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Kolezanki, Koledzy!

Koniec zeszlego roku, okres
$wiat, byly czasem szczegélnym.
Spotkania wigilijne, jubileusze, za-
bawy mikolfajkowe, bale. Wiele zy-
czen, wspomnien, a takze nadziei na
lepsze jutro.

Z nadej$ciem wiosny przyroda budzi si¢ do zycia a w nas
checi do nowych wyzwan, aktywnosci.

Moze brzmi to optymistycznie, ale potrzeba nam sit i
determinacji, aby sprosta¢ kolejnym obowigzkom, jakie za-
funduja nam rzadzacy. Nie wiemy, co nas czeka, skoro w
systemie zabraknie 23 mld zlotych.

Mam nadziejg, ze damy rade. ,,Bo jak nie my, to kto’-
jak w stowach piosenki. Minione cztery lata kadencji byty
okresem rozwoju i intensywnej pracy. Musieliémy reagowac
na nowe wyzwania i problemy oraz realizowa¢ ustawowe
obowiazki.

Udatlo nam sie, m.in. dzieki zmianie pracownikdw, stwo-
rzy¢ przyjazng, dostosowana do wymogdéw informatycz-
nych izbe lekarska, ktora stala si¢ takze miejscem spotkan
integracyjnych, szkolen. Zabezpieczylismy fachowo doku-
mentacje lekarzy i lekarzy dentystéw oraz dostarczong po
zmartych lekarzach.

Izba to lekarze i lekarze dentysci od stazystéw po pro-
fesoréw, od mlodych po senioréw. Spotkania integracyjne
(m.in. wigilie, spotkania plenerowe, splyw kajakowy, Dzien
Dziecka, mikolajki, nauka golfa, wyjscia do teatru, filhar-
monii, uroczystosci z okazji 50-lecia ukonczenia studiow
medycznych, bal lekarzy, spotkania ze stazystami z wrecze-
niem PWZ itd.) staly sie cykliczng formg aktywnosci w na-
szej izbie lekarskiej. Korzystaja z nich lekarze i ich rodziny,
a takze seniorzy na emeryturze.

Kiedy obserwuje, jak chetnie spotykaja sie rézne pokole-
nia naszych lekarzy i lekarzy dentystéw, to utwierdzam si¢e w
przekonaniu, ze warto byto je organizowac.

Rozszerzylismy zakres pomocy prawnej i finansowej dla
naszych cztonkéw, dofinansowujemy szkolenia, zwigkszyli-
$my do 1500 zI. Tzw. ,becikowe”, doptacamy do szczepien
dla dzieci, reagujemy na biezaco na inne potrzeby.

Wiem, ze oczekiwania sg wigksze, ale kolejne wyzwania
beda zadaniem dla nowych wiadz.

Ciesze si¢ szczegllnie z tego, ze udalo si¢ pomyslnie
przeprowadzi¢ wybory delegatow na Okregowy Zjazd Le-
karzy.

Dziekuje wszystkim glosujacym i gratuluje wybranym.

Kolezanki, Koledzy!

Wasze wsparcie, dobre stowo, ale tez krytyczne uwagi
byty dla mnie bardzo wazne.

Wybory to szczegélny moment w kazdym samorzadzie
lekarskim. Wasza obecno$¢, zaangazowanie, wasze pomy-
sty, oczekiwania w stosunku do naszej izby lekarskiej po-
zwolg réwniez nowo wybranym je dalej realizowac.

Dla mnie kazda kadencja, mimo réznych wyzwan, stre-
sow to wielka satysfakcja, Ze mogtam chociaz co$ zrobi¢ dla
dobra naszej wielopokoleniowej lekarskiej rodziny.

Izba lekarska to nie tylko biuro, to Wasze miejsce, w kto-
rym mozecie czuc sig, jak u siebie.

Dziekuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, z ktérymi
miatam przyjemnos¢ realizowaé wszystkie zadania w izbie
lekarskiej i mie¢ zaszczyt ja reprezentowac jako prezes.

Z kolezenskim pozdrowieniem

EWA JONIEC

Delegatom na zjazd zycze trafnych wyborow, a wszystkim Kolezankom i Kolegom
zycze pigknych, wiosennych Swigt Wielkiej Nocy, spedzanych zdrowo, rodzinnie i pogodnie.

Menedzer Roku

29 stycznia na Zamku Krélewskim w Warszawie odbyla sie gala konkursu Suk-
ces Roku w Ochronie Zdrowia- Liderzy Medycyny. Jerzy Ostrouch, prezes Wielo-
specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie otrzymat statuetke i tytut
Menedzera Roku 2025. Rywalizowat z utytulowanymi lekarzami. Kapitule nagrody
tworza byli ministrowie zdrowia oraz medyczne autorytety. Konkurs, organizowa-
ny przez Wydawnictwo Medyczne Termedia oraz redakcje ,,Menedzera Zdrowia”
i ,Kuriera Medycznego’, rozgrywany jest od 25 lat. Tytul Menedzera Roku przy-
znawany jest osobno w kategorii Placéwki Publiczne i Placowki Prywatne, a tytut
Lidera Roku w kategoriach: Innowacyjny Szpital, Zdrowie Publiczne, Dziatalnos¢
Edukacyjno-Szkoleniowa, Dzialalnos¢ Charytatywna, Media i Public Relations.

(DF)

Fot. Szymon Czerwinski/Termedia
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Rozne kadencje, rozne wyzwania

Rozmowa z Ewa Joniec, prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Gorzowie

- Pani prezes, jaka motywacja pania kierowala, kiedy po
raz pierwszy kandydowala pani na funkcje prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej ?

- Zawsze bytam typem osoby, ktéra lubita co$ organizowat.
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy byt bardzo burzliwy. Wybrano
do wladz izby wielu kolegdw czynnie zaangazowanych w dziatal-
nosci Zwigzku Zawodowego Lekarzy, ktéry byt nadzieja na popra-
we warunkéw pracy i placy lekarzy. Mysle, ze méj wybér na preze-
sa izby tez zawdzigczam aktywno$ci zwigzkowej. Mialam nadzieje,
ze zwigzek i samorzad spelnia oczekiwania §rodowiska lekarskie-
go. Ta kadencja byla bardzo trudna dla samorzadu, ale tez dla nas
wszystkich. Zaszly rewolucyjne zmiany w systemie ochrony zdro-
wia. Weszly w zycie ,,Chore kasy”, usamodzielnilo sie i sprywaty-
zowalo wiele podmiotéw medycznych. Caty czas trwata walka o
wynagrodzenia za dyzury, praktyki prywatne, zmiany w systemie
specjalizacji, nieszczgsne druki ZUS-ZLA, refundacje lekéw, ku-
pony RUM, umowy na $wiadczenia zdrowotne.

- A kolejne kandydowania czym byly motywowane?

- Nastepna kadencja, czyli czwarta, byla checig kontynuacji
tego, co rozpoczeto w pierwszej kadencji. To byl burzliwy okres,
okres wielu przemian w ochronie zdrowia, okres wielu demon-
stracji, manifestacji, w ktérych my$my jako izba takze uczestni-
czyli. Ledwo zaczeliSmy sie przyzwyczaja¢ do Kas Chorych, a juz
kolejna reforma zafundowala nam scentralizowany Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zmienily si¢ formy zatrudnienia lekarzy i leka-
rzy dentystow. Samorzad stal si¢ reprezentantem lekarza pracow-
nika, jak i wlasciciela czy dyrektora. Uchwalono Kodeks Etyki Le-
karskiej, obronili$my sie przed podzialem korporacji na lekarska
i dentystyczng. Kupilismy nowa siedzibe naszej izby. To tylko wy-
cinek tego, co si¢ dzialo. W obliczu stale pojawiajacych si¢ zadan,
nie sposéb bylto nie kontynuowaé kolejnej kadencji. Pézniej byla
przerwa, byli inni prezesi, a ja w izbie pozostawalam caly czas, tyl-
ko nie w roli prezesa. Za namowg kolegéw - troche sie wahatam,
bo nie wiedziatam, co mnie czeka - zdecydowatam sie kandydo-
wacé na VIII kadencje i zostatam wybrana. Nie ukrywam,ze bylam
dumna, ze delegaci obdarzyli mnie swoim zaufaniem.

- Czym réznily sie te cztery kadencje pani prezesowania?

- One si¢ zdecydowanie réznily. Pierwsze kadencje byly bar-
dzo entuzjastyczne,optymistyczne. Wybory byly dosy¢ burzliwe.
Okres zmian w ochronie zdrowia tez byt nie tylko burzliwy, dla
nas byt to przetomowy okres, poniewaz nigdy wczeéniej nie funk-
cjonowaliémy w takim systemie, jak Kasy Chorych czy NFZ. W
zwigzku z tym bylo duzo streséw i niezadowolenia wsrdd lekarzy.
Te kadencje skupily sie na walce o warunki pracy i placy lekarzy i
lekarzy dentystow. Zacz¢liémy oswajac si¢ z rolg lekarza przedsig-
biorcy. Jesli chodzi o warunki finansowe lekarzy, to one si¢ znacz-
nie poprawily, chociaz s3 mocno zréznicowane.

W tej chwili dosy¢ istotng rzecza jest walka o to, zeby nastapily
zmiany w ustawie o zawodzie lekarza, réwniez w ustawie dotycza-
cej specjalizacji, poniewaz lekarze nie sg zadowoleni z tego syste-
mu, ktéry obecnie funkcjonuje, bo nie spetnia on ich oczekiwan.
Ciagle zmiany ustawowe powoduja niezadowolenie, zakldcajg
normalne funkcjonowanie, nowe obowiazki nie zawsze zwigzane
s3 z leczeniem. Zmienilo sie tez troche w samym samorzadzie. W
tej chwili samorzad lekarski troszeczke inaczej funkcjonuje niz to
bylo kiedy$. W pierwszych latach bylo wiecej entuzjazmu do pra-
cy w samorzadzie, checi kandydowania na rézne funkcje. Wygrali-
$my walke o przetrwanie, poniewaz male izby byty zagrozone tym,
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ze zostang zlikwidowane. Wowczas postawiliémy wszystko na
ostrzu noza i udalo nam si¢ wywalczy¢ izbe i z tego tytulu mamy
dwie izby w naszym matym wojewddztwie: w Zielonej Gorze i w
Gorzowie. Mimo zmiany podziatu administracyjnego udalo nam
sie obroni¢ istnienie izb, ktdre nie pokrywaja sie z podziatem ad-
ministracyjnym kraju.

W tej chwili mamy nowe problemy. Oprocz zmian ustawo-
wych, ktére dotyczg ochrony zdrowia, mamy problemy z takimi
rzeczami, ktorych kiedy$ nie byto, a moze ich nie dostrzegalismy,
jak wypalenie zawodowe, jak uzaleznienia lekarzy, jak réznego
typu choroby, konflikty w miejscach pracy, hejt, agresja ze strony
pacjentéw itd. Z drugiej strony mamy teraz duzo wiecej spotkan
integracyjnych, ochrone prawng, ubezpieczenia, szczepienia dla
dzieci, zapomogi, dofinansowanie do szkolen. Jest to mozliwe od
kiedy zwiekszyla sie sktadka. Dzigki temu, ze mamy wigcej pie-
niedzy chcieliby$my, aby te pieniazki w réznej formie wracaty do
naszych czlonkéw. Dlatego tez wiele aktywnosci izby wpisato si¢
na state w cykliczne wydarzenia.

- Na jakie najwieksze trudnosci pani natrafiala w ciagu tych
16 lat prezesowania?

- Najwieksze trudno$ci? Hm... na pewno problemy takie, ktdre
pojawily sie do zalatwienia, a ktére nie zawsze udawalo si¢ roz-
wigza¢. Chodzi m.in. o rozmaite konflikty w miejscach pracy, o
trudne sytuacje rodzinne, materialne, problemy z uzaleznieniami,
z chorobami.

- A naplyw Ukraincow?

- To jest kolejna rzecz, ktora okazata sie wielkg porazky sa-
morzadu lekarskiego. Wojna na Ukrainie spowodowala to, ze po-
wstala ustawa, ktéra od poczatku byta bardzo niesprawiedliwa w
stosunku do naszych lekarzy. Spotkala si¢e ona z naszym negatyw-
nym odbiorem. ZostaliSmy w nig wmanewrowani. Wlasciwie da-
liSmy sie w nig wmanewrowaé. Samorzad lekarski powinien dba¢
o interesy naszych lekarzy. Niemniej jednak czasami jestesmy
zobligowani do realizowania pewnych zadan, ktére narzuca nam
ministerstwo. Ta ustawa spowodowala duze niedogodnosci, bo
musielismy z lekarzami z Ukrainy przeprowadza¢ rozmowy, nie
mogliémy do konca zweryfikowa¢ dokumentdw, ktére nam przed-
ktadali. Mieliémy trudno$ci z oceng poziomu znajomosci jezyka
polskiego. To jest problem, ktdry jeszcze do tej pory pokutuje. W
tej chwili czes¢ z ukrainskich lekarzy nostryfikowala dyplomy,
czyli przeszli oni taka $ciezke edukacyjna, jak polscy lekarze. Na-
mawiali$my, zeby wszyscy z tego skorzystali, jednak nie wszyscy
to zrobili. A jeszcze wiekszy zamet wprowadzily techniczne nu-
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mery prawa wykonywania zawodu, nadawane przez ministerstwo
lekarzom z Ukrainy, ktérzy nie przeszli pozytywnej weryfikacji w
izbach lekarskich. Oni sg poza systemem, nie widnieja w central-
nym rejestrze lekarzy, nie podlegaja odpowiedzialnosci zawodo-
wej przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, a wykonuja
zawod i leczg pacjentéw. W zwigzku z tym czesto mamy problem
z wytlumaczeniem pracodawcom, co oznacza ten numer WPWZ
nadany przez ministra. Nastgpowaly kolejne nowelizacje tej usta-
wy, ale one w niewielkim stopniu rozwiazaty ktopoty z lekarzami
z Ukrainy. Jedynie pojawil sie zapis, ktory obliguje tych lekarzy
do przedstawienia zaswiadczenia o znajomosci jezyka polskiego
na poziomie B1, a to jest bardzo niski poziom, zaledwie komuni-
katywny, do komunikowania z pacjentem niewystarczajgcy, mato
wiarygodny. Ustawa ma by¢ znowu nowelizowana, ale co si¢ w niej
pojawi, czy rzeczywiscie bedg takie zmiany, o jakie my zabiegamy,
to trudno powiedzie¢.

- Jak na przestrzeni lat ukladaly si¢ relacje miedzy Okre-
gowa Izba Lekarska w Gorzowie a Naczelng Izbg Lekarska i z
réznymi jej prezesami?

- Przez te szesnascie lat, kiedy bytam prezesem, poznatam bar-
dzo wielu prezeséw okregowych izb, z ktérymi do tej pory utrzy-
mujemy kontakty, nawet nawigzaly sie przyjaznie. Kontakty z Na-
czelng Izbg Lekarska nie do konca sa zte, poniewaz kazda izba jest
autonomiczna i ma prawo podejmowac uchwaty, ktoére wynikaja z
tego, co ustali okregowa rada lekarska. Ostatnio znalezlismy sie w
grupie izb lekarskich, ktére zawnioskowaly swoimi uchwatami o
zwolanie Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy, na ktérym zastanowi-
liby$my sie czy obecny prezes Naczelnej Izby Lekarskiej powinien
nadal pelni¢ t¢ funkcje. Niestety, Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwale, niezgodng z prawem, ze zjazdu nie bedzie, mimo ze pra-
wo, ktdre sami stworzyliémy moéwi, iz na wniosek o$miu izb lekar-
skich taki nadzwyczajny zjazd powinien zosta¢ zwolany. Naczelna
Rada Lekarska powinna ustali¢ tylko dzien i godzine. Jakie bedzie
poklosie tego wszystkiego, trudno przewidzie¢. W konflikcie nie
jeste$my, natomiast jesteSmy w grupie tych o$miu izb, ktére wy-
stapily o zwolanie nadzwyczajnego zjazdu. Uwazamy,ze samorzad
lekarski powinien postepowac zgodnie z prawem i dawa¢ przyktad
innym. Nie mozemy wymaga¢ od naszych cztonkéw przestrze-
gania zasad, jezeli nie przestrzegamy swojego ustanowionego na
zjazdach prawa.

