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Proszê Was o przekazanie 1% z podatku dochodowego
w rozliczaniu PIT/O za 2010 r. na Organizacjê Po¿ytku Pu-
blicznego Ligê Kobiet Polskich
Oddzia³ Terenowy w P³ocku

KRS nr  0000211695.
Dziêki Waszej szczodroœci, zaufaniu

i ¿yczliwoœci zebrane fundusze bêd¹
przekazane na dop³aty do leczenia i
rehabilitacji seniorów OIL w P³ocku.

Prosimy o przekazanie 1% Pañstwa podatku na:
- organizacjê w P³ocku spektakli teatralnych i seansów filmowych

dostêpnych dla osób niewidomych
- wyrównanie szans edukacyjnych dzieci niewidomych ucz¹cych siê

w p³ockich szko³ach
Stowarzyszenie “De Facto” zorganizowa³o w grudniu 2010 roku pierwszy w P³ocku

spektakl teatralny z audiodeskrypcj¹ dla niewidomych.
Tak¿e w 2010 roku powo³ano przy naszym Stowarzyszeniu Klub Rodziców Dzieci Niewidomych.
Chcemy zorganizowaæ dla dzieci naukê umiejêtnoœci poruszania siê przy pomocy bia³ej laski

oraz wydrukowaæ dla nich podrêczniki w brajlu.
Pañstwa pomoc umo¿liwi realizacjê tych planów.

Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepe³nosprawnych “De Facto” KRS 0000247597

Proszê o przekazanie 1% podatku

1% dla Aldony cel - rehabilitacja po urazie
rdzenia krêgowego

nazwa OPP:
Fundacja Dzieciom „Zd¹¿yæ  z Pomoc¹”

KRS 0000037904
w rubryce

„informacje
uzupe³niaj¹ce - cel 1%”

wpisujemy:
Krzysztof Klammer,

13246

Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego

ul. Nowolipki 2a Warszawa
KRS: 0000083356
cel szczegó³owy

 A. Szymañska-Chruœcinska
nr konta:

81 1440 1390 0000 0000 1569 1646



SOKOLIM DZIOBEM
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SMOG NAD P£OCKIEM

Ca³¹ Polskê spowija smog. Smog
wdar³ siê tak¿e na strony Biuletynu - mam
nadziejê, ¿e w formie choæ trochê ujarz-
mionej i nietruj¹cej. I czy to prawda, czy
„post-prawda” - smog zmienia nasz do-
tychczasowy œwiat - psuje przyjemnoœæ
wyjœcia z domu w s³oneczny zimowy po-
ranek, wieczornego rozpalenia ognia w
kominku, dotarcia samochodem do pra-
cy bez wyrzutów ekologicznego sumie-

nia. Bo bez nas, smogu by nie by³o…
Od morza do Tatr wszyscy w³¹czaj¹ w
swoich smartfonach aplikacje monitoru-
j¹ce jakoœæ powietrza w polskich mia-
stach i miasteczkach. Szkoda tylko, ¿e z
obserwacji œwiec¹cych niepokoj¹c¹ czer-
wieni¹ ostrzegawczych pasków tej apli-
kacji ma³o kto umie wyci¹gn¹æ wnioski
inne, ni¿ takie, ¿e dziœ lepiej nie wycho-
dziæ z domu. Tak naprawdê nie wiemy -
ani w wiêkszoœci my, lekarze, ani nasi
pacjenci - jaki wp³yw ma na nasze zdro-
wie zatrute œrodowisko.

Ca³a Polska o smogu mówi. Wszyst-
kie serwisy wszystkich kana³ów infor-
macyjnych - wyj¹tkowo zgodnie i jakby
apolitycznie - rozpoczynaj¹ siê od wi-
doku miast pokrytych impresjonistyczn¹
mgie³k¹ czadu wydobywaj¹cego siê z ko-
minów. Tak wygl¹da Kraków, Warsza-
wa, Poznañ. P³ock wygl¹da podobnie,
choæ jest pewna ró¿nica - czerwona, jak-
by têtni¹ca ¿yciem ³una PKN Orlen w
tle historycznej panoramy miasta. To
chyba pod jej hipnotyzuj¹cym wp³ywem,
statystyczny p³occzanin do smogowych
komunikatów podchodzi, mówi¹c deli-
katnie, z pewnym dystansem. Co tam
smog?! - zdaj¹ siê mówiæ mieszkañcy
naszego miasta - My w powietrzu mamy
ca³¹ tablicê Mendelejewa! Choæ tak na-
prawdê - o tym, co znajduje siê w p³oc-
kim powietrzu - w P³ocku siê nie mówi.
Ci, którzy dorastali w cieniu (czy raczej
blasku) instalacji Orlenu, wydaj¹ siê jak-

by znieczuleni na doniesienia o fatalnej
jakoœci miejskiego powietrza - w stolicy
pó³nocnego Mazowsza to temat tabu. Od
wielu lat, ka¿da choæby próba powrotu
do kontynuacji badañ Tadeusz Garleja,
nad wp³ywem emitowanych przez kom-
binat przemys³u naftowego substancji na
zdrowie, traktowana jest jako swoista
„mission impossible”. Ka¿dy, kto siê tego
podejmuje, postrzegany jest w najlep-

szym wypadku, jak szaleniec rzucaj¹cy
siê z motyk¹ na s³oñce, niewdziêcznik
k¹saj¹cy karmi¹c¹ rêkê lub zwyk³y wi-
chrzyciel. A¿ trudno uwierzyæ, ¿e przez
tak wiele lat p³occzanie spokojnie zno-
sili uci¹¿liwoœci przemys³owego gigan-
ta - mo¿e dlatego, ¿e dla wielu z nich
by³ on miejscem pracy, czy wrêcz po-
wodem zwi¹zania swoich losów z mia-
stem. Niejednokrotnie jednak przecie¿ z
obaw¹ obserwowali pulsuj¹ce p³omie-
niem kominy petrochemii, ciê¿kie chmu-
ry spowijaj¹ce niebo nad wzgórzem tum-
skim, zamykali okna, chroni¹c siê przed
uci¹¿liwymi „zapachami” wielkiego
przemys³u. Komunikaty rzecznika Or-

