace na Oddziale Neurologicz-
nym w Samodzielnym Publicznym Psychiatryczno-Wielospecjali-
stycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Gorzowie Wlkp., gdzie
pracowala do 28 lutego 1999 roku. Od 1 marca 1999 roku roz-
poczeta prace w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych w Gorzowie
Wikp.

Byta wspaniatym lekarzem, osobg opanowang, spokojng, pet-
na empatii, zawsze usmiechnietg. Odeszla 17 stycznia 2022 roku.

MARTA URSZULA SZCZYGIELSKA -DZWONCZYK

roku, za$ drugi stopien specjalizacji i tytul lekarza specjalisty w
zakresie psychiatrii uzyskata 26 listopada 1998 roku. Od 1 wrze-
$nia 1992 roku pracowata w Samodzielnym Publicznym Psychia-
tryczno-Wielospecjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w
Gorzowie Wlkp. Byta lekarzem sumiennym, obowigzkowym, pet-
nym zrozumienia dla problemdw swoich pacjentow.

Odeszla 19 stycznia 2022.

specjalizacji i tytul specjalisty ginekologii i poloznictwa uzyskat
26 kwietnia 1969 roku. Od 1 majal959 do 15 listopadal960 roku
pracowal jako lekarz w Wydziale Zdrowia i Opieki Spolecznej Pre-
zydium Miejskiej Rady Narodowej w Starachowicach. Od 1 grud-
nia 1960 do 31 marca 1970 roku pracowat w Szpitalu Miejskim w
Gorzowie Wlkp. na Oddziale Polozniczo-Ginekologicznym. Od 1
kwietnia 1970 roku rozpoczat prace w Przychodni Rejonowej nr
3 w Gorzowie Wlkp. w Poradni Ginekologicznej i pelnit funkcje
kierownika tej poradni. Pracowal tutaj do 31 maja 1992 roku.
Zmart 29 marca 2022.

BOGUMILA TUROS-DEJNOWICZ
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WOJEWODZKI OSRODEK MEDYCYNY PRACY W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

zaprasza
AKTYWNYCH ZAWODOWO MIESZKANCOW WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

do udzialu w Projekcie dofinansowanym z Funduszy Europejskich

~REHABILITACJA DROGA DO UTRZYMANIA ZDROWIA
| AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ LUBUSZAN".

Projekt zaktada kompleksowe dziatania takie jak: zabiegi rehabilitacyjne, poradnictwo medyczne, edukacje zdrowotng oraz wsparcie
psychologiczne, ktore majg na celu nie tylko przywrdcenie i utrzymanie zdolnosci zawodowych, ale rowniez ksztaltowanie wlasciwych
postaw prozdrowotnych oraz pozytywnych zmian w stylu zycia.

Czas trwania projektu 01.03. 2022 r. - 30.06.2023 r.

Kontakt / Informacja / Rejestracja: (8.00 do 15.00) lub osobiscie w Zaktadzie Rehabilitacji
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy, ul. Fabryczna 70, 66-400 Gorzow Wlkp. tel. 95 720 83 79 lub 95 7202 303

Uczestnictwo w programie jest bezplatne/szczegoly na www.womp.gorzow.pl
Partnerzy projektu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Neurologiczna Belon, Krynicka, Sobkowiak- Osinska Lekarze Spétka Partnerska Polskie Towa-
rzystwo Walki z Kalectwem Oddzial w Gorzowie Wlkp.

Fundusre "
o [} pospolit Lubushie Unla Europejska
ﬂ Eﬂrﬂp:f!l.l! P;E;a PO ‘-“E‘ n.rno-vla. Eiropapthi furch Rpokecnsy

Koszykarze na start

Okregowa Izba Lekarska w todzi jest organizatorem Il Mistrzostw Polski Lekarzy w Koszykowke.

Zawody zaplanowano w hali sportowej Zatoki Sportu Politechniki £.édzkiej przy ulicy Aleje Politechniki 10 w £6dz,
w dniach 24-25 czerwca 2022 r.

Prawo startu w Mistrzostwach Polski Lekarzy maja tylko lekarze i lekarze dentysci.
Szczegotowe informacje oraz formularz zgtoszeniowy znajduja sie na stornie www.mplbasket.pl

Zapraszamy rowniez do odwiedzenia strony mistrzostw na Facebooku IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykowce 2022
IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykowce 2022

Nadszed! czas, by zmierzy¢ si¢ w prawdziwym koszykarskim
turnieju i wyloni¢ najlepszych koszykarzy wsrod grona lekarzy
w kraju

Termin: 24-25.06.2022 r.
Miejsce: Zatoka Sportu Politechniki Lodzkiej,
ul. Aleje Politechniki 10, L6dz

Gorgco zapraszamy do zglaszania druzyn
Szczegotowe informacje oraz formularz zgtoszeniowy znajduja sie
na stornie www.mplbasket.pl

LEKARZY W KOSZYKOWCE

ZAREJESTRUJ DRUZYNE
- IT Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykdwce 2022 l GHAJ l] PUEHABI

Sled? nas na biezgco na Facebook

OIL
mistrzostwapolskilekarzywkoszykowce 5 24-85.06.2022R.

lekarzsportowiec
lekarskarywalizacja © ZATOKA SPORTU. LODZ
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Rozbudowa szpitala
w Gorzowie

Szpital przy ul. Dekerta w Gorzowie czeka po-
tezna rozbudowa. Inwestycja warta 231 mln zt
poprawi warunki pracy personelu i pacjentow.

Plan przebudowy zaklada wyburzenie frontowego, jednopie-
trowego budynku, majacego niecate 5 tys. m* W jego miejsce sta-
nie trzypietrowy, podpiwniczony budynek o powierzchni ponad
17 tys. m*. Znajda sie w nim oddzialy niezabiegowe oraz poradnie
specjalistyczne. Dzieki temu rozluzni si¢ w budynku gtéwnym, w
ktorym obecnie brakuje weztow sanitarnych i jest zta wentylacja.
Przebudowa obejmie rowniez usuniecie plyt azbestowocemento-
wych i termomodernizacje.

Szpital otrzymal pozytywng opinie ze strony Instrumentu
Ochrony Wnioskéw w Sektorze Zdrowia na przebudowe i rozbu-
dowe budynkéw przy ul. Dekerta. Oznacza to, ze mozliwo$¢ ubie-
gania sie o pieniadze n ten cel ze srodkéw rzadowych i unijnych.

DF
Wizualizacje z archiwum szpitala

——— ZAKRES PLNDWANE. ROZBUDOWY
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Troche ztotej jesieni wiosna

Pierwszego dnia wiosny w Galerii R w o$rodku radioterapii gorzowskiego szpitala
otwarta zostala wystawa fotograficzna zatytulowana ,,Ztota polska jesien - jesien przebo-
gata”. Na wystawe zlozylo sie 29 prac réznych autoréw, nalezacych do Klubu Fotograficz-
nego Foto X przy Zielonogorskim Uniwersytecie Trzeciego Wieku. Fotografie powstaly
podczas plenerdw, organizowanych na terenie wojewddztwa. Kuratorem wystawy, trwa-
jacej do 5 maja byt Stanistaw Matuszewski.

DF

e

Anna Ranachowska

Bronistawa Piecharuk

Jadwiga Szuba Irena Aniot Halina Robakowska
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