- Co uwaza pani za swoj najwiekszy, osobisty sukces w pracy
jako prezes?

- Jest satysfakcja, jesli grupa lekarzy wybiera ci¢ na prezesa. Jak
patrze na te kadencje, to uwazam, ze moim sukcesem jest to, ze
zmienila sie¢ izba lekarska, ze udalo mi si¢ pozyskaé pracownikéw,
ktérzy kompletnie zmienili opinie lekarzy na temat naszej izby le-
karskiej. Stysze od lekarzy, ze diametralnie zmienito si¢ podejscie
do nich, zmienita si¢ atmosfera w izbie - jest przyjazna, otwarta,
pomocna. Udalo nam si¢ zorganizowaé wiele spotkan integracyj-
nych, szkoleniowych, ktére nie odbylyby si¢, gdyby nie zyczliwe,
czesto z poswieceniem wlasnego czasu wolnego podejécie na-
szych pracownic. Nigdy od pracownikéw nie ustyszatam odmowy,
wrecz same, podsuwaly pomysly i mobilizowaly nas do dziatania.
Uwazam, Ze to jest duze osiagniecie i moj, moze nie duzy, ale jed-
nak sukces.

Na pewno sukcesem jest tez to, ze udalo nam si¢ dostosowa¢
izbe do obecnych wymogdéw informatycznych. Musielismy troche
pieniedzy zainwestowal w sprzet, w wyposazenie. W tej chwili
cyfryzacja postepuje i od tego nie uciekniemy. Zainwestowane
pienigdze przelozg si¢ tez na wiekszy komfort obstugi dla leka-
rzy. Zastanawiamy sie nad e-izbg, chociaz nasza izba jest mata i
nie wydaje si¢ to niezbedne. W duzych izbach jest to forma bar-
dzo wygodna, bo lekarze nie musza przychodzi¢ do izby, moga

wszystko zatatwia¢ droga on-line. My sie cieszymy, kiedy lekarze
przychodza do izby, bo wtedy mamy mozliwo$¢ poznania si¢ i
rOZMOWY.

Wydaje mi sie, ze sukcesem jest tez to, ze udato si¢ zintegrowac
rézne grupy lekarzy —od stazystéw po lekarzy senioréw. Jedynie
mam niedosyt, jesli chodzi o szkolenia. Prébowalismy robi¢ wiecej
szkolen, ale zawsze byl problem z frekwencja. Obserwuje, ze to si¢
zmienia na korzy$¢, niektorzy lekarze majg swoje pomysty co do
szkolen i je realizujg, a izba je dofinansowuje.

Raczej nie jestem osoba konfliktows, chcialabym wszystkich
zadowoli¢. Niestety to niemozliwe, ale warto si¢ starac.

- Jakies przeslanie dla nastepcy?

- Dobrze bytoby, aby program edukacyjny izby byt duzo bar-
dziej widoczny. Oczywiscie prezes sam tego nie dokona, to musi
by¢ wspotdziatanie wszystkich. Chodzi o to, zeby szkolen bylo
wiecej i zeby szkolenie nie bylo okupione nieobecnoscig w pracy.
Wiem, ze lekarze w tej chwili chetnie korzystaja ze szkolen on-li-
ne. Lekarze pracujg na kontraktach, wiec jak nie pracujg, to nie
zarabiajg. Dlatego jest problem z korzystaniem ze szkolen. Dobrze
byloby, zeby$my tez pokusili si¢ o organizowanie szkolen on-line.

Na pewno nowe wyzwania czekajg nastepnego prezesa, bo
wiemy, ze juz si¢ szykujg zmiany, ktére nie zawsze muszg by¢ dla
nas korzystne, dlatego ze brakuje pieniedzy w systemie. Coraz czg-
$ciej sie pisze na temat niebotycznych zarobkow lekarzy tak, jakby
to byla najwazniejsza przyczyna tego, ze jest niedostatek.

Duzym zagrozeniem jest pomyst likwidacji stazu podyplomo-
wego. To jest jakie$ kuriozum. Przez okres stazu lekarze zdobywa-
ja wiadomosci nie tylko teoretyczne, ale i praktyczne, identyfikuja
sie z miejscem, w ktérym odbywaja staz, czgsto pozostaja tam po
stazu juz jako pracownicy. Uwazam, ze to bedzie wielka strata,
tym bardziej, ze coraz wigcej jest uczelni takich, ktérych poziom
daleko odbiega od tego, co jest na uczelniach wiodacych. Dlate-
go likwidacja stazu podyplomowego moze skutkowaé¢ znacznym
obnizeniem poziomu ksztatcenia a to negatywnie przelozy sie na
pacjentow.

- Czy w przyszloéci bedzie pani jeszcze kandydowala na
funkcje prezesa?

- Mysle, ze jezeli to byloby za 8 lat, to raczej nie. Ale w samo-
rzadzie chciatabym pozostaé chociazby po to, zeby pewne zadania
kontynuowa¢..Zmiana pokoleniowa jest niewatpliwie potrzebna.
Aczkolwiek uwazam, Ze nie powinna ona oznacza¢ negowania
dorobku poprzednikéw. Korzystanie z doswiadczenia oséb, ktére
funkcjonowaly w samorzadzie lekarskim, nie jest ujmg, bo z tego
moga sie urodzi¢ nowe tematy, nowe wyzwania, ciekawe rozwia-
zania problemoéw, ktore tatwiej bedzie osiagnaé. Przegladajac listy
delegatéw na zjazd, zauwazylam, ze pojawily sie nowe osoby, ze
delegaci s pokoleniowo rézni. To napawa optymizmenm, ze jed-
nak s3 chetni, aby w tym samorzadzie dziala¢. Owszem, styszymy
czasem narzekania: po co nam samorzad. Tak zwykle bywa tam,
gdzie trzeba placi¢ sktadki Sa glosy watpiace w to czy ta organiza-
cja jest w ogole potrzebna. Pamietajmy, Ze nasze kolezanki i ko-
ledzy dzielnie walczyli przez wiele lat, aby przywrdci¢, odrodzi¢
naszg samorzadowg organizacje. To bylo wielkie osiggniecie.. To
jest jedyna organizacja, ktéra wystepuje w imieniu naszej korpo-
racji zawodowej. Powinni$my by¢ z niej dumni.

- Dzigkuje za rozmowe.

Rozmawiata DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK i archiwum EWY JONIEC

Ewa Joniec byla prezesem Okregowej Rady Lekarskiej
w IIL, IV, VIII i IX kadencji w latach:
¢ 1997-2001 « 2001-2005 « 2018-2022 « 2022-2026
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Szkolenie dentystow

23=24 stycznia w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gorzowie odbyto sie 16-godzinne szkolenie
teoretyczno-praktyczne lekarzy dentystow na temat standw zagrozenia zycia.

W programie kursu znalazty si¢ takie tematy, jak:
« rozpoznawanie i postepowanie w nagtych stanach zagrozenia zycia w gabinecie stomatologicznym,
« doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie pierwszej pomocy i resuscytacji,
« przygotowanie do sytuacji stresowych i wspotpracy z zespolami ratunkowymi
W gabinetach dentystéw dochodzi czasem czy tez moze dojs¢ od omdlen do naglego zatrzymania krazenia. Dobrze zatem, aby lekarz
dentysta znat techniki ratowania zycia. To zwieksza jego bezpieczenstwo i bezpieczeristwo pacjentéw.
W szkoleniu udziat wziglo okoto 30 stomatologdéw. Ukoniczenie tego szkolenia dato 16 punktéw edukacyjnych. Szkolenie bylo od-
platne, kosztowato 660 zl, izba kazdemu doptacilta polowe tej stawki.

DOROTA FRATCZAK
Fot. ANETA WROBLEWSKA
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Epidemia XXI wieku?

Tym pytaniem opatrzony zostat tytut Konferencji Naukowej Urologiczno-Onkologicznej

na temat raka gruczotu krokowego, zorganizowanej w sobote, 24 stycznia,

w hotelu Mieszko przez dr. n. med. Piotra Petrasza przy wspdtpracy z Okregowa Izba Lekarska
w Gorzowie i firma Aurovitas Pharma, adresowanej do lekarzy rodzinnych.

We wprowadzeniu dr Petrasz podkreslit, jaka rdznice robi
wczesne rozpoznanie i ze zaczyna sie ono u lekarza rodzinnego.
Wystapienia lekarzy koncentrowaly sie wokdl wyzwan diagno-
stycznych i mozliwosci leczenia na terenie wojewddztwa lubuskie-
go oraz istotnej roli lekarza rodzinnego w skroceniu drogi pacjen-
ta do diagnostyki i leczenia raka prostaty. Na poczatek wystapilo
trzech rezydentow Oddzialu Urologii i Onkologii Urologiczne;.
Lek. med. Michat Eliasz oméwit epidemiologie raka prostaty.

Lek med. Kacper Smorag zaprezentowal temat:
.Diagnostyka obrazowa gruczotu krokowego -
miejsce mpMRI i oceny skali PIRADS

we wspotczesnej diagnostyce raka prostaty”.

Przedstawit jakim przelomem w diagnostyce i monitorowaniu
raka prostaty jest rezonans magnetyczny. Pole magnetyczne po-
rzadkuje protony (gtéwnie wodoru) w tkankach ciatla, fale radiowe
wzbudzaja te protony, powodujac ich chwilowe wybicie ze stanu
réwnowagi, a gdy protony wracaja do swojego ustawienia, emituja
sygnal, ktory jest rejestrowany przez aparat. Nastepnie komputer
przetwarza sygnaly i tworzy dokladne obrazy narzadéw w réznych
przekrojach.

5-stopniowa skala PI-RADS (Prostate Imaging Reporting and
Data System) ulatwia podjecie decyzji o konieczno$ci wykonania
biopsji, gdy wyzsze wartosci (4-5) wskazuja na wysokie i bardzo
wysokie prawdopodobienistwo nowotworu. Natomiast 1 oznacza

bardzo mate ryzyko, 2 mafe ryzyko, 3 wynik $redni, niejedno-
znaczny. Jezeli perspektywa przezycia przez pacjenta bezobja-
wowego jest ponizej 10 lat, to — jak stwierdzit prelegent - nie ma
sensu meczy¢ go dalsza diagnostyka. Jezeli perspektywa przezycia
wynosi 10-15 lat, to co innego.

MRI szczeg6lnie dobrze identyfikuje wieksze ogniska i zmiany
w strefie obwodowej. Ogniska mate, ponizej 5 mm mogg pozostaé
niewidoczne lub trudne do jednoznacznej oceny.

€OKI EFE - xtraprostatc extension).

L e e
ennveh (5%

MRI stercza ma tez pewne ograniczenia, np. artefakty rucho-
we, protezy utrudniajace ocene obrazéw, ciala obce uniemozli-
wiajace wykonanie obrazowania, ograniczenia jakosciowe — brak
sprzetu wysokiej jakosci czy dobrze wyszkolonego personelu.

Omowil tez biopsje per rectum, ktore sa refundowane przez
NFZ. Maja one jednak te wady, ze w razie przejscia igly przez kal,
moze dojs¢ do infekeji, trudno tez wykona¢ precyzyjne naktucia.
Zwrocit uwage na badanie poziomu PSA (antygenu swoistego dla
stercza) z krwi, zwlaszcza u mezczyzn powyzej 50. roku Zycia. Na-
tomiast nie ma potrzeby rutynowego oznaczania PSA u me¢zczyzn
powyzej 80. roku zycia, gdyz w tym wieku rak prostaty jest nieob-
jawowy. W latach 1986-1988 badanie PSA weszlo do powszech-
nego uzycia.

{

Py
T

z oceng PI-RADS. Pacjentom 40+ z elewacja PSA, podejrzeniem
guza prostaty w bafaniu DRE, u chorych z wczesniej wykrytym
rakiem stercza i gdy potrzebne jest monitorowanie leczenia.
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Lek. med. Andrzej Wajda przedstawil temat:
.Bioposja mappingowa vs biopsja fuzyjna
stercza - krok milowy we wczesnym
rozpoznaniu nowotworu”

- Biopsja fuzyjna - zaczat - nie jest refundowana przez NFZ.
Dr Marcin Gafeski dopowiedziat od razu, ze prywatne badanie
kosztuje 5,5 do 7 tys. zL Nie kazdego na to sta¢. Natomiast w go-
rzowskim szpitalu jest wykonywana za darmo, poniewaz oddzial
ma swoj sprzet do tego badania. Korzys$¢ jest taka, Ze pacjent jest
lepiej zdiagnozowany, mniej poktuty, w lepszym stanie trafia na
stot operacyjny.

Sprzet niezbedny do wykonania zabiegu

Biopsja mappingowa wykonywana jest przezodbytniczo kla-
syczng metodg pobierania wycinkéw z prostaty. Wycinki pobie-
rane s3 losowo wedlug okreslonego algorytmu. Ta metoda obar-
czona jest wigkszym ryzykiem powiklan i mniejsza skutecznoscia.

Slajd 5020 (sam obrazek z prawej strony ekranu i prelegent)

Biopsja fuzyjna jest zaawansowang metodg pobierania wy-
cinkéw ze zmiany celowanej prostaty. Laczy obrazowanie MRI i
USG w czasie rzeczywistym. Pozwala w precyzyjny sposob pobraé
wycinki z wezeéniej okreslonych miejsc. Zabieg wykonywany jest
przez krocze.

Roinice

Whnioski na podstawie 141 biopsji
fuzyjnych

Kiasyfhacis PIRADS Rogparnaaaingt raka stercza |

PiRADS 3 10 2 15 [BE6T%)
PIRADS 4 57 z 85 (A2 61%)
PIRADS 5 65 x 57 (06.45%)

Poréwnanie biopsji przezodbytniczej TRUS (USG) i biopsji
fuzyjnej (MRI+USG - fuzja obrazéw) pokazuje, ze wykrywalnosé
raka jest nizsza w pierwszym przypadku, wyzsza w drugim przy-
padku, z kolei ryzyko infekcji w pierwszym przypadku jest wyz-
sze, a w drugim nizsze. Pierwsza metoda odchodzi, ta druga jet
preferowana.

Dr Petrasz w komentarzu do tego wykladu dodat:

- Jesli lekarz POZ moze wystawi¢ skierowanie na badanie PSA,
to robi¢ to. Jesli PSA jest podwyzszone, to kierowa¢ do nas. Ozna-
czanie testosteronu nie ma sensu, bo nie wplywa na rozpoznanie
raka. Natomiast na rozwoj raka testosteron wptyw ma. W Niem-
czech mezezyZzni 50+ smarujg si¢ od rana testosteronem i dzieki
temu lepiej funkcjonuja. U nas tego nie ma.

Dr n. med. Pawel Szponar oméwil temat:

.Prostatektomia radykalna w asyscie robota da
Vinci - ewolucja czy rewolucja technologiczna
wspotczesnej chirurgii robotycznej?”