lenu nie dzia³a³y uspokajaj¹co - kilka
miesiêcy temu mieszkañcy zwrócili siê
z proœb¹ o pomoc do p³ockiego samo-
rz¹du lekarskiego. Chc¹ wiedzieæ, czy
„Orlen truje” i czy ¿ycie w P³ocku nie
zagra¿a ich zdrowiu. To dowód wielkie-
go zaufania - p³occzanie szukaj¹ pomo-
cy nie u polityków, nie u dziennikarzy,
nie u dzia³aczy samorz¹dowych, a u nas
- swoich lekarzy. P³ocki Projekt Onko-

logiczny powsta³ po to, by tego zaufania
nie zawieœæ. Na stronach Biuletynu pi-
szemy o tym, jak zawi¹za³a siê ta inicja-
tywa i kto przyst¹pi³ do wspó³pracy. Na
stronach internetowych Izby Lekarskiej,
mo¿ecie Pañstwo na bie¿¹co œledziæ ko-
lejne etapy prac projektu.

Smog nad P³ockiem - paradoksalnie
- mo¿e nie byæ z³ym zjawiskiem. Dziêki
smogowi, zaczêto mówiæ o tym, ¿e to
czym oddychamy, ma znaczenie. W P³oc-
ku - bezcenne!

  Nie wiem, czy dziêki dzia³aniom in-
teresariuszy Projektu powietrze stanie siê
w okolicy P³ocka bardziej czyste. Nie
wiem i - szczerze mówi¹c - w¹tpiê, czy
powstan¹ niezale¿ne projekty badawcze,
pozwalaj¹ce na obiektywne zbadanie i
okreœlenie toksycznych sk³adników in-
dustrialnych i miejskich wyziewów. Bojê
siê, ¿e „onkologiczny” przydomek pro-
jektu bêdzie dzia³a³ ograniczaj¹co - bo
wp³yw œrodowiska to nie tylko onkolo-
gia. To równie¿ genetyka, choroby me-
taboliczne, rozrodczoœæ i powik³ania ci¹-
¿y, immunologia. Chcia³abym, ¿eby ta
samorz¹dowo-medyczna koalicja s³u¿y-
³a zdrowiu - tylko i wy³¹cznie.

Ale od czegoœ trzeba zacz¹æ. I, o ile
zazwyczaj to milczenie jest z³otem - w
tej sytuacji - choæby ju¿ przerwanie zmo-
wy milczenia nad jakoœci¹ naszego miej-
skiego powietrza jest dobrem.

Joanna Soko³owska
josok69@o2.pl
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P³ocki Projekt Onkologiczny

P³ocki Projekt Onkologiczny.
Dla kogo?
P³ocki Projekt Onkologiczny powsta³ w odpowiedzi na zapotrzebo-

wanie zg³aszane przez mieszkañców P³ocka - naszych pacjentów, a tak¿e
naszych kolegów lekarzy - wszystkich zaniepokojonych stanem miejskie-
go œrodowiska i jego wp³ywem na zdrowie. Tocz¹ca siê medialnie dysku-
sja nad „truj¹cym powietrzem” naszego miasta, zakoñczona ulicznym pro-
testem p³occzan przed ratuszem, poci¹gnê³a za sob¹ ³añcuch rozmów po-
miêdzy w³adzami miasta i samorz¹dem lekarskim. Jego skutkiem by³a
grudniowa wizyta Prezydenta Miasta Andrzeja Nowakowskiego i Preze-
sa P³ockiej OIL Jaros³awa Waneckiego u Ministra Zdrowia Konstantego
Radziwi³³a. Strony spotkania okreœli³y wówczas swoje oczekiwania, a
równoczeœnie podjê³y deklaracje wzajemnej pomocy. Samorz¹d lekarski,
zgodnie z podjêtym wczeœniej zobowi¹zaniem, przyj¹³ na siebie zadanie
zorganizowania wokó³ Izby Lekarskiej platformy porozumienia stron za-
interesowanych problemami szeroko pojêtego œrodowiska zdrowotnego
miasta.

Dlaczego?
O z³ej jakoœci p³ockie-

go œrodowiska mówi¹
wszyscy od zawsze. Trud-
no siê dziwiæ, ¿e w trakcie
tych rozmów zwracaj¹ za-
troskane twarze w kierun-
ku dymi¹cych kominów
PKN Orlen. Brakuje nam
- mieszkañcom, ale i inda-
gowanym o to lekarzom -
wiedzy opartej na faktach,
pozwalaj¹cej zapewniæ na-
szych pacjentów o tym, ¿e
ich zdrowiu nic tutaj nie
zagra¿a.

Koncern zapewnia
wprawdzie, ¿e nie emituje
niczego, co mo¿e szkodziæ
zdrowiu p³occzan i popie-
ra to wynikami prowadzo-
nych przez siebie badañ.

Mieszkañcy miasta odnosz¹ siê do tych deklaracji, delikatnie mówi¹c,
sceptycznie. Trudno siê dziwiæ - wielokrotnie w minionych miesi¹cach
budzi³ nas dokuczliwy chemiczny smród - dra¿ni¹cy œluzówki, powodu-
j¹cy md³oœci i ból g³owy, ale przede wszystkim budz¹cy lêk przed odle-
g³ymi skutkami zdrowotnymi. Przedstawiciel Koncernu zapewnia³ wpraw-
dzie na ³amach prasy, ¿e uci¹¿liwy zapach powstaj¹cy w trakcie konser-
wacji instalacji produkcyjnych jest zupe³nie niegroŸny. Rzesze mieszkañ-
ców, dolegliwie odczuwaj¹ce skutki przemys³owych wyziewów nie zo-
sta³y jednak przekonane - skutniem: emocjonalny wiec „Orlenie, przestañ
truæ!”.

Z drugiej strony, jakby pozostaj¹c w cieniu wielkiego przemys³u, za-
pominamy o tym, co zbadaæ umiemy -  niskiej emisji komunikacyjnej,
emisji py³ów i szkodliwych gazów z lokalnych kot³owni wêglowych i
domowych pieców grzewczych, czêsto zasilanych tanim wêglem o z³ej
charakterystyce i niskich parametrach grzewczych.