Na czym polega prostatektomia radykalna? Na usunieciu calej
prostaty, pecherzykow nasiennych, czesto takze wezléw chlon-
nych. Celem tego zabiegu jest wyleczenie raka ograniczonego do
narzadu, miejscowo zaawansowanego. Wykonywana moze by¢
operacja otwarta, operacja laparoskopowa lub robotyczna przy
uzyciu robota da Vinci. Nastepnie prelegent przedstawil budowe
robota da Vinci i wszystkie elementy sktadowe.

Dr Petrasz uzupelnit: - Robotyka wiele zmienita w zakresie
operacji. Prostata to nie jelito, ktére mozemy szeroko otwieral.
Pole operacyjne zmniejsza si¢ z wielkosci przekroju filizanki do
przekroju kieliszka do wodki. Ciecie, szycie w tak malej przestrze-
ni wymaga niezwyklej precyzji. Zakres obrotu ludzkiej re to 80-90
stopni, robot wyrabia 520 stopni. Przy operowaniu robotem jest
mniejsze krwawienie, przede wszystkim duzo mniejsze ryzyko
masywnego krwawienia.
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Narzedzia robotyczne pozwalajg na 7 stopni swobody, reduk-
¢je drgan, skalowanie ruchu, wigkszg precyzje i intuicyjng kon-
trole. Przy dtugo trwajacych operacjach operator mniej sie¢ meczy,
gdyz wykonuje zabieg na siedzaco.

Lot Ll ]

e mm

Dlaczego urolog woli robota? Bo obraz 3D HD daje duze po-
wiekszenie, wiecej zakreséw ruchéw narzedzi niz w laparoskopii,
filtracje drzenia rak, ergonomie - chirurg siedzi przy konsoli,
mniejsze zmeczenie przy dlugich zabiegach.

Dlaczego pacjent woli robota? Bo jest mniejsze ciecie i mniej-
szy bl po operacji, mniejsze krwawienie, czesto bez koniecznosci
transfuzji, krotszy pobyt w szpitalu, np. 2-3 doby, szybszy powrdt
do aktywnosci codziennej i zawodowe;j.

Pacjent przed i po prostatektomii w gabinecie POZ: lekarz ro-
dzinny kieruje na badanie PSA, jest pierwsza osobg, ktora uspo-
kaja, thumaczy, kieruje do urologa, po zabiegu wspiera psychicz-
nie, przypomina o ¢wiczeniach mig$ni dna miednicy, reaguje, gdy
pacjent zglasza nietrzymanie moczu, gdy obawia si¢ raka, odpo-
wiada na pytania dotyczace aktywnosci fizycznej i seksualnej, a
diugoterminowo wykazuje czujnos$¢ na wznowe, wspiera w choro-
bach wspolistniejacych.

Pacjent przed i po prostatektomii u urologa: urolog kwalifi-
kuje i planuje zabieg, bezposrednio po zabiegu wypisuje pacjenta
z zaleceniami, cewnikiem, lekami, pdzniej zleca kontrolne PSA,
ewentualnie rehabilitacje, farmakoterapi¢ erekeji, dlugotermino-
wo monitoruje onkologicznie, kontroluje PSA.

Oddziat Urologii w gorzowskim szpitalu wykonuje zabiegi
przy uzyciu robota da Vinci od 2021 roku. Od tego czasu wykonat
okoto 1500 zabiegéw prostatektomii — okoto 300-400 rocznie. Na
te liczbe operacji jedynie w trzech przypadkach wystapity powi-
ktania, w tym jedno z winy nieostroznego zachowania pacjenta.
Zespot tworza certyfikowani operatorzy i asystenci robotyczni -
dr Petrasz i Galeski jako pierwsi w gorzowskim szpitalu uzyskali
certyfikaty na postugiwanie si¢ da Vincim, pieciu lekarzy oddzialu
ma certyfikaty FEBU (Fellow of the European Board of Urology),
prestizowy, miedzynarodowy tytul przyznawany urologom, kto-
rzy zdali rygorystyczny egzamin przed Europejska Rada Urologii
(EBU). Certyfikat ten potwierdza najwyzsze kwalifikacje zawo-
dowe, wiedzg teoretyczng oraz umiejetnosci praktyczne zgodne z
europejskimi standardami.
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Dr n. med. Piotr Zorga pokazat:

.Mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
nowoczesne] medycyny nuklearnej u
pacjentdw z rakiem prostaty”

Medycyna nuklearna juz nie tylko diagnozuje, ale i leczy -
zapewnil dr Zorga. Obecnie medycyna nuklearna w zakresie
diagnostyki oferuje scyntygrafie uktadu kostnego SPECT/CT i
pozytonowa tomografie emisyjng PET/CT. W zakresie terapii
natomiast proponuje teranostyke radioligandows (skrzyzowanie
terapii i diagnostyki) i leczenie przerzutéw kostnych.

Scyntygrafia ko$¢ca odznacza sie bardzo wysoka czutoscig
i pozwala na wczesniejsze wykrywanie zmian niz w badaniach
morfologicznych.

Dr Zorga oméwil tez szczegélowo zalety badania pozytonowej
tomografii emisyjnej PET/CT oraz skan PET-PSMA, ktory po-
zwala wykry¢ przerzuty i wznowy.

Krdtspy cras podwoienia PSA = wybsta culogd
Zabdca coulaicd - diugotrwaiis ADT

Kryteria refundacji PSMA PET/CT od 2026 roku s3 nastepu-
jace:

o  rak prostaty z wysokim ryzykiem przerzutéw przed roz-
poczeciem leczenia radykalnego

o po prostatektomii ze wznowa biochemiczng

o po radioterapii ze wznowg biochemiczna

o upacjentéw, u ktérych planowane jest leczenie radioizo-
topowe

Terapia radioizotopowa moze by¢ terapig radioligandowa Lu
177- PSMA (Pluvicto) lub systemowg terapig Ra-223 (Xofigo).

Skutecznos¢ terapii Lu 177- PSMA : wydtuzenie przezycia do
40%, wzrost okresu wolnego od progresji o 60% do okoto 9. mie-
siecy, spadek PSA powyzej 50% u co drugiego pacjenta, w bada-
niach obrazowych odpowiedz obiektywna (RECIST) u okoto 30%
chorych, zmniejszenie masy przerzutéw i poprawa jakosci zycia,
znaczna redukgja bolu.

Leczenie przerzutow kostnych Ra-223: hormonooporny rak
przerzutowy prostaty, uszkodzenie struktury DNA i $mier¢ ko-
morki nowotworowej, uszkodzenie limfocytéw wydzielajacych
cytokiny modelujace bdl i zakonczen nerwowych w strefie reakcji
zapalnej na granicy przerzutu, zmniejszenie przerzutu, redukcja
bolu, poprawa jakosci zycia, wydtuzenie zycia o 30%, ponad 75%
odpowiedzi, depresyjne dzialanie na szpik kostny.

W konferencji mial wzia¢ udziat prof. dr hab. n. med. Jan Ada-
mowicz, ale niestety z powodu choroby musiat odwota¢ przyjazd.
Jego temat:

.Leczenie powiktan po prostatektomii
radykalnej”

i pytanie: Czy pacjent nadal jest skazany na nietrzymanie mo-
czu i zaburzenia potencji?” przejal dr Petrasz i wyczerpujaco od-
powiedzial na postawione w pytanie.

- Mozliwe powiklania to: krwiomocz, zaburzenia mikgji,
chtonkotok, zwezenie cewki moczowej, zespolenia c-p, no i przede
wszystkim najczestsze to nietrzymanie moczu oraz zaburzenia
wzwodu pracia.
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Dr Petrasz stwierdzil, ze powiktan pooperacyjnych nie odno-
towujg tylko dwa rodzaje chirurgéw: ci, ktérzy nie operuja i ci,
ktorzy ktamia.

- Na 1500 operacji robotycznych tylko 3 razy musieli$my re-
operowac. Grozne jest rozerwanie zespolenia. Dlatego pilnujemy,
aby usuwanie cewnika odbywalo sie u nas a nie samodzielnie w
domu czy gdzie§ w miescie. Uczulamy tez pacjentdéw, ze kazdy ki-
logram zmniejszenia nadwagi jest na wage zlota. Duze brzuchy
bardzo utrudniajg operowanie. Mniej brzucha, to mniejszy nacisk
na pecherz. Implantacje sztucznego zwieracza wykonuje u nas
doktor Galeski, ale jest coraz mniej takich przypadkéw od kiedy
operujemy robotem. 80-90% pacjentéw z rakiem prostaty opero-
wanych robotem przezywa powyzej 51 10 lat.

Zwrdcil tez uwage, jak wazne jest, aby diagnostyka odbywata
sie na wysokiej jakosci sprzecie, a wiec najlepiej w szpitalu oraz
aby opis obrazowania wykonywal ten sam lekarz.

Pan doktor krytycznie odni6st si¢ do ¢wiczen miesni Kegla,
jakie czesto stosuja mezczyzni nieswiadomi, ze wykonuja ¢wicze-
nia przeznaczone dla kobiet z problemem nietrzymania moczu.
Jednak anatomia pan i pandw troche sie rézni, wiec dr Petrasz
obrazowo wytlumaczyl, w jakiej sytuacji uruchamia si¢ u mez-
czyzn miesien Kegla i jakie ¢wiczenia nalezy wykonywac, aby go
wzmocni¢ i zminimalizowa¢ problem nietrzymania moczu.

Zwrocil tez uwage, ze zuzywanie jednej wkiadki na dobe nie
oznacza problemu z nietrzymaniem moczu.

Przypomnial, ze mezczyzni przecietnie majg kilkanascie
wzwodéw nocnych. Dzieki czemu zwiekszony jest przeptyw krwi
i tym samym przeplukiwane s ciala jamiste. To zapobiega zwlok-
nieniu ciaf jamistych. Méwiac o rehabilitacji potencji, zaapelowat
do lekarzy rodzinnych, aby nie walczyli z zazywaniem przez pa-
cjentéw viagry. Po operacji pacjenci zazywaja tadalafil, aby ulatwié
osiagniecie erekcji. Stosowane sa tez iniekcje, ale s3 one klopotli-
we. Natomiast zainteresowani moga kupi¢ potrzebne zastrzyki za
Odrg, w Szwedt. Pan doktor polecal réwniez pompy prézniowe,
ktére pacjentom po operacji pomagaja mechanicznie napompo-
wacé pracie i poprawi¢ w ten sposob jego ukrwienie.

dzo kosztowna (40-60 tys. z1).

Mgr Klaudia Matecka, koordynatorka onkologiczna
poinformowata o:

.PCU - Prostate Cancer Unit”

Odpowiedziala twierdzgco na pytanie: Czy mozemy ulatwic i
skroci¢ droge pacjenta z rakiem prostaty? Opowiedziala o dziata-
niu PCU, czyli jak sie odnalez¢ w obecnym systemie?

PCU w Gorzowie to unikalna jednostka w skali kraju - pod-
kreglila. - Do nas nie jest potrzebne skierowanie, skierowanie jest
potrzebne do poradni urologicznej. Kiedy pacjent trafia do nas,
wszystko zalatwiamy za niego - ustalanie co, gdzie, kiedy - i pa-
cjenta tylko informujemy o tym gdzie, kiedy i po co ma sie stawic.

PCU daje kompleksowg opieke pacjentom z rakiem prostaty.
Dzigki niemu pelen zakres badan - MRI, TK, scyntygrafia, PET,
badanie przezodbytnicze gruczotu krokowego, biopsja fuzyjna
przezkroczowa - realizowany jest w jednym miejscu. Pani koor-
dynatorka przedstawita caly schemat dzialania PCU.

DO PCU nie trzeba si¢ rejestrowa¢, wystarczy zadzwoni¢ i
umowic sie z jedna z pan koordynatorek na spotkanie. Panie do-
stepne sa w kazdy dzien tygodnia od godziny 7.30 do 15.30
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Doktor Petrasz zapewnil, ze
pani Monika potrafi uparcie wal-
czy¢ o terminy korzystne dla pa-
cjentéw i zaapelowal:

- Wysylajcie pacjentéw do PCU
i od razu dajcie pacjentowi skiero-
wanie do poradni urologicznej a my
na tym jednym skierowaniu zala-
twimy juz calg reszte.

Dyskusja

Doktor Beata Franciszka Ilia-
szewicz zwrdcita uwage na problem odstawiania pacjentowi przed
operacja lekéw przeciwzakrzepowych. W zaleceniach jest mowa
o dwdch dniach przed operacjg, a dr Petrasz kategorycznie zaleca
wiecej dni: - W poniedziatek odstawiamy leki, w pigtek operuje-
my. Pani doktor miala jednak obawy, ze gdyby wystapily jakies
komplikacje, to bedzie odpowiadaé przed prokuratorem.

Lekarze rodzinni odnoszg wrazenie, ze nastepuje w niektérych
sytuacjach przerzucanie na nich odpowiedzialnosci.

Lekarz rodzinny Magdalena Kedziora

Doktor Magdalena Kedziora zapytala: - Kto ma ocenié czy pa-
cjent z chorobg serca moze by¢ operowany czy nie? Lekarz rodzin-
ny nie powinien tego robi¢, tylko lekarz operujacy.

Préba oceny EKG przez urologa to nie jest dobry pomyst -
odpowiedzial dr Petrasz. - W przypadku choroby serca konieczna
jest konsultacja kariologiczna. Zapewniam, ze konsultujemy si¢ z
kardiologiem i anestezjologiem. Ryzyko krwawienia i to masyw-
nego krwotoku przy operacji prostaty jest bardzo wysokie. Przy
biopsji rowniez, cho¢ mniejsze. Prostata po radioterapii nie jest
operowalna, bo wtedy zrasta si¢ z odbytem.

Padlo tez pytanie o karty DILO: - Czy ma je wystawia¢ lekarz
rodzinny? Byty takie sytuacje, ze pacjenci byli odsytani przez spe-
cjalistow do lekarza rodzinnego po karte DILO.

- Nie musicie pafistwo wystawia¢ kart GILO - zapewnila mgr
Klaudia Matecka

A dr Petrasz dodat - My wystawimy karte DILO, kiedy bedzie
potrzebna.

Na koniec doktor Ryszard Iliaszewicz w imieniu lekarzy ro-
dzinnych serdecznie pogratulowat dr. Petraszowi i jego wspotpra-
cownikom osiggnie¢ Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej
oraz goraco podzigkowal za znakomitg konferencje.

W konferencji wzielo udzial okoto 30. lekarzy rodzinnych.
Wszyscy otrzymali certyfikaty i punkty edukacyjne.

Wrazenia lekarzy rodzinnych?

- Super konferencja, wiecej takich powinno by¢ - stwierdzit
doktor Maria Karczewska. - Nie wiedzialam, ze jest PCU. Kiedy
wystawialam pacjentowi skierowanie do poradni urologicznej, to
nie wiedzialam gdzie go kierowaé. Méwilam: prosze i$¢ tam gdzie
najszybciej pana przyjma.

Konferencja na temat raka prostaty zostala zorganizowana
bardzo dobrze - ocenia doktor Magdalena Kedziora — wszystko
bylo zapigte na ostatni guzik. Nic mnie specjalnie nie zaskoczyto,
bo zdawatam, sobie sprawe, ze oddzial urologii stoi na bardzo wy-
sokim poziomie, wigc te wszystkie nowinki mnie nie zaskoczyly.
Szczegdlnie zainteresowala mnie mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki
nowotwor6w. Najbardziej zaskoczyto mnie to, ze raka prostaty
mozna tak szybko i w sposob skoordynowany leczy¢, a tym sa-
mym mozna uratowaé wiele zy¢.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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Dogonic swiat

Rozmowa z dr. n. med. Piotrem Petraszem, kierownikiem Oddziatu Urologii i Onkologii
Urologicznej Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie

- Czy na pana oddziale przybyl jakis
nowy asystent operacji da Vincim?

- Tak i to dwoch. Dzi§ mamy trzy oso-
by, ktére operuja. Ja zaczynatem pie¢ lat
temu i zgodnie z zasadami, ktdre sg przez
producenta sprzetu ustalone, operator
musi przekroczy¢ i utrzymac regularny
nalot stu operacji i mie¢ perspektywe na
dodatkowe piec¢dziesigt. Wtedy mozna
wpusci¢ drugg osobe, bo zasada jest taka,
ze pierwszy operator, ten najbardziej do-
$wiadczony, musi utrzymywa¢ najwigkszy
nalot, czyli okolo stu operacji a dofozenie
kolejnej osoby nie moze odby¢ si¢ kosztem
tego pierwszego operatora, czyli jezeli do
zespolu dojdzie druga osoba i pierwszemu
operatorowi spadnie liczba zabiegéw, to
druga osoba z automatu straci uprawnie-
nia. Dolozenie drugiej osoby wiaze si¢ z
tym, Ze ma si¢ zwigkszy¢ liczba zabiegéw
i druga osoba musi utrzymywac¢ staly na-
lot pie¢dziesieciu zabiegéw. Dojscie trze-
ciej osoby wymaga juz tego, ze musimy
regularnie przekracza¢ dwiescie operacji.
Dojscie trzeciej osoby nie moze odebraé
pacjentéw drugiemu i pierwszemu opera-
torowi.

- Jak sie nazywaja ci kolejni operato-
rzy?

- Dominika Gajewska i Marcin Gale-
ski. Marcin po mnie zdobyl uprawnienia,
a Dominika po Marcinie. Dominika juz
dobre poéttora roku jest samodzielnym
operatorem.

- W zwiazku z tym na pewno przyby-
Yo tez asystentow.

- Tak, sze$¢ osob ma certyfikaty asy-
stenta. To jest Pawel Szponar, Oleksii Pi-
sotskyi, Michat Eliasz, Andrzej Wajda,

- Ile operacji przeprowadzil pan oso-
biscie da Vincim a ile inni lekarze?

- Osobiscie okoto 700-800 operacji na
pewno. Marcin zaczynal w momencie, jak
ja bytem w okolicy 150-200., czyli on be-
dzie na pewno na poziomie 500. przepro-
wadzonych operacji, Dominika ma okoto
200-250 wykonanych operacji . Lacznie
przeprowadziliémy okolo 1500 zabiegéw.
Teraz bardziej rownomiernie si¢ to rozkla-
da - ja z zastgpcg operujemy na podobnym
poziomie, Dominika troch¢ mniej, ale tez
kolekcjonujemy tych pacjentdéw i operacje,
bo bedziemy szkoli¢ kolejng, czwartg oso-
be. Kolejna osoba wiosng bedzie startowac
ze szkoleniem. Bedzie to Pawel Szemla.

Pézniej znowu musi nastapic¢ rok — potto-
ra przerwy, zeby on wszedt na obroty. Po
Pawle bedzie otwarte miejsce dla kolejnej
osoby.

- Podobno przybyl drugi robot da
Vinci.

- Nie, ale zastanawiamy si¢ nad zaku-
pem drugiego robota Testowalismy odpo-
wiednik z chinskiej firmy Edge Medical -
jest on prawie wierng kopia oryginalnego
da Vinci, na pewno bardzo zblizong, jako-
$ciowo bardzo zblizona do oryginatu, ale...

- Chinskie produkty nie budza zaufa-
nia.

- Nie do konca. Chinczycy maja dzisiaj
doskonaly sprzet. Wiekszo$¢ sprzetéw, kto-
re znajdujemy dzisiaj na bloku operacyj-
nym - i to nie tylko w Polsce, ale i na calym
$wiecie - to jest made in China. Najlepsze
firmy juz dawno przeniosty produkcje do
Chin. Chiny sg potega, jesli chodzi o elek-
tronike. Jesli chodzi o sprzet medyczny, to
my sobie nie zdajemy sprawy, myslimy, ze
jeden, drugi, trzeci ultrasonograf wypro-
dukowany jest w Stanach, nieprawda, to
wszystko sktadane jest w Chinach. Jesli na-
wet skladane jest gdzie$ poza Chinami, to
wszystko jest na chinskich podzespotach.
Przetestowali$my ten chinski sprzet i pare
drobnych zastrzezen do niego bylo, a suma
paru drobnych réznic daje sporg réznice
koncowsy. Uwazam, Ze jeszcze nie do konca
jest to sprzet pordwnywalny z oryginalem i
chyba najbezpieczniej bedzie jednak pozo-
sta¢ przy sprzecie da Vini, ale Chinczycy
szybko odrabiajg lekcje. Napisalem pie¢
albo sze$¢ uwag technicznych do rzeczy,
ktére uwazam, ze powinny zosta¢ zmie-
nione. Obiecali, ze w ciggu trzech miesiecy
wszystko zostanie naprawione, zmienione.
Bedzie nowe oprogramowanie, nowe up-
daty i przyjada pokaza¢ jeszcze raz. Zoba-
czymy jak to bedzie wygladato, ale znajac
Chinczykéw, ktorzy nie tylko mowia, ale
i robig, to faktycznie moze by¢ tak, ze za
trzy miesigce przyjada, to moze by¢ cal-
kiem inny sprzet. Aczkolwiek ze wzgledéw
logistycznych prosciej jest utrzymywac
sprzet jednej marki, bo to oznacza jedne
narzedzia, jedne procedury, jeden rodzaj
oprzyrzadowania i postepowania z tym
sprzetem. Chyba bedzie prodciej trzymac
sie jednej firmy a powoli musimy mysle¢
o zakupie drugiego robota, bo przybywa
operatordw, przybywa pacjentéw. W ubie-

-

; —

glym roku jako jeden oddziat wykonali$émy
prawie 400 operacji, plus do tego chirurgia
i ginekologia, facznie dato nam okoto 450
zabiegow. Producent méwi, ze przy 300
operacjach rocznie, to juz jest moment,
kiedy nalezy stawia¢ drugi system, zeby
zachowa¢ plynno$¢ operacji, wiec ten mo-
ment juz dawno nadszedl. Trwa teraz roz-
budowa bloku operacyjnego, wiec jest bar-
dzo prawdopodobne, ze jak ta rozbudowa
sie zakonczy, to bedziemy podejmowac
decyzje o kolejnym systemie robotycz-
nym, bo to pozwoli na jeszcze wieksze po-
szerzenie grupy operatoréw. Nie ma sensu,
zeby jedna osoba operowala. Niech ztamie
reke i co? Koniec. A wyszkolenie kogo$ to
nie jest kilka dni, a trzy - cztery miesigce.
Cztowiek usigdzie i sie nauczy obstugiwac,
a nauczyc¢ si¢ operowac, to jest jeszcze rok.
Kazdy kolejny operator, ktorego doktada-
my, to jest najwickszy problem dla mnie,
bo jak oni robig pierwsze zabiegi, to ja do-
staje telefon: szybko wracaj do szpitala, bo
co$ sie dzieje, bo trzeba pomoc. Przy kaz-
dym kolejnym operatorze wiem, ze przez
trzy, cztery miesiace nie moge gasic telefo-
nu, bo trzeba pilnowac, ale to procentuje.
Wiem, ze moge wyjecha¢ na urlop a wiem,
ze robota jest zrobiona. To nie chodzi o to,
zeby to byl teatr jednego aktora, tylko zeby
ludzi wyszkoli¢. W robotyce wszystko jest
wystandaryzowane i to dobrze. Poréwnuje
to do licencji lotniczej — wazna jest liczba
wylatanych godzin, tak samo tutaj, a kiedy
nagle robi si¢ za duzo pilotéw i ktérys ma
za maly nalot, to robi si¢ niebezpieczny i
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nalezy podja¢ jaka$ interwencje. Firma
tego pilnuje. To stanowi dla wielu szpitali
ograniczenie i wiele szpitali bedzie chcia-
o ucieka¢ w sprzet chinski, bo tam nie
ma zadnych regul. Tam moze usigs¢ do
zabiegu czlowiek, ktory zrobil trzy zabie-
gi, ale dostal certyfikat i moze operowac.
Amerykanie do tego nie dopuszcza. Jest to
wszystko duzo bardziej dopilnowane, wy-
standaryzowane.

- Jaki sprzet przybyl na pana oddziale
od 2021 roku?

- Caly czas przybywa. Stoi u mnie
sprzet do HoLEP-u, czyli laserowej enukle-
acji prostaty, od okofo roku. Mamy kolege,
ktory jest w trakcie szkolenia. To jest trud-
ny zabieg, ktory jest nierefundowany, ale
bedziemy chcieli zacza¢ go wykonywad, bo
nie mozna zostawaé w tyle. Podobnie jak
z robotyka, z opdznieniem, ale kiedy$ ten
$wiat jednak doganiamy. Tak samo jest z
tym zabiegiem - bedziemy chcieli urucho-
mic zabiegi laserowej enukleacji prostaty.
Na poczatku oczywiscie na nasz koszt do-
poki nie ma procedury i czekaé az si¢ pro-
cedura pojawi, tylko jak si¢ pojawi umieé
juz ja wykonywac a nie dopiero przez dwa
lata sie szkolic.

Kolejne rzeczy, w ktére wchodzimy
- juz nawet zrobiliémy pierwszych pie¢
krioablacji guzéw nerki - czyli mrozenie
malych guzéw nerki u pacjentéw, ktorzy

z roznych powodéw nie sg kandydatami
do operacji, bo s3 w zlej kondycji, albo sg
zbyt starzy, albo zbyt schorowani i wte-
dy faktycznie krioablacja nie usuwa calej
choroby, ale potrafi na wiele lat poprawi¢
jakos¢ zycia, a w niektérych przypadkach
wyleczy¢ zupelnie. Jest to zabieg minimal-
nie inwazyjny, wykonywany pod kontrolg
tomografii w czasie rzeczywistym. Za mie-
sigc jedziemy na kolejng serie¢ zabiegéw do
Wroclawia, wracamy tutaj z naszym opie-
kunem i bedziemy wykonywa¢ kolejne za-
biegi. Koto maja, czerwca, to juz rutynowo
bedziemy robic.

Od pottora roku - dwoch lat prze-
staliémy w ogole operowaé pacjentéw z
zylakami powrodzka nasiennego. Otwar-
tych operacji, to juz od lat nie robimy,
laparaskopowo réwniez. Od poéttora roku
podjelismy wspolprace z radiologia inter-
wencyjng, radiolodzy interwencyjni za-
opatrujg pacjentow. Robi si¢ to poprzez
naklucie naczyn, droga wewnatrznaczy-
niowg. Tak, jak zaktada sie stenty do serca,
to tak samo mozna zyle jadrowa zaklei¢ od
$rodka bez potrzeby wchodzenia do brzu-
cha. Jest to duzy zysk dla pacjenta. Robi si¢
to w nielicznych oddziatach.

- Czy dr n. med. Pawel Szponar nadal
jest rezydentem? Na stronie interneto-
wej szpitala figuruje bez tytulu doktora
i wérod rezydentow.

- Jeszcze nie zdazyliSmy zmieni.
Obronil doktorat w grudniu w Bydgoszczy.

- Rezydentem juz nie jest?

- Rezydentura i doktorat to dwie rézne
sprawy. Mniej wiecej dwa, dwa i pot roku
temu podjeliSmy wspdlprace z zaprzyjaz-
niona klinikg urologii i prowadzimy cztery
rézne programy naukowo-badawcze. Raz,
ze to zmusza mlodych do wysitku, do pisa-
nia prac, do publikacji a druga rzecz kon-

czy si¢ to obrong rozprawy doktorskiej.
Doktorat Pawta Szponara byl w calosci
zrobiony u nas w szpitalu, na materiale
szpitalnym, na pacjentach tego szpitala.

Od Lewej prof. dr hab. n. med. Jan Ada-
mowicz, dr n. med. Pawel Szponar i dr. n.
med. Piotr Petrasz

Fot. archiwum dr. Szponara

- Pan go prowadzil?

- Ja bylem promotorem pomocni-
czym, a profesor Jan Adamowicz byl pro-
motorem gléwnym. Wypromowali$émy
te rozprawe, obronila si¢ bardzo tadnie.
Szczedliwym zbiegiem okolicznosci dzien
pozniej przyszly wyniki specjalizacyjnego
egzaminu testowego, ktéry doktor Szponar
pisal miesigc wezesniej i uzyskat pierwszy
albo drugi najlepszy wynik w kraju. 98%
z egzaminu specjalizacyjnego to jest dobry
rezultat.

- Ilu lekarzy z pana oddzialu ma
otwarte przewody doktorskie?

- Jeden sie zakonczyl, jeden jest juz za-
mkniety, broni sie¢ w marcu, recenzje juz
mamy zrobione. Bedzie wiec drugi dokto-
rat. To jest Oleksii Pisotskyi. On jest juz na
piatym roku specjalizacji. Marta Jankow-
ska tez jest w trakcie pisania doktoratu.
Ona prowadzi w Szczecinie rozprawe. No i
teraz kolejnych dwoch kandydatéw bedzie
pracowa¢ nad doktoratem, bo si¢ wlasnie
urodzit wspélny temat z doktorem Pio-
trem Zorga. Na pewno dwa tematy z po-
granicza medycyny nuklearnej bedziemy
uruchamia¢. Mamy to juz wstepnie umo-
wione i kolejne dwie osoby beda rozpo-
czynaly prace. Ming kolejne dwa lata i jesli
wszystko dobrze sie ulozy, okaze sie, ze w
naszym oddziale powstalo pie¢ rozpraw
doktorskich. To sporo.

- Skad pomyst na PCU (Prostate Can-
cer Unit)? Chorzy na inne nowotwory
nie majg takich udogodnien, jak ci z ra-
kiem prostaty.

- Na razie, bo wszystkiego od razu nie
da si¢ zrobi¢. Wzielismy si¢ za raka pro-
staty i stworzyliémy PCU, bo to jest naj-
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czestsza choroba i to jest najwiekszy pro-
blem, bo jak jest mnostwo pacjentéw z ta
najczestsza choroba, to najtatwiej popetnié
blad: gdzies chorego zagubié, przedtu-
zy¢ termin. Moze si¢ to dobrze skonczy¢,
a moze by¢ tak, ze opdznienie badania o
pol roku spowoduje, ze pacjent nie bedzie
nadawat si¢ juz do leczenia. W rejestracji,
wszedzie sg tylko ludzie. Kto§ moze Zle
spojrze¢ na skierowanie, nie zrozumie¢,
nie zwroci¢ uwagi, da¢ nieprawidlowy ter-
min a pacjent tez nie zawsze jest na tyle
przebojowy, zeby zrobi¢ z tym porzadek,
dostanie termin za pare miesigcy, wroci do
domu, usigdzie i zorientuje si¢ za pot roku,
ze jest za pozno.

- Czy leczenie prostaty ma by¢ spe-
cjalnoscia pana oddziatu?