Choæ radni miejscy wiedz¹ o problemie, jak dotychczas nie powsta³
¿aden plan zaradczy.

Dlaczego my?
Dlatego, ¿e tu ¿yjemy i pracujemy. Dlatego, ¿e to do nas kierowane s¹

pytania o to, czy dolegliwoœci i choroby z jakimi borykaj¹ siê mieszkañcy

stolicy pó³nocnego Mazowsza, maj¹ zwi¹zek z s¹siedztwem wielkiego
przemys³u naftowego. Dlatego, ¿e zawodowa rzetelnoœæ nak³ada na nas
lekarski obowi¹zek kszta³cenia siê  - tak¿e w zakresie medycyny œrodowi-
ska i to niezale¿nie od wykonywanej specjalnoœci. Dlatego, ¿e to my, na
ró¿nych poziomach opieki zdrowotnej, mamy mo¿liwoœci i umiejêtnoœci
kszta³towania zachowañ profilaktycznych i prozdrowotnych. Dlatego, w
koñcu - a mo¿e przede wszystkim - ¿e ze wzglêdów etycznych winniœmy
oddaæ te umiejêtnoœci i wiedzê sprawie wa¿nej dla  miasta, z którym
zwi¹zaliœmy swoje zawodowe ¿ycie. Wreszcie mo¿e po to, by nikt nie
móg³ nam zarzuciæ, ¿e kieruj¹ nami, jako œrodowiskiem, tylko merkantyl-
ne cele.

Dlaczego onkologiczny?
W prowadzonych w latach 70'tych badaniach dr Tadeusz Garlej wska-

zywa³ na wp³yw œrodowiska przemys³u naftowego na uk³ad odpornoœci
cz³owieka. Od tamtego czasu brak nam wiedzy na temat tego, jak zmieni³
on zdrowie kolejnych pokoleñ p³occzan. Wiemy przecie¿, ¿e przez te
ponad czterdzieœci lat, zmieni³ siê nie tylko nasz styl ¿ycia i nasze nawyki.
Zmieni³ siê tak¿e oskar¿any o zatruwanie œrodowiska koncern naftowy.
Nie mamy statystyk porównawczych, choæ wielu wskazuje na to, ¿e w
P³ocku zachorowalnoœæ na nowotwory  jest wy¿sza ni¿ w innych przemy-
s³owych rejonach kraju. Niezbêdne do tego jest monitorowanie œrodowi-
ska pod k¹tem czynników onkogennych. Konieczna jest wieloetapowa
diagnostyka i kompleksowe leczenie - od profilaktyki po godn¹ opiekê
hospicyjn¹.

Kto z nami?
Na apel Okrêgowej Rady Lekarskiej odpowiedzia³y osoby i instytucje

zainteresowane problemem. Interesariuszami kszta³tuj¹cego siê projektu
s¹: Okrêgowa Rada Lekarska w P³ocku, Pose³ na Sejm RP Marek Opio³a,
Prezydent P³ocka Andrzej Nowakowski i Przewodnicz¹cy Rady Miasta
P³ocka Artur Jaroszewski, P³ocki Zak³ad Opieki Zdrowotnej, Wojewódz-
ki Szpital Zespolony w P³ocku, Pañstwowa Wy¿sza Szko³a Zawodowa w
P³ocku, Starosta P³ocki Mariusz Bieniek, Mazowiecki Wojewódzki In-
spektor Ochrony Œrodowiska, Szko³a Wy¿sza Paw³a W³odkowica, Poli-
technika Warszawska, Marsza³ek Województwa Mazowieckiego Adam
Struzik, PKN ORLEN Spó³ka Akcyjna z siedzib¹ w P³ocku, Pose³ na
Sejm RP Piotr Zgorzelski, Centrum Medyczne Medica Sp. z o.o., Pos³an-
ka na Sejm RP El¿bieta Gapiñska. Podczas spotkania, które odby³o siê 1
lutego w p³ockiej siedzibie samorz¹du lekarskiego, przedstawiciele wy-
mienionych osób i instytucji zobowi¹zali siê okreœliæ obszary dzia³ania
poszczególnych grup roboczych. Spotkania grup roboczych zostan¹ za-
planowane do 28 lutego i w tym dniu planowane jest zebranie interesariu-
szy, którzy oceni¹ pracê koncepcyjn¹ i zdecyduj¹ o przygotowaniu termi-
narza wykonawczego poszczególnych zadañ.

Redakcja
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WYBORY

2 grudnia 2016 Okrêgowa Rada Lekarska w P³oc-
ku podjê³a uchwa³y w sprawie regulacji procedur
Wyborów 2017/18, które s¹ dostêpne wraz z za-
³¹cznikami na stronie internetowej Izby:
www.oilplock.plocman.pl w zak³adce WYBORCZA.

W kadencji 2018-2022 liczebnoœæ rejonów wy-
borczych nie mo¿e byæ mniejsza ni¿ 45 lekarzy lub
lekarzy dentystów oraz nie powinna przekroczyæ
250 lekarzy lub lekarzy dentystów. 1 mandat de-
legata na Okrêgowy Zjazd Lekarzy w P³ocku wy-
bierany bêdzie w stosunki 1 do 16 cz³onków ka¿-
dego rejonu wyborczego z uwzglêdnieniem korekt
wynikaj¹cych z  liczebnoœci poszczególnych rejo-
nów wyborczych.

 Rada utrzyma³a podzia³ na rejony wyborcze z
obecnej kadencji oraz przyjê³a kalendarz wybor-
czy na lata 2016-2018.