- Leczenie prostaty jest najwazniejsze,
bo tych schorzen jest mndstwo na 400
operacji w skali roku wiekszo$¢ to byly
raki prostaty. Dlatego chcieliSmy przede
wszystkim tego dopilnowacé. Trzeba prze-
trze¢ $ciezke, opracowaé schematy, jak
to ma dziafa¢. Nie ma na to metody, nikt
tego nie opisal. Poza nami, wiem o dwoch
Prostate Cancer Unit. Jeden jest w szpitalu
MSWiA w Warszawie, drugi w Uniwersy-
teckim Centrum Klinicznym w Gdansku.
Tam réwniez powodem byla masa pa-
cjentéw. Poza tym rak prostaty jest bardzo
trudng chorobg. Raz, ze tych pacjentéw
jest wielu, a dwa, Ze leczenie prostaty jest
najtrudniejszym, najbardziej zlozonym
leczeniem onkologicznym, jakie znam. Le-
czenie i diagnostyka raka nerki dla poréw-
nania sa prostsze — zwykle jedna operacja
koniczy temat. W nielicznych przypadkach
dodatkowo stosuje sie chemioterapie. W
raku prostaty liczba badan, jakie trzeba
wykona¢ jest znaczna, do tego biopsja. W
raku nerki przewaznie jedna tomografia i
planujemy operacje. W raku prostaty re-
zonans, biopsja, fuzyjna, scyntygrafia ko-
$ci, PET, markery, PSA, USG. Dochodzi
jeszcze cala urologia funkcjonalna. To jest
olbrzymia choroba i skoordynowanie tych
wszystkich badan przed operacja i zeby to
si¢ odbyto szybko, wszystko na czas, zeby
to sie spieto terminowo, naprawde wyma-
ga mndstwa pracy i fatwo nie dopilnowaé
terminéw. PCU bardzo porzadkuje prace.
Oczywiscie bledy moga si¢ zdarzy¢. Bo nie
popetlnia bledéw tylko ten, kto nic nie robi.

- Jak procentowo przedstawia sie rak
prostaty na tle pozostalych pacjentéw z
rakiem?

- Pomijajac drobne zabiegi, koncentru-
jac sie tylko na duzych zabiegach, polega-
jacych na wycieciu narzadu, to okoto 400
zabiegdw stanowily raki prostaty, okolo
100-120. guzy nerki i okolo 25-30. usu-

nietych pecherzy, czyli cystektomii. Jezeli
chodzi o jadra, to jest okofo 20-25 guzéw
jader. Jest jeszcze rak pracia — najrzadszy,
okolo dwie operacje rocznie.

- Jak to sie dzieje, Ze wykonujecie
bezplatnie kosztowne biopsje fuzyjne,
ktorych NFZ nie refunduje?

- Wykonujemy te biopsje i rozliczamy
po kosztach jako zwykla biopsje mappin-
gows, natomiast fuzja wymaga dodatko-
wych badan. Trzeba zrobi¢ rezonans. Trze-
ba sie przygotowa¢ do tej biopsji, wymaga
to mnostwo czasu i duzo wigcej pracy. Nie
odzyskujemy tych $rodkéw, naszym zy-
skiem jest to, ze rozpoznajemy wiecej
nowotworow — 90% guzéw w pierwszym
strzale, a nie w drugiej, trzeciej, kolejnej
biopsji. Przede wszystkim dostajemy duzo
lepiej przygotowanego pacjenta. Pacjenta
po biopsji fuzyjnej wykonanej raz, przez
skore, a nie przezodbytniczo, takiego pa-
cjenta z przyjemnoscia sie operuje, on jest
w duzo lepszym stanie. Po trzech biopsjach
przezodbytniczych, po trzech zapaleniach
prostaty to jest duzo wigksze wyzwanie,
tam czesto jest znacznie zaburzona anato-
mia, zabieg jest duzo trudniejszy, wigc od-
zyskujemy nasz naklad pracy przy biopsji
fuzyjnej w ten sposéb, ze te operacje ida
lepiej,sa lepiej zrobione, trwajg krdcej, pa-
cjent krocej lezy w szpitalu - to wszystko
sie spina Najpierw trzeba zainwestowat,
zeby pozniej mie¢ zysk. To jest wazna
rzecz, bo nie kazdego menadzera, nie kaz-
dego dyrektora szpitala da sie przekona¢
do robienia czego$, co nie bedzie przyno-
sifo zysku, a moze generowac straty, a fi-
nalnie moze si¢ okaza¢ korzystne. My, by
moc robi¢ biopsje fuzyjne bierzemy sobie
ogrom pracy na glowe, ponosimy tego
koszty, ale finalnie bilans i tak jest dodatni.
Tak samo jest z PCU. Procedura, w ktorej
zatrudnionych jest dwoch koordynatoréw
jest na koszt szpitala. Tego nikt nie refun-
duje, nikt za to nie placi. Zyskiem jest to,
ze mamy system bardziej uporzadkowany.
Chorzy nie potrzebuja czterech miesiecy,
zeby zrobi¢ komplet badan, tylko robig je
w ciagu trzech, czterech tygodni. Idzie to
duzo sprawniej, wszystko jest dopilnowa-
ne.

- Jest pan urologiem. Skad u pana
wiedza onkologiczna pozwalajaca na
skuteczne leczenie chorych na raka?

- Onkologia jest dzisiaj zasadniczg czg-
$cig urologii. Uroonkologia, urologia on-
kologiczna, rak nerki, pecherza, prostaty,
jader, pracia. Jak otworzymy podrecznik
do urologii, to trzy czwarte dotyczy nowo-
twordw. I tez §mialo mozna powiedzie¢, ze
trzy czwarte wszystkich dzialan zabiego-
wych w naszym oddziale, 70-75%, to jest

onkologia. Wszystko jest powigzane z no-
wotworami ukfadu moczowego. Leczenie
kamicy, leczenie tagodnego rozrostu ster-
cza to jest dzisiaj nasza marginalna dziaal-
nos$¢. Mamy takie czasy, ze kamica i prze-
rost prostaty przestaja by¢ problemem.
Mamy epidemi¢ nowotworéw. Olbrzymia
epidemig, a bedzie tych przypadkéw coraz
wiecej.

- Co pana zmotywowalo do zorgani-
zowania konferencji naukowej na temat
raka prostaty dla lekarzy rodzinnych?

- Przypadkowe spotkanie z doktorem
Iliaszewiczem. Kiedy$ rozmawialiémy na
rézne tematy i to samo si¢ urodzito. Podzie-
litem si¢ pomystem, ze tworzymy Prostate
Cancer Unit i dobrze bytoby o tym poin-
formowa¢, dobrze bytoby, zeby szpital sie
troche otworzyl, no to powiedzmy o tym
ludziom. Zostalo to entuzjastycznie przez
niego przyjete. Jednostka PCU bedzie do-
brze dziata¢ tylko wtedy, kiedy beda o niej
wiedzieli lekarze rodzinni. Oni bedg ludzi
kierowa¢. Dopoki oni beda wysyla¢ pa-
cjentéw z wysokim PSA wylacznie do po-
radni urologicznej, to pacjent i tak utknie
na etapie rejestracji i czeka¢ ile§ miesiecy.
A jesli dadzag mu numer telefonu do PCU,
to juz po kilku tygodniach pacjent bedzie
kompleksowo zbadany i zakwalifikowany
do leczenia. Skracamy droge chorego o
kilka miesiecy czekania. To jest rewelacja.
A w PCU mamy przeszkolonych koordy-
natoréw, ktérzy po sprawdzeniu badan
wiedza, co dalej zrobi¢. Klaudia Matecka
juz od pieciu czy szesciu lat jest koordy-
natorem pakietu onkologicznego. Ona na
temat tego, co si¢ dzieje z pacjentami i jak
jego leczenie zorganizowaé wie wiecej niz
niejeden lekarz. Ona wie nie tylko jak sie w
systemie porusza¢, ale popatrzy na wyniki
i wie jak je zinterpretowaé, wie czy z tym
wynikiem i$¢ do urologa, czy do chirurga.
To nie jest tak, ze sama podejmuje decyzje,
jest raczej drogowskazem, wie gdzie po-
kierowa¢ pacjenta. Mowi: stop, idziemy na
lewo, albo stop, idziemy na prawo.

- Co jeszcze chcialby pan osiagnaé na
niwie zawodowej? Wydaje sie, ze jesli nie
wszystko, to na pewno osiagnal pan juz
bardzo duzo.

- Taki najambitniejszy cel, to urucho-
mienie drugiego robota, zeby doprowa-
dzi¢ finalnie do tego, Ze chirurgia otwarta
zniknie. Taka bedzie przysztos¢. To, ze my
jeszcze operujemy na otwarto guzy nerki,
to jest wymog sytuacji, poniewaz NFZ nie
refunduje operacji nerek przy uzyciu robo-
ta. Chcemy jeszcze troche szkoli¢ miodych
lekarzy, zeby mieli dostep do chirurgii
otwartej. Myéle, ze za pig¢, dziesie¢ lat chi-
rurgii otwartej nie bedzie. Wszystko wej-
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dzie w robotyke. Dlatego dobrze byloby,
zeby tu byly dwa roboty i grupa wyszko-
lonych operatoréw nie trzech, ale szesciu,
siedmiu specjalistow, bo takie bedzie za-
potrzebowanie. Chcialbym, zeby powstal
nowoczesny oddzial z lepszymi warunka-
mi dla pacjentéw i dla lekarzy, bo dzi$§ na
te dzialalno$¢, jaka wykonujemy, zaréwno
pacjenci, jak i lekarze majg warunki nie-
odpowiednie. To nie jest absolutnie zarzut
do dyrekgji, bo rozpedzilismy oddziat na
tym, co mamy. To samo juz pdzniej idzie
- pacjent przyprowadza pacjenta. Tego nie
mozna teraz zahamowac. Lozka stojace

na korytarzu, to nie jest wynik naszej zlej
woli, tylko dobrej woli, bo staramy sie ro-
bi¢ jak najwiecej. Mamy 24 16zka, mysle,
ze gdyby$my mieli 34-36 16zek, to nie by-
toby pacjentéw $pigcych na korytarzu. Za
pare miesiecy bedzie przetarg na budowe
nowego oddziatu, pod koniec tego, moze
na poczatku przyszlego roku rozpocznie
sie budowa nowego oddziatu, ktory bedzie
duzo wigkszy, w nowym budynku, w no-
wej lokalizacji. Nowy oddziat bedzie duzo
bardziej komfortowy; taki, jaki powinien
by¢: z wlasnym blokiem operacyjnym, z
wlasng poradnig, ambulatorium, bedzie
wiecej sal chorych, bedzie to lepiej zorga-
nizowane. Bedzie to centrum urologiczne,
wszystko w jednym miejscu, co utatwi ko-
ordynowanie dzialalnosci oddziatu.

- Bedziecie promieniowa¢ na calg
Polske.

- Nie o to chodzi. Pacjenci, ktérzy sg
po leczeniu, ktérzy byli dobrze zoperowa-
ni, dobrze zaopatrzeni, nie patrza na to czy
lezeli na jedno- czy na trzyosobowej sali,
to jest juz nieistotne. Ale rodziny, ktore
przychodza, to widza te tozka stojace na
korytarzu. To nie wyglada dobrze. Gdy-
bysmy chcieli zmiesci¢ pacjentéw na tych
tozkach, ktére mamy, to musieliby$my ob-
cig¢ 0 30%. Dzisiaj kolejka do operacji raka
prostaty to jest pottora — dwa miesigce. To
mamy ja wydluzy¢ jeszcze o jedng trzecia?

- Gratuluje¢ osiagnie¢¢ i dzigkuje za
rozmowe.

Rozmawiata DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK

Sportowe oferty dla mastersow

14 marca w Gdansku rozegrane zostana zawody o Puchar pchnie-
cia kula Pomorskiego Klubu Lekkiej Atletyki Masters. Tego same-
go dnia odbeda sie Mistrzostwa Polski Masters w Biegach Przeta-
jowych na dystansie 6 km, w Parku Rudelka w Toruniu. Rejestracja
trwa do 13 marca (informacje i rejestracja: herkules.org.pl).

Od 27 marca do 2 kwietnia w Toruniu odbedg si¢ 15. Halowe Mistrzostwa Europy
Masters.

18 kwietnia bedzie mozna wystartowa¢ w jeszcze innej konkurencji biegowej. W Ko-
szalinie rozegrane zostang 3. Mistrzostwa Polski Masters w Biegu Goérskim, w stylu anglo-
saskim, na dystansach 51 10 km.

25 kwietnia z kolei odbeda si¢ zawody o III Puchar Warmii I Mazur w Dwuboju Atle-
tycznym i VII Miting Rzutowy Masters.

Tego samego dnia w Warszawie na ulicy Swietokrzyskiej wystartuja chodziarze w 5.
Korzeniowski Warsow Race Walking Cup.

15. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce odbeda si¢ w tym roku w Bydgosz-
czy w dniach 31 lipca - 2 sierpnia.

W lutym odbyty sie juz 35. Halowe Mistrzostwa Polski w Lekkiej Atletyce Masters i
10. Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kujawsko-Pomorskiej Arenie w Toruniu. (DF)

Szafy petne
zdrowia?

Lekarze i dietetycy ciagle ostrzega-
ja, zeby nie je$¢ Zywnoséci mocno prze-
tworzonej, ograniczaé stodycze, stone
przekaski i kolorowe napoje gazowane.
I co?

W placéwkach, ktére powinny
$wieci¢ przykladem, stoja takie szafy
pelne batonikéw, chipséw, snackéow,
popcornu, coca-coli, mirindy, napojéw
energetyzujacych.

Byta akcja w szkolach, zeby w skle-
pikach ograniczy¢ tego rodzaju nie-
zdrowe przysmaki. Moze czas na szpital
i przychodnie? (DF)
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Sagi wdxzinne lekavzty (6)

Mowia o nich: najlepsi z najlepszych

Ewa Joniec, lekarz ginekolog, przez szesnascie lat prezes Okregowej Rady Lekarskiej, jej maz,
Bogustaw Joniec, lekarz pediatra, cztonek Komisji Rewizyjnej, oboje wielokrotnie wybierani de-
legatami na Okregowy Zjazd Lekarzy. Oboje poza dziatalnoscia zawodowa i spoteczna troskliwie

pielegnuja wartosci rodzinne.

Ewa jest rodowita gorzowianka, Bogu-
staw pochodzi z Lachéw Sadeckich, urodzit
si¢ 1 wychowat w Limanowej. Ich rodzice
byli zupelnie inni. Mama Ewy, Romualda,
pochodzaca z Lidy, pracowala jako urzed-
niczka, prowadzila tez swojg dzialalnos¢
gospodarczg — miala stragan z odziezg nad
Warta, ojciec, Jozef, pochodzacy z Grod-
na, stuzyl w marynarce, a po przejciu na
emeryture pracowal jako kierowca w Za-
ktadach Jajczarsko-Drobiarskich (dzisiaj
na ich miejscu stoi Kaufland). Mama byta
bardzo ciepla osoba, hotubigcg zycie ro-
dzinne, dbajacg o rodzinne tradycje.

Mama Bogustawa, Malgorzata, zajmo-
wala si¢ domem i dzie¢mi.

- Mama to byl herszt - z usmiechem
wspomina lata dzieciistwa Bogustaw
- byta wymagajaca, obowigzywala nas
dyscyplina, punktualno$¢, nauka, ¢éwi-
czenie gry na skrzypcach. Czesto sly-
szalem jak do nas méwila ,Dla was sie
poswiecitam”. Tata, Stanistaw, ciagle pra-
cowal, byl lekarzem pediatra, wiec bylo
powiedziane, ze pierworodny syn ma po
mieczu przejaé zawdd i dlatego ja tez zo-
stalem pediatrg.

Ewa miala siostre, ktora niestety przed-
wczeénie zmarta w latach 80. W domu
rodzinnym mieszkala babcia ze strony
mamy.

- W Gorzowie miatam dwé6ch kuzynéw
- opowiada - jeden jest farmaceutg, drugi
zmarl, ale mam kontakt z Zong i tréjka jego
dzieci. Rodzice nie mieli wptywu na moja
edukacje, ale tez ja nie bytam krngbrnym
dzieckiem, typem buntowniczki Nie by-
fam tez typem prymusa, ale klopotéw z
nauka nie miatam.