Katarzyna Urbañska
Sekretarz ORL w P³ocku

REJONY
WYBORCZE

lekarski
powiat ³êczycki
powiat ³owicki

pracuj¹cy i seniorzy

REJON NR 02

lekarski
powiat sierpecki

pracuj¹cy i seniorzy

REJON NR 01

lekarsko-dentystyczny
miasto P³ock, p. p³ocki

p.p³oñski, sierpecki
i gostyniñski

tylko seniorzy

REJON NR 03 B

lekarski
miast P³ock

pp. p³ocki i p³oñski

tylko seniorzy

REJON NR 03 A

lekarski
m. P³ock, p³ocki ZOZ,
WOMP, pogotowie,
sanepid, NFZ, ZUS

pracuj¹cy

REJON NR 10

lekarsko-dentystyczny
p. kutnowski, ³êczycki,
³owicki i sochaczewski

pracuj¹cy i seniorzy

REJON NR 09

lekarski
powiat gostyniñski

powiat sochaczewski

pracuj¹cy i seniorzy

REJON NR 07

lekarsko-dentystyczny
miasto P³ock, p. p³ocki
pp. p³oñski, sierpecki

i gostyniñski
pracuj¹cy

REJON NR 06

lekarski
miasto P³ock

WSZ

pracuj¹cy

REJON NR 04

lekarski
miasto P³ock

pp. p³ocki i p³oñski

pracuj¹cy

REJON NR 05

lekarski
powiat kutnowski

pracuj¹cy i seniorzy

REJON NR 08
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KOMUNIKAT WYBORCZY NR 2
O WPISANIU NA LISTY WYBORCZE
LEKARZY I LEKARZY DENTYSTÓW
UPRAWNIONYCH DO G£OSOWANIA

W WYBORACH VIII KADENCJI

W imieniu Okrêgowej Komisji Wyborczej w
P³ocku, 31 stycznia 2017 roku, og³aszam zgodnie
z danymi zawartymi w rejestrach lekarzy i lekarzy
dentystów Okrêgowej Izby Lekarskiej w P³ocku
na dzieñ 31 grudnia 2016 roku, LISTY REJONÓW
WYBORCZYCH VIII KADENCJI. OKW zgodnie
z kalendarzem wyborczym podaje listy do wiado-
moœci lekarzy i lekarzy dentystów na stronie inter-
netowej WWW.oilplock.pl oraz na tablicy og³o-
szeñ OIL w P³ocku, w siedzibie przy ulicy Koœciusz-
ki 8.

Joanna Maœlankowska

Przewodnicz¹ca
Okrêgowej Komisji Wyborczej w P³ocku

WYBORY

KOMUNIKAT WYBORCZY  NR 3
O WPISANIU NA LISTÊ REJONU WYBORCZEGO

I WNIOSKU O PRZENIESIENIE
DO INNEGO REJONU

Szanowna Kole¿anko! Szanowny Kolego!
Okrêgowa Komisja Wyborcza informuje, ¿e zosta³/a Pan/

i wpisany/a na listê cz³onków rejonu wyborczego ZGOD-
NIE Z LISTAMI REJONÓW WYBORCZYCH PODANYMI
W KOMUNIKACIE NUMER 2, w którym mo¿e Pan/i uczest-
niczyæ w wyborach delegatów na Okrêgowy Zjazd Lekarzy
kadencji 2018/2022.

Informujemy o mo¿liwoœci zmiany rejonu wyborczego,
je¿eli zamierza Pan/i uczestniczyæ w wyborach w innym
rejonie. W takim przypadku nale¿y przes³aæ do Okrêgowej
Komisji Wyborczej, w nieprzekraczalnym terminie do dnia
30 maja 2017 roku, poczt¹, faxem lub mailem wype³niony
wniosek, zamieszczony poni¿ej.

Joanna Maœlankowka

Przewodnicz¹ca
Okrêgowej Komisji Wyborczej w P³ocku
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RADY LEKARSKIEJ
Kalendarium

KALENDARZ PRAC I SPOTKAÑ PREZESA, PREZYDIUM
ORAZ OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ OD 4 STYCZNIA DO 27 LUTEGO 2017

4 stycznia - Spotkanie robocze Ryszar-
da Moñdziela, Artura Ga³eckiego i Jaro-
s³awa Waneckiego w sprawie Projektu
Onkologicznego
5 stycznia - Spotkanie z Ol¹ Goliñsk¹
po powrocie z Kamerunu
- Nagranie dla telewizji lokalnej - Pro-
jekt Onkologiczny
11 stycznia - 73 prezydium ORL w P³oc-
ku
12 stycznia - Komisja Legislacyjna NRL
z udzia³em Ryszarda Moñdziela i Jaro-
s³awa Waneckiego
- Konwent Prezesów
13 stycznia - Naczelna Rada Lekarska
w Warszawie z udzia³em Prezesa NFZ
- rozmowa telefoniczna z Danut¹ Tark¹
w sprawie P³ockiego Projektu Onkolo-
gicznego
15 stycznia - Benefis Jerzego Woya Woj-
ciechowskiego w Teatrze Capitol w re-
alizacji Jaros³awa Waneckiego i Joanny
Maœlankowskiej
16 stycznia - Prezes udziela wywiadów
prasowych: Telewizja Multimedia, Ra-
dio dla Ciebie, Gazeta Wyborcza, Kato-
lickie Radio Diecezji P³ockiej w zwi¹z-
ku z Projektem Onkologicznym
18 stycznia - rozmowa Prezesa z Jac-
kiem Zieleniewskim - prezesem PTL
- P³ocki Program Onkologiczny - spo-
tkanie z politykami, urzêdnikami i na-
ukowcami w sali kolumnowej OIL w
P³ocku. Deklaracja przyst¹pienia do pro-
jektu
- wywiady prasowe: Polska Agencja Pra-
sowa, Radio dla Ciebie - wizyta w stu-
dio, TVP INFO, TVP 3
19 stycznia - spotkanie Jaros³awa Wa-
neckiego z jury konkursu literackiego dla
lekarzy „Przychodzi wena do lekarza”
w Krakowie
20 stycznia - rozmowa Ryszarda Moñ-
dziela z marsza³kiem Adamem Struzi-

kiem. Deklaracja marsza³ka o wspiera-
niu wszelkich dzia³añ na rzecz poprawy
bezpieczeñstwa zdrowotnego mazowszan
- 30 kolegium Gazety Lekarskiej w War-
szawie
- rozmowa Jaros³awa Waneckiego z Ma-
ciejem Hamankiewiczem
- rozmowa z rektorem PWSZ Maciejem
S³odkim
21 stycznia - pierwszy Bal Prawników i
Lekarzy w Hotelu Tumskim „Samba
brasil”. Frekwencja 254 osoby.
23 stycznia - og³oszenie akcesjonariu-
szy P³ockiego Projektu Onkologiczne-
go
- rozmowa telefoniczna z Danut¹ Tark¹
- rozmowa Ryszarda Moñdziela z Jac-
kiem Zieleniewskim i Micha³em Kurig¹
w sprawie Projektu Onkologicznego

- informacja prasowa: PAP, KRDP, Ra-
dio dla Ciebie, TV Multimedia
25 stycznia - 74 prezydium ORL z re-
zydentami
27 stycznia - 20 Okrêgowa Rada Lekar-
ska w P³ocku.
- informacja na temat leczniczej mari-
huany.
- rozmowa z Jackiem Zieleniewskim na
temat P³ockiego Projektu Onkologicz-
nego.
- Rada po kolejnej dyskusji podejmuje
uchwa³y w sprawie kontroli praktyk pry-
watnych.
29 stycznia - XIII Gala Medali Honoro-
wych w Ma³achowiance.
- Nagroda dla sta¿ystki.
- ods³oniecie ekranu ufundowanego przez
PTL i Izbê.
- koncert Katarzyny ¯ak - „Jak przyjem-
nie jest ¿yæ”
30 stycznia - kolegium PWSZ
- spotkanie z pos³ank¹ El¿biet¹ Gapiñsk¹
- rozmowa telefoniczna z pos³em Pio-
trem Zgorzelskim
- pierwszy Wieczór Fredrowski - „Damy
i huzary”
1 lutego - robocze zebranie zespo³u ko-
ordynuj¹cego P³ockiego Projektu Onko-
logicznego - rozpoczêcie II etapu prac
2 lutego - informacja prasowa: PAP, Mul-
timedia
4 lutego - XVI Choinka Lekarska z Mi-
ko³ajkiem. Ksi¹¿nica P³ocka.
5 lutego - XIII Rajd Œwiêtej Apolonii
8 lutego - 75 prezydium ORL w P³ocku
17 lutego - kolegium Gazety Lekarskiej
w Warszawie
22 lutego - 76 prezydium ORL w P³oc-
ku
27 lutego - II Wieczór fredrowski -
„Molier kontra Fredro - bitwa tekstów”

opracowa³a:
Katarzyna Urbañska

19 grudnia 2016 roku
spotkanie Ministra Zdrowia

z Prezydentem Miasta P³ocka
fotografuje Prezes OIL w P³ocku
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MOJA WOYA WINA!

Z okazji srebrnego jubileuszu samorz¹du lekarskiego, FLOREAT RES ME-
DICA - pieœñ Alicji i Jerzego Woy-Wojciechowskich zosta³a oficjalnym hymnem
lekarzy. W 2014 roku w Teatrze Narodowym zaœpiewa³ j¹ z P³ock¹ Orkiestr¹
Symfoniczn¹ Wies³aw Ochman. Kilka tygodni póŸniej powsta³a myœl organizacji
benefisu Prezesa Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, który by³by podziêkowa-
niem za siedem kadencji pracy i niebagatelny wk³ad w odrodzenie izb lekarskich
w 1989 roku. I tak Komisja Kultury przyst¹pi³a do nowego zadania.

Zadanie mia³o ró¿ne strony.
Strona mi³a, nie zapowiada³a stron pozosta³ych. Goœcinny dom na S³u¿ewcu

odwiedzaliœmy razem z szefow¹ Klubu Lekarza i sekretarzem KK NRL Joann¹
Maœlankowsk¹ przeprowadzaj¹c rekonesans mo¿liwoœci: nagrania filmowe i ra-
diowe, zdjêcia, wspomnienia, ksi¹¿ki i nuty. Opowiadania przy ciastku i kawie
mog³oby siê toczyæ do dzisiaj, ale terminy by³y nieub³agane mimo, ¿e dwukrotnie
zmieniane.

Strona przera¿enia zaczê³a siê na etapie scenariusza i towarzyszy³a innym stro-
nom a¿ do koñca. Ogarniêcie ca³ego profesorskiego dorobku wymaga³o niema³ej
gimnastyki, a pomys³y trzeba by³o zamkn¹æ w 150-minutowym koncercie. Licze-
nie zdarzeñ scenicznych zakoñczy³o siê na numerze 75. Wype³nienie treœci¹ ka¿-
dego punktu mia³o zainteresowaæ ucho (muzyka), oko (scenografia, grafika mul-
timedialna, œwiat³o, ruch sceniczny), jêzyk (coœ na z¹b zawsze ³agodzi obyczaje).
Ca³oœæ mia³a nie byæ nudna, mimo elementów, których samo nazwanie ju¿ jest
pocz¹tkiem ziewania.

Strona organizacyjna zajmuje zawsze du¿o czasu. Negocjowanie teatru, cate-
ringu, druk ksi¹¿ki, t³oczenie p³yt. Finansowanie: uchwa³y, zgody, sponsoring.
Logistyka prób i harmonogram budowy scenografii. Detale decyduj¹ o ca³oœci.
Ale na szczêœcie organizowaæ siê lubimy.

Strona artystyczna. Postanowi³em zaprosiæ do Projektu m³odych wykonaw-
ców, którzy odtworz¹ Teatrzyk Piosenki Lekarzy ESKULAP sprzed kilkudziesiê-
ciu lat. Nie by³o to ³atwe, ale jak siê okaza³o trafne. Nowe wykonania da³y œwie-
¿oœæ. Do tego dodaliœmy œpiewaj¹cych zawodowo lekarzy. Hymn zosta³ zareje-
strowany podczas IX Kongresu Polonii Medycznej w wykonaniu 200 chórzy-
stów i orkiestry Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Solistk¹ tym razem
by³a Anna Kutkowska-Kas. Wisienk¹ na torcie i rozbrojeniem napiêcia pocz¹tko-
wego sta³ siê wystêp dziecka z piosenk¹ „Du¿e ró¿owe s³oñce” - hymnem UNI-
CEF.  Wybraliœmy najbli¿ej, czyli Asi Maœlankowskiej córkê Marysiê, spêdzaj¹c¹
w izbie czas, gdy mama uczestniczy w ró¿nych naradach i spotkaniach. Scenogra-
fiê zbudowa³a Ewa Strzelecka. Akcjê umieœciliœmy w bibliotece. Potrzebowali-
œmy jeszcze super-akcentów, czyli nadzwyczajnego wspomnienia. Ten element
zape³ni³y gwiazdy: Ewa Œnie¿anka, Krystyna Wieczorek, Wies³aw Go³as, Joanna
Racewicz i Piotr Fronczewski oraz liczne grono innych artystów, którzy wyst¹pili
na ledowym ekranie.