Zaczynala edukacje w nieistniejacej
juz Szkole Podstawowej nr 8 (obecnie
Naczelny Sad Administracyjny) a konczy-
ta podstawowke nr 15, pézniej II LO. Po
maturze wybrata medycyne, cho¢ jadac do
Szczecina na egzamin nie byla zbyt opty-
mistycznie nastawiona. Dostalg sie jednak
za plerwszym razem na Akademi¢ Me-
dyczng w Szczecinie.

Bogustaw

Bogustaw ma mlodsza o pie¢ lat siostre
Dorotke i mlodszego o 14 lat brata Macie-
ja. Bogustaw oprécz Liceum Ogolnoksztal-
cacego skonczyt tez Szkote Muzyczng I
i IT stopnia w klasie skrzypiec, Dorotka
réwniez skonczyta Szkote Muzyczng I 11
stopnia w klasie skrzypiec a ponadto kon-
serwatorium, jest wyktadowca, jej maz jest
wiolonczelista oboje graja w orkiestrze.
Mlodszy brat jest protetykiem.

- Pigciu nauczycieli skrzypiec mialem -
dodaje Bogustaw - jeden mowil, ze jestem
$wietny, inny, ze do niczego gram. Nadal
czesto gram na spotkaniach z kolezankami
i kolegami ze studiéw. Muzyka jest wazna,
rozwija wrazliwos¢, uczy estetyki, piekna.

Bogustaw réwniez za pierwszym ra-
zem dostal si¢ na medycyne w Krakowie.
Okazalo si¢, Ze w na niektdrych uczelniach
pojawit sie problem, ze niewystarczajaca
liczba kandydatéw uzyskata wymagana
liczbe punktéw, w Krakowie z kolei stu-
dentéw z wysoka liczbg punktéw bylo az
nadto, wigc zaproponowano im studiowa-
nie w innym mieécie. W ten sposob grupa
40 studentéw z Krakowa trafita do Szczeci-
na, wéréd nich Bogustaw.
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Malzenstwo

Studiowali razem, na tym samym
roku, tyle ze w innych grupach. Miesz-
kali jednak w tym samym akademiku na
Pomorzanach, a tam zycie towarzyskie
kwitfo.

- Poznalismy si¢ na polowinkach -
opowiada Ewa - chociaz on twierdzi, ze
juz wezesniej go podrywatam na oliwki,
bo mijajac go na korytarzu w akademi-
ku, zapytalam czy lubi oliwki, bo akurat
je niostam i zaproponowatam, zeby si¢
poczestowal. Na czwartym roku juz sig
spotykali$émy, a na pigtym wzielismy §lub
w gorzowskiej katedrze.

- Start byt trudny, bo nie bylismy za-
mozni - ciggnie Ewa.

Bogustaw przyznaje, ze nie dal Ewie
nawet pier$cionka zareczynowego.

- Za to poziniej kupowalte§ mi pier-
$cionki. Pier§cionki nie sg istotne — baga-
telizuje Ewa.

Rodzina Ewy bardzo cieplo przyjela
Bogustawa. W domu Ewy zawsze bylo
duzo goéci, biesiadowania przy dobrym
jedzeniu, w Limanowej na $niadanie
obowiazywala owsianka. To bylo dla Bo-
gustawa zaskakujacg nowoscia.

Po studiach, ktére ukonczyli w 1978
roku, osiedli w Gorzowie - dla Ewy byl to
oczywisty kierunek, po prostu powrét do
rodzinnego miasta. Bogustawa gnala tu
nie tylko mito$¢ do Ewy, ale i ciekawo$¢,
bo Stanistaw Joniec, jego tata, po studiach
otrzymal nakaz pracy w Gorzowie w la-
tach 1952 - 1955.

Oboje duzo pracowali — w szpitalu, w
poradniach, w prywatnych gabinetach.
Duzo tez si¢ uczyli oboje zrobili I i II sto-
pien specjalizacji w swoich dziedzinach.
Bogustaw ma tez I stopien specjalizacji z
patomorfologii.

- To wielkie szczeécie, ze poznalam
mojego meza — docenia Ewa — gdyby nie
on, to nie wiem jak bym przezyla wiele
trudnych sytuacji zawodowych i prywat-
nych. Zawsze bardzo mnie wspieral.

Stanistaw

Po trzech latach wrécil do Limano-
wej. Tam prawie wszyscy go znali, bo
ich leczyl, byt tez ordynatorem oddziatu
dziecigcego w szpitalu.

- Te$¢ byl typem Judyma - moéwi Ewa
- czesto przyjmowal pacjentéw bezpfat-
nie. Wspanialy cztowiek.

Zmarl 23 lipca 2013 roku. Na stronie
www.limanowa.in napisano o nim:

»Jego rodzina od wielu pokolen zwia-
zana jest z Limanowa. Edukacje rozpo-
czat w 1935 roku w Szkole Powszechnej
nr 1 w Limanowej. Po drugiej wojnie
$wiatowej uczyt sie w zakresie liceum
humanistycznego w Powiatowym Gim-
nazjum i Liccum w Limanowej, gdzie w
1948 roku zdal mature. Nastepnie stu-
diowal na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego w Krakowie, gdzie
w 1953 roku uzyskal dyplom lekarski.
Tego samego roku rozpoczal prace na
Oddziale Dziecigcym Szpitala Miejskie-
go w Gorzowie Wielkopolskim i zdobyt
specjalizacje 1 stopnia z pediatrii. W li-
manowskim szpitalu prace rozpoczal w
1957 roku i w tym czasie byl jedynym
pediatra w naszym powiecie. W szpitalu
zorganizowal i pelnit obowiazki ordy-
natora Oddzialu Noworodkowego przy
Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym.
W 1972 roku z wynikiem bardzo dobrym
zdat egzamin II st. w Instytucie Pedia-
trii w Prokocimiu. W 1975 roku zostat
zatrudniony w Rejonowej Przychodni

Lekarskiej PKP w Limanowej, réwno-
cze$nie pracujac w Ambulatorium MSW.
Na emeryture przeszedl w 1995 roku, ale
jeszcze przez kilka lat petnit dyzury lekar-
skie w Pogotowiu Ratunkowym.

- Na poczatku pracy w powiecie lima-
nowskim zaskoczyta go wyjatkowo wy-
soka umieralno$¢ niemowlat — czytamy
w Ksiedze limanowian. — Przyczynil sie
w znacznym stopniu do zmiany w tym
zakresie, m.in. poprzez sprawne dyzury
pogotowia ratunkowego i petna oddania
calodobowg prace calego zespotu lekar-
skiego, co wobec stabo zorganizowanych
Os$rodkéw Zdrowia w powiecie, uratowa-
to niejedno ludzkie zycie (ok. 2500 kobiet
rocznie rodzilo w wiejskich chatach, z
czego odbierat okoto 1000 porodéw).

Stanistaw Joniec zostal odznaczony
Srebrnym Krzyzem Zastugi oraz odznaka
Zastuzonego dla Ziemi Limanowskiej”

W najblizszej rodzinie Bogustawa jest
wigcej lekarzy. Najblizsza kuzynka jest
neonatologiem, ordynatorem oddziatu
neonatologii w Nowym Saczu. Jej cor-
ka jest radiologiem. Druga kuzynka jest
nefrologiem w Limanowe;j.

Marcin

W grudniu 1977 roku panstwu Jon-
com urodzil si¢ potomek — Marcin. W
1986 roku urodzit sie ich drugi syn, Mi-
chat. Marcin skonczyt I LO w Gorzowie,
Michat IV LO. Po maturze Marcin wybrat
Akademie Medyczng w Szczecinie, Mi-
chat prébowat kilku kierunkdw, ostatecz-
nie za namowa brata skonczyl protetyke
stomatologiczng, rowniez w Szczecinie.

- Marcina namawiali$my na kierunek
lekarski — przyznaje Ewa. - Dostat si¢ na
wydzial lekarski, ale on zawsze chcial by¢
dentysta i po roku przenidst sie na stoma-
tologie. Mial nadzieje, ze bedzie wspdl-
pracowa¢ z Michalem jako protetykiem,
ale Michal wybral jednak inng droge i
pracuje w logistyce morskiej. Jak Marcin
byl na pigtym roku i pojechali$émy na jego
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absolutorium, to przedstawit nam Emilie.
Powiedzial, ze staz bedzie robit w War-
szawie a mieszka¢ bedzie u Emilki. Emil-
ka mieszkata w Zyrardowie, wiec blisko
Warszawy. W 2002 roku wzieli slub.
Emilia réwniez jest stomatologiem.
W 2005 roku zatozyli w Zyrardowie Cen-
trum Stomatologii Joniec. Marcin przed-
stawia si¢ na stronie internetowej tak:
»Jest cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Endodontycznego (PTE), Euro-
pejskiego  Towarzystwa Endodontycz-
nego{ESE}, Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego (PSI), The Interna-
tional Congress of Oral Implantologists
(ICOI). Uczestniczy regularnie w kursach
w kraju i za granicg m.in. New York Uni-
versity, Uniwersytet Johanna Wolfganga
Goethego we Frankfurcie. Specjalizuje si¢
w stomatologii estetycznej, implantologii,
protetyce i endodoncji mikroskopowe;.
W roku 2008 dr Joniec zakonczyt 2-let-
nie szkolenie podyplomowe w wiodacych
o$rodkach implantologicznych w Polsce
i uzyskal Certyfikat Polskiego Stowarzy-
szenia Implantologicznego, potwierdza-
jacy umiejetnosci z zakresu implantologii
stomatologicznej. W 2009 roku ukonczyt
podyplomowe Curriculum Implantologii
w klinice Implantologii Uniwersytetu Go-
ethego we Frankfurcie. W 2010 roku prze-
szed! tygodniowe, praktyczne szkolenie z
zaawansowanych technik implantologicz-
nych w klinice implantologii Uniwersyte-
tu Stomatologii w Phnom Penh. W 2015
roku ukonczyt studia podyplomowe Me-
diterranean Prosthodontic Institute i zdat
egzamin na wydziale Implantoprotetyki
University of North Carolina USA. Jego
pasja jest tenis ziemny, egzotyczne po-
dréze oraz komputery. W 2016 rozpoczat
prestizowe studia w The Dawson Acade-
my, oraz curriculum z zakresu stomatolo-
gii estetycznej, odtworczej i implantologii
w Kois Center w Seattle USA”. Ukonczyt
je, zdal egzamin miedzynarodowy i jest
mentorem w Kois Center w Seattle USA.

Emilia

Z kolei Emilia przedstawia sie tak:

»Jest czlonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Ortodontycznego(PTO) i Internatio-
nal Associacion for Orthodontics {IAO}.
Uczestniczy regularnie w kursach z zakre-
su ortodoncji i stomatologii estetycznej
w kraju i za granicag. W 2015 obronila z
wyréznieniem doktorat w dziedzinie orto-
doncji i rozpoczeta dwuletnie studia pody-
plomowe z zakresu medycyny estetycznej
i antyaging. Jest autorem licznych arty-
kutéw z zakresu stomatologii, ortodoncji,
profilaktyki. Specjalizuje si¢ w leczeniu
ortodontycznym i zabiegach stomatologii
medycyny estetycznej. Jej hobby to dalekie
podroze, oraz narciarstwo. Jest znawcy i
doskonatym praktykiem specjatéw kuchni
$rédziemnomorskie;”.

Jest dyrektorem medycznym Centrum,
Marcin kierownikiem. Zatrudniaja jeszcze
dwie lekarki stomatolozki, trzy asystentki/
higienistki oraz trzy rejestratorki. Maja
pie¢ znakomicie wyposazonych gabinetéw
stomatologicznym, z bardzo nowocze-
snym sprzetem. W jednym z nich wykonu-
ja zabiegi z uzyciem najnowocze$niejszych
laseréw Light Sheer Duet oraz mezoterapii
Dermapen. Emilia i Marcin razem prowa-
dza Akademie Ortodonciji.

Tesciowa z czulo$cig méwi: - Emilka
jest wrazliwa, ciepla, delikatna, tagodzi
obyczaje. Oboje z Marcinem tworzg szczg-
$liwy zwigzek.
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Opinie pacjentow

O Ewie
martyj: to wspaniala kobieta-lekarz!!! bar-
dzo ciepla i mita. Po§wigca mi sporo czasu,
dzigki czemu moge sie duzo dowiedzie¢
o rozwoju mojego maluszka. Polecam
zwlaszcza kobietom zamknietym i wsty-
dliwym! (15 maja 2009)
MM: Polecam goraco ta lekarke!!!. Dowie-
dziatam si¢ o niej od kolezanek,ktore lecza
sie u Pani Joniec od lat i bardzo sobie chwa-
l3. Bardzo mita i ciepta osoba,jestem szcze-
sliwa, Ze trafifam akurat do tej pani, bedac
w pierwszej cigzy .Na pierwszej wizycie
dostatam mnéstwo wskazéwek dot. moje-
go odmiennego stanu. Zaproponowala mi
szereg badan - chyba wszystkie mozliwe,
jakie wykonuje sie kobietom w cigzy - facz-
nie z prenatalnymi, ktére wiadomo sg dro-
gie i lekarze niechetnie na nie kierujg. Kie-
dy pdzniej pojawily sie powazne problemy,
pani doktor blyskawicznie pokierowala
mnie do specjalistow, umawiajac wizyty z
dnia na dzien, gdzie czeka si¢ tygodniami.
Jestem Jej wdzigczna za zaangazowanie,
kompleksowe zajecie si¢ pacjentem - to
dzi$ raczej rzadko spotykane u lekarzy. Ser-
decznie pozdrawiam. (5 sierpnia 2009)
Gos¢: Witam. Z czystym sumieniem
moge poleci¢ Panig dr Ewe Joniec.
Rzetelna, kompetentna, szczegdtowo oma-
wia kazdg kwestie, pomaga, doradza, na-
prawde w 100% angazuje si¢ w sprawy pa-
cjentki. Mi pomogta i to bardzo. Dziekuje
dzi$ moim kolezankom, ktére mi Panig dr
polecily, to wspanialy lekarz i cztowiek.
Polecam!!! (27 maja 2010)
Olka C.: Lekarz godny polecenia,doklad-
na bardzo powaznie podchodzi do pa-
cjenta ,jestem z pania doktor 17 lat ,moja
siostra 16 corka 5 lat,wszystkim nam bar-
dzo pomogta. Jest bardzo mita ,delikat-
na,wspanialy fachowiec bez badania wie-
dziata co mi dolega. Oczywiscie badania
potwierdzily chorobe .Bardzo dba o swoje
pacjentki zawsze stuzy pomoca, rada a jak
jest potrzeba to przyjmie o kazdej porze.
Nigdy w zyciu nie spotkalam wspanialsze-
go lekarza. (30 kwietnia 2011)
Kamila: Pani doktor prowadzita moje dwie
cigze. Jest lekarzem, z ktérym jest kontakt
w kazdej sprawie i o kazdej porze. Zawsze
doradzi, podpowie, nigdy mnie nie zawio-
dla. Jest kompetentna i na kazde pytanie
odpowie wyczerpujaco. Pacjenta traktuje
z szacunkiem. Oprocz tego, ze jest wspa-
niatym lekarzem to dodatkowo naprawde
dobry cztowiek. (4 stycznia 2014)
w.ligus.1974: Pani doktor prowadzila
moja pierwsza cigze i obecng rowniez pro-
wadzi. Jestem zadowolona z pani doktor.