Strona towarzyska wydawa³a siê najtrudniejsza. Organizacj¹ widowni w Te-
atrze Capitol w Warszawie zajê³y siê pracownice biura p³ockiej Izby Lekarskiej. A
praca by³a koszmarna. Wszystko spina³a do ostatniej chwili Olga Gajewska i
wysz³o wspaniale. Fotele zajêli: rodzina, przyjaciele, profesorowie medycyny,
cz³onkowie samorz¹du lekarskiego i PTL. Nie zabrak³o celebrytów. Benefisy
karmi¹ siê takimi smaczkami.

Strona sentymentalna. Koncert opisywa³ w piêciu czêœciach ¿ycie zawodowe i
twórcze kompozytora „Kormoranów”. Przemówienia nie okaza³y siê nudne. Wszy-
scy wpisali siê w nastrój jubileuszu bez zadêcia i mocnym akcentem muzycznym.
Woy by³ i zdenerwowany na pocz¹tku i wzruszony na koñcu.

Strona osobista. Kolejny raz profesjonalna scena uwierzy³a amatorom. Wspo-
mnienie tej pracy to nie bêdzie ból nóg Asi biegaj¹cej po wszystkich kondygna-
cjach teatralnych, ani mój ból wszystkich miêœni po³¹czony z pustk¹ w g³owie
zanim zabrzmi pierwszy takt. Wspomnienie tej pracy to jest satysfakcja, ¿e znów
siê uda³o.

Jaros³aw Wanecki
Benefis Jerzego Woya-Wojciechowskiego WOYA WINA odby³ siê 15 stycznia

2017 roku.
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CHOINKA LEKARSKA
4 lutego 2017 roku dzieci wraz z rodzicami t³umnie przyby³y do Ksi¹¿nicy

P³ockiej na XVI CHOINKÊ LEKARSK¥. Tym razem g³ównym bohaterem
spotkania by³ Miko³ajek, bohater ksi¹¿ki autorstwa Sempe Goœcinny, a moty-
wem przewodnim ksi¹¿ki nie tylko te o Miko³ajku. Dzieci podzielone na grupy
zwiedza³y bibliotekê. W piwnicy zobaczy³y katalog szufladkowy, zbiory czaso-
pism sprzed kilkudziesiêciu lat, rozwi¹zywa³y zagadki. W czytelni pos³ucha³y
fragmentów opowiadañ o przygodach Miko³ajka i jego przyjació³, pozna³y
zasady gry w bule, zobaczy³y najmniejsz¹ i najwiêksz¹ oraz najstarsz¹ i
najm³odsz¹ ksi¹¿kê znajduj¹c¹ siê w zbiorach biblioteki.

W Sali kolumnowej odby³a siê lekcja w klasie Miko³ajka. Dzieci poznawa³y
francuskie s³owa, podstawowe informacje o Francji, nauczy³y siê i œpiewa³y
piosenkê „Frere Jacques…”, mia³y lekcje kaligrafii. U¿ywanie ka³amarzy i
stalówek sprawi³o dzieciom mnóstwo frajdy. Oprócz nauki by³a tez zabawa.
Malowanie twarzy, rysowanie, kolorowanie, sk³adanie samolotów z papieru
i puszczanie ich ze schodów na holu. Na koniec by³ ma³y poczêstunek i oczy-
wiœcie odwiedzi³ dzieci Œwiêty  Miko³aj. Ka¿de dziecko dosta³o w prezencie
ksi¹¿kê. Wszyscy opuszczali imprezê w doskona³ych nastrojach.

Chêtnych do obejrzenia i ewentualnego skopiowania zdjêæ z Lekarskiej Choinki zapraszamy do siedziby Okrêgowej Izby Lekarskiej



2 grudnia 2016 roku rozpoczê³a dzia³alnoœæ
kawiarenka lekarska CAFFELEK. Wieczór
uœwietni³ koncert lekarzy urologów z Okrêgo-
wej Izby Lekarskiej w £odzi.
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19 stycznia 2017 roku odby³o siê pierwsze spotkanie senio-
rów w kawiarni CAFFELEK.

21 stycznia 2017 roku odby³ siê w Hotelu Tumskim Pierwszy Bal Prawników i Lekarzy. Wyœmienita frekwen-
cja, kuchnia i zabawa.

Dziêkujemy Dyrektorowi Zespo³u Szkó³ Technicznych w P³ocku („Siedemdziesi¹tki”) Panu Dariuszowi Tyburskiemu i Pani
Bo¿enie Czerniak za bezinteresown¹ pomoc w organizacji naszych uroczystoœci. Dziêkujemy równie¿ Panom nauczycielom
muzyki ze szko³y - Hubertowi Chiczewskiemu i Markowi Kieszkowskiemu za piêkn¹ oprawê muzyczn¹ spotkania lekarzy
seniorów OIL w P³ocku. Panowie prowadz¹ w szkole wspania³¹ orkiestrê, a Hubert Chiczewski gra dla nas hejna³ z wie¿y Urzêdu
Miasta P³ocka. Na spotkaniu przepiêknie zagrali melodie z naszej m³odoœci, dziêki czemu nasze nogi same powêdrowa³y do
tañca. Barbara Kacer

C A F F E L E K
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Kalejdoskop izbowy

15 grudnia 2016 roku odby³y siê w Izbie warszaty ultraso-
nograficzne dla lekarzy poz.

17 grudnia 2016 roku  VI Turniej Szachowy Leka-
rzy, ich rodzin i przyjació³ niezmiennie wygra³
Krzysztof Grochulski.

Podczas organizacji P³ockich Dni Nefrologicznych w auli
Liceum Ogólnokszta³c¹cego im. Marsza³ka Stanis³awa Ma-
³achowskiego, P³ockie Towarzystwo Lekarskie zapropono-
wa³o kupno ekranu, który u³atwia³by prowadzenie konfe-
rencji naukowych i projekcjê filmów z jednoczesn¹ szybk¹
mo¿liwoœci¹ automatycznego chowania. Koszt przedsiê-
wziêcia zosta³ podzielony miêdzy PTL i Izbê Lekarsk¹ i
wyniós³ prawie 25.000 z³otych. W zamian szko³a bêdzie
nieodp³atnie przez kolejnych kilka lat u¿yczaæ zabytkow¹
aulê na szkolenia i koncerty dla lekarzy i lekarzy denty-
stów.

18 grudnia 2016 roku izba zaprosi³a na tradycyjne
Spotkanie Adwentowe Lekarzy, które uœwietni³ kon-
cert niezwyk³ych kolêd latynoamerykañskich.
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GALA MEDALI HONOROWYCH
29 stycznia p³occy lekarze spotkali

siê na Gali Medali Honorowych Okrê-
gowej Izby Lekarskiej w P³ocku w auli
L.O. im. St. Ma³achowskiego. Nagro-
dzeni zostali:

Jadwiga Gruszczyñska stomatolog
z P³ocka,

Józef Iskra lekarz chorób we-
wnêtrznych z Kutna, wiceprzewodni-
cz¹cy Okrêgowej Rady Lekarskiej w
P³ocku w latach 1990-1993,

Czes³aw Marcinkiewicz lekarz
chorób wewnêtrznych z P³ocka,

Zofia Pasiecznik-Tysowska lekarz
psychiatria z Oporowa,

El¿bieta Pawlikowska-Socha le-
karz chorób zakaŸnych z P³ocka,

Jerzy Subczyñski lekarz chorób
wewnêtrznych, pulmonolog i specjali-
sta chemioterapii nowotworów z Kut-
na,

Mira Szymanowska lekarz gineko-
log-po³o¿nik z P³ocka,

Aleksandra W³odarczyk lekarz pe-
diatra z Kutna.

Nagrodê im. Tadeusza Garleja war-
toœci 2000 PLN, wrêczan¹ za najlepiej
zdany w minionym roku Lekarski Eg-
zamin Koñcowy odebra³a Dominika
Rybczyñska-Soroko.

Nie przyznano w tym roku nagrody
im. Dymitra Kolimeczkowa, przyzna-
wanej za najlepiej zdany Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koñcowy.

Gratulujemy!

Dla nagrodzonych i ich goœci w
„Ma³achowiance” o tym, ¿e „Bardzo
przyjemnie jest ¿yæ!” zaœpiewa³a Ka-
tarzyna ¯ak.

Redakcja
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Rajd Œw. Apolonii
Modlitwa ze starego brewiarza Koloñskiego
„Bo¿e, z mi³oœci do którego Apolonija,
Mêczenniczka i dziewica mê¿nie znosi³a
z zêbów straszne wyrywanie spraw by rzesza mi³a
która jej œwiêto wielmi pobo¿nie uczci³a
od bólu zêbów i g³owy zdrowa zostawa³a
A po smêtkach wygnania ziemskiego
Radoœæ wieczn¹ mia³a.”

Jestem dumna!  Ja - lekarz dentysta jestem dumna, ¿e nasze
œrodowisko zawodowe potrafi raz w roku tak cudownie siê zinte-
growaæ. Bez wzglêdu na wiek, pogodê, tudzie¿ inne przyczynki
usprawiedliwiaj¹ce. Mo¿e to za spraw¹ naszej patronki Apolo-
nii? Któ¿ to wie...? Coœ jest na rzeczy, bo z ka¿dym rokiem rajdo-
wiczów przybywa.

Jest 5 lutego niedziela. Pogoda bez sza³u -2OC (odczuwalna -
8OC) ale nie pada. S³oneczka  brak - za to wieje. Pakujê do puszki
wypracowane przeze mnie ciasteczka „myœl¹ce” tzn. nadziewa-
ne skrawkami papieru z
myœl¹ dowcipn¹ b¹dŸ  fi-
lozoficzn¹ w iloœci 38
sztuk (2 zosta³y podkra-
dzione w domu). Bêdzie
trochê œmiechu i b³ysk
ciekawoœci przed rozgry-
zieniem. Zbiórka o godz.
11:45 przed domem wesel-
nym Glamur za S³upnem
w okolicy Miszewka
Strza³kowskiego. Z Gra-
¿ynk¹ i Jackiem dociera-
my o czasie na wyznaczo-
ne miejsce, witani transpa-
rentem rozpostartym na
dwóch kijach, który ob-
wieszcza „Rajd œw. Apolonii”. W tle z¹b trzonowy i siekacz. Nie
sposób siê nie rozeœmiaæ. Jest ju¿ spora grupka rajdowiczów.
Rozrzut wiekowy od  kilku do 85 lat. Ciep³e kurtki, czapy na
oczach, wygodne buty, tu plecaczki, tam kijki, no i wszêdobyl-
ski szczery  uœmiech. Czekamy jeszcze chwilê na spóŸnialskich
i po grupowym foto ruszamy zwartym szykiem w trasê, która
liczy sobie ok. 10 km. Spontanicznie wytwarzaj¹ siê trzy pod-
sekcje piechoty rajdowej. Pierwsza - emerytów chc¹cych, ale
niekoniecznie mog¹cych (trochê pójd¹, a potem bêd¹ nas witaæ
na miejscu). Druga - chc¹cych i mog¹cych (na ca³¹ trasê). No i
trzecia - (chc¹cych, mog¹cych i którym jeszcze ma³o - dodadz¹
sobie trochê trasy). Dominuj¹cym uczuciem jest radoœæ chwili.
Wolni! Smog, troski i zabieganie zostawione! Jednym s³owem
odreagowanie gorsetów zawodowych i prywatnych komplika-
cji. Krajobraz typowo mazowiecki. Równinne tereny, drogi, pola,
stare wierzby rosochate. Tu kapliczka, tam koœció³ek, pod noga-
mi zamarŸlina. Zimny wiatr smaga nas ze wszystkich stron, ale
przyjazne rêce ratuj¹ ³yczkiem naleweczki. Smakuje wybornie.