Jest mita, sympatyczna. Zawsze udziela
informacji na konkretne pytania. Jest do
lekarz godny polecenia. (17 marca 2018)
Sylwia: Jak zawsze konkretna i empatycz-
na. Polecam z calego serca. (9 grudnia
2025)

O Boguslawie

Na portalu Znany Lekarz Bogustaw Jo-
niec ma $rednig ocen 5 (na 5 gwiazdek).
Gos¢ napisal: Polecam kazdemu, nigdy
nie pojde gdzie indziej. Zawsze trafne dia-
gnozy, stara si¢ wszystko wyjasnic¢ a jego
podejscie do dziecka jest rewelacyjne. W
okresie niemowlecym mojego syna zawsze
na zawolanie, nawet gdy nie miatam jak
dojecha¢, zaraz przyjezdzal do mnie do
domu, zeby mi poméc w duszno$ciach i
badaniu dziecka. Jego mali pacjenci sg tak
dla niego wazni, ze ze spokojem mozna
pojecha¢ do prywatnego domu (uwaga!)
NAWET o 20.00, podczas gdy inni siedzg
o tej porze przy kawce. Opieka w szpitalu
tego lekarza jest niestandardowa, to czlo-
wiek z powolaniem i rzeczywiscie martwi
sie 0 pacjentéw. Laurka dla tego lekarza, a
mamom polecam nie szukajcie gdzie in-
dziej, ten lekarz to cud. (27 lipca 2010)
Marta: JesteSmy bardzo zadowoleni! To
jest prawdziwy lekarz z powolania (jakich
niewielu w dzisiejszym $wiecie). Zajmuje
sie naszymi synkami i robi to bardzo pro-
fesjonalnie. Jedli jest taka mozliwos¢, daje
porade telefonicznie (wiec nie chodzi mu
wylacznie o pienigdze, tak jak niektérym
innym lekarzom). POLECAM!!! (7 paz-
dziernika 2010)
Aneta K.: Uwazam, ze fantastyczny le-
karz, bardzo przyjemny, cieply, wykazuje
ogromne zainteresowanie kazdym dziec-
kiem, lezalam z cdreczka blisko 2 tygodnie
w szpitalu i naprawde bardzo dobrze sie
nig zajmowal. Ogromny szacunek dla dok-
tora i pielegniarek z pediatrii! (25 kwietnia
2012)
Emilia M.: Najlepszy lekarz, jakiego dotad
poznatam. Pierwszy raz spotkalam dokto-
ra bedac z 5-dniowym synkiem w szpitalu
po bezdechu oraz wieloogniskowym zapa-
leniu ptuc. Tylko doktor z calego oddziatu
byl ludzki, wystuchal, wiedziat jak pomoc.
Od tamtego czasu, a jest to 6 lat, tylko do
niego ide, gdy synek choruje. Zawsze traf-
ne diagnozy :) polecam. (7 marca 2016)
Dawidnital220: Nigdy sie nie zawio-
dtam,zawsze trafne diagnozowanie i bar-
dzo skuteczne metody leczenia,nigdy nie
spotkatam si¢ z odmowg przyjecia moich
dzieci po mimo kompletu pacjentéw. Bar-
dzo polecam. (2 stycznia 2018)

Marta S.: Wspanialy specjalista - nigdy sie
nie zawiodtam. Trafne diagnozy i bardzo
fajne podejscie do dzieci :) szczerze pole-
cam (23 listopada 2022)

O Centrum Stomatologii Rodzinnej

Maja wigcej niz dobrg opini¢ u swoich
pacjentow:
Juziabuzia42 napisata: Dzi§ Pani dok-
tor uratowata moje dziecko ktére mialo
ogromng opuchlizne od ropnia. Opieka
na bardzo wysokim poziomie,Panie bar-
dzo empatyczne z ogromnym podej$ciem
do dzieci. Moje dziecko po ciezkim czysz-
czeniu kanatu dostalo mozliwos¢ wyboru
sobie zabawki za dzielnoé¢. Profesjonalny
sprzet i caloksztalt uwazam na jak najwyz-
szym poziomie. Ogromny plus za przyjecie
dziecka z bolem tego samego dnia .Dzig-
kuje za wszystko i oczywiscie polecam.
Ralph RODO (NiceGuy): Wpis do Ksigzki
skarg i zazalen dedykuje Pani Dr Monice,
najlepszej na $wiecie stomatolog. Gdy-
bym mogt, dalbym 10 gwiazdek. Sama
przychodnia czysta, wyposazona w naj-
nowoczesniejszy sprzet w okolicy. Jest tez
bardzo mita obstuga - wszystko na najwyz-
szym poziomie. Ceny bardzo umiarkowa-
ne. Wszystko to sklada si¢ na najwyzsza
ocene 5 gwiazdek. Polecam.
Vixen Fix: Jestem ogromnie wdzieczna
Pani Emilce za to, Ze wyczarowala u mnie
piekny usmiech<3 Bez operacji i bez usu-
wania zdrowych zebéw. Podziekowania
naleza sie réwniez cudownemu persone-
lowi! Bede polecac z calego serca i jeszcze
raz dziekuje.
Kinga Niziolek: Zaréwno doktor Emi-
lia, jak i doktor Marcin to najlepsi z naj-
lepszych w swojej dziedzinie! Trafitam do
kliniki z polecenia, przez 2,5 roku dojez-
dzalam ponad 100km na wizyty, ale bylo
warto. Wspolpraca lekarzy, przemily per-
sonel, dzigki czemu nie musze meczy¢ sie
juz ze szczekosciskiem a zeby wygladaja o
niebo lepiej. Miejsce godne polecenia.

Oliwia, Bartek, Stas...

Emilia i Marcin majg cérke Oliwig (ur.
2004) i syna Bartka (ur. 2007). Oliwia jest
na IV roku stomatologii na Uniwersytecie
Medycznym w Warszawie. Bartek planuje
po maturze réwniez studiowaé stomatolo-
gie.

Michat ma piecioipotletniego synka
Stasia, ktérego uwielbia. Co wybierze w
przysztoéci Stas?

DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK

archiwum domowe pafistwa JONCOW
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50 lat mineto

Juz trzeci raz Okregowa lzba Lekarska w Gorzowie zorganizowata uroczyste spotkanie
z lekarzami, ktorzy 50 lat temu ukonczyli studia medyczne. W tym roku jubilatéw byto 17.

21 listopada 2025 roku w siedzibie Izby odbyla sie uroczystos¢
wreczenia listow gratulacyjnych i upominkéw lekarzom w pig¢-
dziesieciolecie otrzymania przez nich dyploméow. W 1975 roku
lekarzami zostali:

Alicja Amrogowicz (lekarz, PAM w Szczecinie)

Elzbieta Babiszkiewicz (lekarz, PAM w Szczecinie)

Urszula Balczewska (lekarz, AM w Poznaniu)

Andrzej Baranski (lekarz , PAM w Szczecinie)

Marian Czernuszewicz (lekarz, Wojskowa Akademia Medyczna

w Lodzi)

Czestaw Czujko (lekarz, PAM w Szczecinie)
Janusz Gadomski (lekarz, PAM w Szczecinie)
Stanistaw Jabtonski (lekarz, AM w Poznaniu)
Ryszard Maciejewski (lekarz, AM w Poznaniu)
Emanuel Pietrzak (lekarz, AM w Poznaniu)
Elzbieta Ptonka (lekarz, AM we Wroclawiu)
Halina Stuka-Gilinska (lekarz, PAM w Szczecinie)
Jan Szafratowicz (lekarz, AM we Wroctawiu)
Alicja Sliwiniska (lekarz, PAM w Szczecinie)
Tomasz Tereszczyk (lekarz, dr n. med.. PAM w Szczecinie)
Irena Winnicka ((lekarz, PAM w Szczecinie)
Ryszard Wychowatek (lekarz, AM w Poznaniu)

Na spotkanie przybylo dziesie¢ 0s6b obchodzacych jubileusz,
niektére z osobami towarzyszacymi. Obecnych powitala pani pre-
zes Ewa Joniec. Nastepnie wreczyta medycznym jubilatom listy
gratulacyjne i smakowite upominki. Po tej oficjalnej czgéci zaczety
sie rozmowy, wspomnienia, pytania co z ta kolezanka, co z tam-
tym kolega sie dzieje. Poruszane byly nie tylko tematy towarzy-
skie, ale rowniez medyczne, dotyczace ciekawych lub bardzo trud-
nych przypadkéw pacjentéw. Stanistaw Jabtonski przywidzt swoje
albumy ze zdjeciami ze zjazdow jubileuszowych na Akademii Me-
dycznej, obecnie Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Szcze-
golnie wspominat zjazd z okazji 48 rocznicy ukonczenia studiow,
bo byl na tym zjezdzie jedynym uczestnikiem. 16 maja 2022 roku
Ministerstwo Zdrowia odwotalo stan epidemii w Polsce, obowig-
zywal juz jedynie stan zagrozenia epidemicznego, ale ludzie dtugo
wracali do swoich aktywnosci, do spotkan, do normalnoéci. Stad
zapewne w 2023 roku jeszcze mieli obawy absolwenci poznanskiej
AM przed licznymi zgromadzeniami. Juz zupelnie inaczej bylo w
2025 roku - na zdjeciu widzimy m.in. Urszule Balczewska i Stani-
stawa Jabtonskiego.

50-lecie ukonczenia studiéw na UM w Poznaniu

Spotkanie umilaly smakowite przekaski i ciastka oraz nieod-
taczna kawa i herbata. Na koniec pani prezes Joniec stwierdzila, ze
chyba beda organizowane takie spotkania réwniez z okazji 55-le-
cia i 60-lecia.

DOROTA FRATCZAK

STANISLAW TARLORSR

Na 48. rocznicy byt tylko
Stanistaw Jablonski

Wszyscy jubilaci otrzymali
takie listy gratulacyjne
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34. finat Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Celem tegorocznego finatu WOSP byto wsparcie diagnostyki i leczenia choréb przewodu
pokarmowego najmtodszych pacjentéw. Orkiestra grata pod hastem

.Zdrowe brzuszki naszych dzieci”.

W Polsce okoto 1,5 miliona dzieci cierpi na schorzenia ga-
stroenterologiczne. Dlatego w niedzielg, 25 stycznia, ponad 120
tysiecy wolontariuszy w okolo 1700 sztabach w Polsce i za gra-
nicg zbieralo datki na wsparcie ich leczenia. Sztabem w Gorzo-
wie, tradycyjnie w klubie U Szefa, kierowala Marta Cie¢wierz.
Podobnie jak w poprzednich latach dzialal tez mini sztab w I
Liceum Ogolnoksztalcagcym, kierowany przez Piotra Wisniew-
skiego, pedagoga szkolnego, i w remizie Ochotniczej Strazy Po-
zarnej w Krasowcu, kierowany przez Barbare Chrobak, w gmi-
nie Deszcznie, a koncerty i licytacje mialy miejsce pod katedra,
a prowadzili je Pawel Podkanski (po raz 27.) i Kuba Wyszynski.
Na ulicach Gorzowa kwestowato 220 wolontariuszy, w tym 21
z 1 LO, a w gminie Deszczno 50. Szpital przygotowat dla nich
rozgrzewajaca grochowke. Stuchaczy i licytantéw pod katedra
goraca grochowka czestowali Zolnierze i Zotnierki 151. Batalio-
nu Lekkiej Piechoty Wojsk Obrony Terytorialnej.

Strazaczki z OSP Krasowiec zajmowaly sie kuchnig (gospo-
dynie napiekly mnéstwo ciast i ciasteczek, oprocz grochéwki
wolontariusze dostali tez bigos i kietbaski, kawe, herbate) i fan-
tami na licytacje. Natomiast strazacy ustawiali stoly, rozktadali
namiot, sprzatali remize. Wsrdd fantoéw przekazanych na licyta-
cje znalazt sie recznie zrobiony mis, stoik wlasnorecznie ztowio-
nych przez wéjta ryb w zalewie octowej, stodycze.

W I LO fanty na licytacje przekazali nauczyciele tej szkoty
oraz jeden uczen. Licytowany byt linoryt prof. Zbigniewa Lucz-
ki, nowe trampki z Poland Rock Festival od prof. Pauliny Wy-
sockiej, ksigzki kucharskie od prof. Matgorzaty Niewiadomskiej,
vouchery do myjni samochodowej przy ul. Owczej od prof. Ewy
Czyzewskiej oraz obrazek, bedacy replika plakatu koncertu me-
talu, ktéry darczynca organizowat, a byt nim uczen IIT klasy Lu-
cjan Cudzilo. Niespodzianka w $rodku byla branzowa gazetka
zin, ktérg ona sam robi.

Sztab U Szefa wystawil na licytacje replike okularéw Jurka
Owsiaka, gadzety WOSP takie, jak koszulki, parasolki, kubki,
poza tym recznie robione kartki pocztowe, artykuly sportowe,
$niadanie z prezydentem. W przeddzien finatu rozegrane zosta-
ty dwa mecze pitki noznej, ktére przyniosly 3 tys. zt a wiostowa-
nie dla WOSP dalo tysigc zt. Liczenie wszystkich pieniedzy w
kraju i zagranica potrwa do marca.

NI

Marta Ciec¢wierz prezentuje koszulki
WOSP

datek do puszki

Maly Gucio tez z przejeciem wrzuca

»Choroby przewodu pokarmowego u dzieci - informowa-
la fundacja na stronie internetowej WOSP - takie jak celiakia,
choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, refluks zotadkowo-przetykowy i inne choroby przety-
ku oraz zoladka, ciezkie alergie pokarmowe, choroby trzustki i
watroby czy zaburzenia czynno$ciowe (np. zespét jelita wrazli-
wego) - s3 coraz czestsze’.

Gastroenterologia dziecieca prowadzona jest w 17 oérod-
kach w Polsce, niestety w Gorzowie nie ma takiego oddziatu.

Fundacja WOSP planuje kupié: innowacyjny sprzet dla chi-
rurgii przewodu pokarmowego (dla 2-3 o$rodkéw wiodacych
w Polsce), w tym m.in. konsole chirurgiczng da Vinci Xi, re-
traktor chirurgiczny samostabilizujacy LoneStar® (zestaw wielo-
razowy + haki jednorazowe), zestaw retraktoréw Nathansona z
ramieniem mocujacym do stolu operacyjnego, srédoperacyjny
endoskop pediatryczny, mobilny cyfrowy aparat RTG, nowo-
czesne stoly operacyjne, sprzet dla gastrologii endoskopowe;j
(np. zestaw do endoskopowej ultrasonografii, zestaw do plani-
metrii przetyku, zestaw do endoskopii kapsutkowej, aparat CT
do kolonoskopii wirtualnej), sprzet dla osrodkéw prowadzacych
zywienie pozajelitowe i dojelitowe (m.in. pomp do zywienia po-
zajelitowego i enteralnego) oraz sprzet do endoskopii przewodu
pokarmowego.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK

Lukasz Debski od wielu lat jest
wolontariuszem WOSP
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* OSP Krasowiec z lewej Monika Kozuibek,
z prawej Edyta Jedrzejczak

ILO - gadzet
z niespodzianka

Z klubu U Szefa wyszli
wolonatariusze Dorota Psiuk Wolontariusze posilaja sie
i Krystian Psiuk, mama z synem Do klubu zmierzaja tata z corka w klubie U Szefa
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Usmiechniete wolontariuszki pod katedrq;

"\

Pawet Podkanski i Kuba Wyszynski prowadzili licacfe

Stary Rynek tetnit Zyciem w czasie finalu WOSP

FANTY ZEBRANE W KRASOWCU
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Mikotajki

12 grudnia 0 godz.17 w Domu Kultury w Ktodawie odbyta sie doroczna impreza mikotajkowa
dla dzieci lekarzy. Animacjami zajeta sie firma ,Ferajna” Oliwii Piaskowskiej.

Na impreze zgloszonych zostalo 54.
dzieci i 49 opiekunéw. Oczywiscie - jak
to zazwyczaj bywa - nie wszyscy zdotali
dotrze¢, ale grupa okolo piecdziesiecior-
ga dzieci $wietnie si¢ bawila. Najmtodszy
Milan mial zaledwie 14 miesiecy. Chodzit i
przygladal si¢ zabawom, ale chetnie tez so-
bie raczkowal. Najwieksza atrakcja okazata
sie kolorowa wata cukrowa oraz malowa-
nie buziek. Do obu stanowisk ustawialy sie
dlugie kolejki do ostatniej chwili imprezy.

Niespozyta energig wykazala sie¢ pani
Oliwia, ktéra skakala, biegata, kucala i
wciggata do zabaw wiekszo$¢ dzieci. Naj-
pierw zamienila je w elfy, a pdzniej je roz-
bujata ciekawymi zadaniami ruchowymi.

W przerwach na odpoczynek wszyscy
chetnie posilali si¢ przekgskami, ciastami
i napojami. Catering przygotowal ,Mi§” i
pracownice OIL.

Panie Marta, Aneta i Ania przygoto-
waly w izbie paczki dla lekarskich pociech,
tym razem z podzialem na grupy wieko-
we: do 3. lat, od 4 do 6 lat i od 7 do 12 lat.
Najmlodszym dzieciom Mikotaj przyniost
$wiecace, grajace, pluszowe lampki lub
drewniane klocki, starszej grupie Mikolaj
wreczyl klocki typu lego, a najstarszym
dziewczynkom zestawy do wlasnoreczne-
go wykonania bizuterii a chfopcom robo-
ty do skladania. Mite bylo to, ze Mikotaj
zapraszal po paczuszki dzieci z imienia i
nazwiska. Po rozdaniu wszystkich paczek
i sfotografowaniu kazdego dziecka z Mi-
kotajem wszyscy wyszli na zewnatrz a na
dworze Mikolaj rozpylal sztuczny $nieg.
Rodzice martwili si¢, ze by¢ moze to jedy-
ny $nieg, jaki tej zimy zobaczg ich potom-
kowie.

DOROTA FRATCZAK
Fot. DOROTA FRATCZAK
i ANNA KEPSKA
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Spotkanie optatkowe

Lekarze seniorzy tradycyjnie spotkali sie, by podzieli¢ sie
optatkiem w restauracji U Grazyny. 13 grudnia 2025 roku
odbyto sie 12. juz spotkanie optatkowe, ktdre zorganizowata
Barbara Wierzbicka-Gatganska, przewodniczaca komisji
lekarzy seniordw.

Pani prezes Ewa Joniec zfozyla wszystkim cieple, serdeczne zyczenia. Dzielac sie
oplatkiem seniorzy rowniez skfadali sobie nawzajem Zyczenia, wymieniali usciski oraz
informacje, co u kogo si¢ dziato na przestrzeni minionego roku. Degustacje typowych
wigilijnych potraw urozmaicaty tym razem réwniez potrawy spoza wigilijnego menu: de
volaille, gruszki z gorgonzolg czy satatka ryzowa.

Pod choinka stanal pan Piotr Le$niewski z akordeonem i Jadwiga Puchala, ktorzy
za$piewali kilka koled i i piosenek $wigtecznych a nastepnie zaczeto sie wspélne koledo-

wanie.
Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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Ameryka nad Warta

Ameryka nad Warta, czyli Nowa Ameryka, ze stolica w Krze-
szycach, to nazwa historycznego obszaru w wojewddztwie lu-
buskim, u ujscia Warty, gdzie w XVIII wieku osuszono bagna
i zatozono szereg osad, ktéorym nadano nazwy znane ze Stanéw
Zjednoczonych.

Nowa Ameryka zaczyna si¢ za mostem na Warcie w Swierkocinie w kierunku Krze-
szyc. Zakladane przez osadnikéw wsie dostaly takie nazwy, jak Pensylwania (dzi$ Polne),
Nowy Jork (nie istnieje juz), Maryland (dzi§ Marianki), Philadelphia, Hampshire (Bu-
dzigniew), Saratoga (Zaszczytowo) z przysiétkiem Savannah, Florida (Sadowice), Louisa
(Przemystaw), Quebec. Nazwy nawigzywaly do mitu amerykanskich pionieréw, byly od-
niesieniem do mitu Dzikiego Zachodu i odkrywania nowych ziem, co bylo tez udzialem
osadnikéw Nowej Ameryki. Prusy, kolonizujac podmokle, blotniste tereny nad Wartg
réwniez zasiedlali je pionierami, m.in. Oledrami, czyli osadnikami z Fryzji i Niderlandéw,
ktorzy jako wyrdzniajacy sie wysoka kulturg rolng i znajomoscig technik melioracji, byli
zamoznymi chlopami.

Poczatki kolonizacji holenderskiej na terenach Niemiec siegaja XII wieku. W Branden-
burgii i Meklemburgii osadnikéw niderlandzkich lokowali Albrecht Niedzwiedz i Henryk
Lew. Na terytorium Polski najwczesniej wsie Oledréw i Holendréw powstaly w Prusach
Krolewskich. Od XVI do XVIII wieku powstalo co najmniej 1700 osad olederskich. Naj-
wiekszy ich rozwdj przypada na XVIII wiek podczas kolonizacji fryderycjanskiej obszaru
blot nadwarcianskich, réwniez na ziemiach nalezacych do zakonu joannitéw.

Jesli zadaniem osadnikéw byla melioracja i osuszenie terendw zalewowych, najcze-
$ciej stosowana byla zabudowa rzedowa. Gospodarstwa budowane byty wzdtuz rzeki i
réwnolegle do niej drogi. Ich gospodarka miata znacznie wieksza wydajno$¢ i byla no-
woczesniejsza, odznaczala si¢ lepszg organizacjg pracy niz gospodarka chlopéw pansz-
czyznianych

Osadnictwo olederskie wyrdzniato si¢ silnym samorzadem. Zdarzalo sie, ze panowie
usitowali ograniczaé jego kompetencje, najczesciej jednak dwor szanowal przywileje gmi-
ny, nadane jej w akcie lokacyjnym.

Po II wojnie $wiatowej olederskich osadnikéw, obywateli niemieckich, ktérzy pobu-
dowali nie tylko wsie, ale cala widoczng do dzi$ infrastrukture — waly, kanaly, zapory,
miyny, wiatraki - stad wysiedlono. Ich miejsce zajeli repatrianci ze wschodu. Nazwy
miejscowo$ci nowej wladzy zupelnie nie odpowiadaly, wigc zmieniono je na polskie,
calkowicie oderwane leksykalnie od poprzednich. Zachowala si¢ jedynie Malta, ostatni
$lad legendy o Nowej Ameryce. Dzi$ to wie§ w powiecie sulecinskim, w gminie Krzeszy-
ce, liczaca okolo 150 mieszkaricow. Obecnie najwigkszg atrakcjg obszaru dawnej Nowej
AmeryKki jest przyroda - bogata flora i fauna oraz unikalny Park Narodowy Ujscie Warty.

Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK

-
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Przemystaw - opuszczonydom -

Przemystaw - rozleg

Zaszczytowo koniczy sie pod tym
krzyzem na rozstaju.drég
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Brzozki van Gogha

Brzozki to wies w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w powiecie nakielskim, w gminie Szubin,
okoto 30 km od Bydgoszczy. Jest czysta, schludna, utrzymana konsekwentnie w rustykalno-arty-
stycznej estetyce. Jest znana z licznych murali, inspirowanych twdrczoscia Vincenta van Gogha.

Brzozki liczg zaledwie 130 mieszkan-
cow. 20 lat temu byla to zapyziala, brudna
i zaniedbana wies. Ale kiedy zamieszkali
w niej panstwo Katarzyna i Waldemar Ba-
szakowie - ona artystka plastyczka, specja-
listka pedagogiki specjalnej, prowadzaca
arteterapie 1 on pedagog, animator kultury
- powolutku wszystko zaczeto sie zmie-
niac.

Zmiany zaczely si¢ od nadania wsi
statusu solectwa w 2008 roku. Z tej okazji
na glazie narzutowym pojawila sie tablica
pamiatkowa. W 2010 roku odrestauro-
wany zostal jeden z dwéch ewangelickich
cmentarzy, na ktérym pochowani sg daw-
ni mieszkancy Brzdzek narodowosci nie-
mieckiej. Oba ewangelickie cmentarze zo-
staly zadbane, chociaz katolicy z Brzdzek
chowani s3 na cmentarzu w pobliskiej Tu-
rze. Dbalo$¢ estetyke przywrocito godnosé
obu nekropoliom i stalo si¢ $wiadectwem
kultury mieszkanicow.

Wtedy tez zaczely by¢ organizowane
plenery malarskie i warsztaty ceramiczne.
W 2011 roku panstwo Baszakowie zalo-
zyli Stowarzyszenie Rozwoju Wsi Brzoz-
ki - Twoércze Brzozki i odbyl sie pierwszy
otwarty plener rzezbiarski. Tak zaczela
powstawac plenerowa galeria rzezb, ktore
przypominajg dawne zawody mieszkan-
cow wsi. Jest wiec Rybak, Mysliwy, Grajek,
Pszczelarz, Grzybiarka, Siewca, Gajowy z
rodzing, Kobieta z kierzynkg, Kowal, Mly-
narz, a nawet pan Kazimierz Baumann ze
swoim koniem, mieszkaniec Brzézek, kté-
ry zapozowal rzeZbiarzowi.

W 2016 roku powstal pierwszy mural.
Poczatkowo, gdy Baszakowie zapropono-
wali mieszkanicom, ze im wymaluja odra-
pane fasady doméw w kolorowe obrazy,
nikt nie chciat si¢ zgodzi¢. Jednak, gdy za-
oferowali, Ze przy okazji ociepla im dom,
to juz jedna rodzina si¢ zgodzila i zyskata
mural ,Pole pszenicy z cyprysami” Vincen-
ta van Gogha. Van Gogha zaproponowata
Katarzyna Baszak, fascynowato jg malar-
stwo tego artysty i ciekawil dramatyczny
zyciorys. Jego malarstwo zostalo odrzuco-
ne, za zycia sprzedat tylko jeden obraz i to
bylo jedna z przyczyn jego depresji.

Dzi§ jest tych murali 10: ,Gwiezdzista
noc’, ,Pole’, ,Droga z cyprysami’, ,Wierz-
by”, ,Kruki nad fanem pszenicy”, ,Kawia-
renka’, ,Portret mezczyzny’, ,Pokdj van
Gogha z Arles” W 2025 powstal dziesiaty
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mural ,,Malarz w drodze do pracy”. Auto-
rem dziewieciu murali jest Jarostaw Strzal-
ka ze Znina, autorem jednego Grzegorz
Ilski z Lodzi. Jak podkreslal wjednym z fil-
mow Waldemar Baszak: obrazy van Gogha
dobrze wpisuja si¢ w przestrzen Brzdzek.
Oboje Baszakowie przygotowuje koncep-
cje, dobdr obrazu, koordynuja prace nad
muralem i od poczatku do konica czuwaja
nad jego wykonaniem.

W 2019 roku powstato w plenerze 15
kolorowych, anielskich kapliczek. Rzezby
i obrazy sg poklosiem pleneréw artystycz-
nych, jakie odbywaja sie w Brzézkach. Nie-
ktore stoja na sztalugach na face i nikt ich
nie niszczy, nie kradnie. Z wiejskiej tablicy
informacyjnej mozna sie dowiedzie¢ w ja-
kiej odleglosci s poszczegdlne atrakcje. W
ubieglym roku zrealizowany zostal projekt
»Brzozkowa Poczta’- instalacja laczaca
funkcje uzytkows i artystyczng. Nawet na
zwykla skrzynke pocztows znaleziono cie-
kawy pomyst. Na jeszcze jeden plastyczny
detal zwraca uwage Waldemar Baszak:

- Zauwazyla pani moze malutkie - pyta
— kolorowe, drewniane tabliczki z r6znymi
malunkami, umocowane w réznych miej-
scach? Gdzie$ lezaly wypchane plastikowe
worki ze $mieciami. Nie prosiliémy wla-
$ciciela, zeby je uprzatnal, tylko przytwier-
dzaliSmy tabliczke, ludzie podchodzili,
przygladali si¢ obrazkowi i wlasciciel sam
dochodzit do tego, ze te worki nie pasujg i
uprzatal je.

- Dzieki rzezbom, muralom - chwalit
Piotr Kowalski, soltys Brzézek, w filmiku

nagranym przez Wojciecha Barczaka dla
»Agory” - zaczelo sie cos dziaé. To jest su-
per sprawa. Porzadek zaczat sie przy mu-
ralach. Kazdy chcial jak najlepiej wypas¢
przed turystami.

Wie$ zostata uznana za jeden z ,Cudéw
Polski 2025” w plebiscycie National Geo-
graphic Traveler.

W ubiegtym roku w sierpniu po raz
pierwszy zostal we wsi zorganizowany
interdyscyplinarny Van Gogh Festiwal -
film reprezentowat Tomasz Raczek, litera-
ture Michal Rusinek, wspotautor ksigzki
»lrampki Vincenta, czyli jak si¢ nie nu-
dzi¢ w muzeum’, plastyke artysci plastycy
i uczniowie Pafistwowego Liceum Sztuk
Plastycznych w Bydgoszczy, muzyke zespot
Pod Budg. Na festiwal przyjechaly tlumy
ludzi z catej Polski, a rekodzielnicy zapro-
ponowali na straganach swoje wyroby.

Tak wygladata praca nad estetykg Brzo-
zek i mentalnoscig mieszkancow.

- Wielu z nich - opowiada Waldemar
Baszak - dzieki tym artystycznym dziafa-
niom odkrylo na nowo swoje zaintereso-
wania z dzieciistwa - rysunkiem, cerami-
ka, wikliniarstwem itp.

Oprocz Tworczych Brzozek we wsi
dziala jeszcze jedno stowarzyszenie: Nasze
Brzdzki, ktére bardziej nakierowane jest na
dziatania integrujace mieszkancéw. Oba
stowarzyszenia wspolpracuja ze soba.

W 2026 roku planowane sa kolejne dwa
murale. Jeden z nich namaluje Katarzyna
Baszak. Stowarzyszenie podpisalo porozu-
mienie z Wydzialem Artystycznym Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
ijego studenci tez beda malowali murale.

Na 2026 rok zaplanowany jest tez II
Van Gogh Festiwal od 14 dol6 sierpnia,
z poszerzong formulg o teatr. Na stronie
Tworczych Brzézek na FB czytamy:

»Postanowiliémy, ze tym razem zorga-
nizujemy sze$¢ paneli:

LL:.I Panel literacki

Bl Panel filmowy

¥ Panel teatralny
il_-- Panel artystyczny
« Panel muzyczny

¥ panel edukacyjny
Kazda z tych drog prowadzi w to samo
miejsce - do spotkania ze sztuka, ktora po-
rusza, inspiruje i taczy ludzi”
Tekst i zdjecia
DOROTA FRATCZAK
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31 stycznia o godzinie 20.00 powitaliémy w Centrum Konferencyjno-Szkoleniowym
~Cysters” w Mironicach 144. gosci - uczestnikéw VI Balu Lekarza. Wsréd nich byt
Wspanialy Jubilat - dtugoletni ordynator Oddziatu Chirurgii Dziecigcej, dr Piotr Gajew-
ski, ktéry ego dnia obchodzil 77. urodziny. Niespodzianka dla niego byt okazaly tort.
W zwigzku z koniczaca si¢ druga kadencja naszej prezes, kolezanki Ewy Joniec, kolejng
niespodziankg tego wieczoru byt wspaniaty tort dla pani prezes w podzigkowaniu za 8 lat
trudnej, pelnej niespodziewanych sytuacji prezesury. Urozmaiceniem balu byla loteria,
fotobudka 360. Do tafica porywal sprawdzony zespo6t Czysta Energia.
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