A jak rozgrzewa! Rozmowom nie ma koñca. Dowiedzia³am siê
przy okazji z jakim poœwiêceniem i determinacj¹ Ewa zdoby³a
figurkê œw. Apolonii bêd¹c w Hiszpanii i ¿e nasz 85-letni nestor
szykuje siê w³aœnie do wyjazdu w góry na piesze wycieczki (po-
gratulowaæ kondycji). To siê nazywa niez³omna forma! O godzi-
nie 14 - zdrowo zmêczeni, z rumianymi policzkami i nie skry-
wan¹ radoœci¹ docieramy do punktu wyjœcia, gdzie przy ele-
gancko nakrytych sto³ach czeka na nas równie elegancki obiad
podany z wysmakowanym kunsztem kulinarnym. Zanim jednak
zabierzemy siê do konsumpcji, Lusia, przygotowawszy coœ dla
ducha, rozda³a kilka kartek wybranym uczestnikom i zosta³o
odczytane: rys ¿ycia i mêczeñstwo œw. Apolonii, oraz wiersze
staropolskie ku czci i do œwiêtej. W koñcu to ona jest bohaterk¹
spotkania. Pos¹¿ek œw. Apolonii  (atrybut - obcêgi w d³oniach)
oczywiœcie honorowo na stole. Wykorzystuj¹c chwilê oczeki-
wania na gor¹c¹ zupê czêstujê swoimi „myœl¹cymi” ciasteczka-
mi. G³oœne odczytania wylosowanej myœli skutkuj¹ salwami œmie-
chu, b¹dŸ filozoficznym zamyœleniem. A oto kilka z nich:

„Jedz mniej, bramy do
Nieba s¹ w¹skie”

„Szczêœcie, którego szu-
kasz jest w drugim ciastecz-
ku”

„Sprz¹tnij okruszki”
„Mi³oœæ rzucona œwiatu

ma kierunek zwrotny”
Oczywiœcie by tradycji

sta³o siê zadoœæ, nasz naj-
starszy uczestnik czêstuje
w³asnymi naleweczkami.
Tym razem z tarniny i kwia-
tu czarnego bzu. Obie wy-
borne, palce lizaæ! I tu ma³a
dygresja. Nalewki co roku
s¹ inne, a inspiracja trwa. A¿

strach myœleæ co bêdzie za rok! Jeszcze kawka, herbatka i czas
siê rozejœæ. W atmosferze ogólnego rozprê¿enia, ¿yczliwoœci i
sympatii ¿egnamy siê serdecznie umawiaj¹c siê na kolejne spo-
tkanie.  Nogi uchodzone, oczy piêknem nasycone, g³owy wia-
trem owiane, dusze dobrem rozœwietlone i w cudowny sposób
si³y przywrócone. Po prostu chce siê ¿yæ! Czy warto by³o? Jesz-
cze jak! Polecam wszystkim leniwym, którym siê jeszcze nie
chcia³o byæ. Odnowa biologiczna gwarantowana. A ile radoœci?!

PS. Jeszcze s³ówko do Œwiêtej, bo ob¿arstwo i gadulstwo - to
takie ludzkie przywary.

„O œwiêta Apolonija!
Przez tw¹ mêkê grzechów nam odpuszczenie ub³agaj!
I od tych dusznych zmaz nas sproœnych  wybawiaj,
które zêbem i przez ust ob¿arstwo z gadulstwem
pe³nimy!”
(z modlitewnika z 1753 r.)

Maria Godlewska
5 lutego 2017 roku
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WARTO POMAGAÆ
WOLONTARIAT W KAMERUNIE
Kamerun, Afryka Œrodkowa, Abong-

Mbang - miasteczko, w którym spêdzi³am
prawie 3 miesi¹ce swojego ¿ycia, po³o¿o-
ne trzy stopnie na pó³noc od równika.
Mimo odleg³oœci oœmiu tysiêcy kilome-
trów od Polski, godzina jest ta sama. Jed-
nak jest to chyba jedyny wspólny punkt
obu krajów...

Ju¿ od pierwszych godzin w stolicy Ka-
merunu, Yaounde, doznawa³am pora¿enia
zmys³ów. Ciep³a paŸdziernikowa noc, lep-
kie powietrze, mimo zmroku ¿ycie toczy
siê w najlepsze. Wszyscy ludzie jakby
wyszli z domów, spaceruj¹, rozmawiaj¹,
sprzedaj¹ - mo¿na znaleŸæ tu wyposa¿enie
niejednego hipermarketu w Polsce.
Wzd³u¿ ulic rozstawione
stragany, otwarte salony
fryzjerskie, dyskoteki. Na
ulicach t³ok ¿ó³tych roz-
klekotanych samochodów
pe³ni¹cych funkcjê taksó-
wek - w Europie taki sa-
mochód ju¿ dawno zapar-
kowa³by na z³omowisku,
tu otrzymuje drugie ¿ycie.
Bez drzwi, bez szyb, z pêk-
niêtymi szybami. Zasady
jazdy? Byle jechaæ do
przodu! Oczywiœcie u¿y-
waj¹c klaksonu. Pomiê-
dzy samochodami przeci-
skaj¹cy siê przechodnie,
przenoœne sklepy - ludzie
z produktami do sprzeda-
nia na g³owie - papierem
toaletowym, rêcznikami,
bananami czy szasz³yka-
mi. AFRYKA ¯YJE!

W drodze ze stolicy do
Abong-Mbang mog³am
podziwiaæ niesamowity czerwony kolor
ziemi oraz bujnoœæ lasów równikowych,
niezwykle zielonych i gêstych, przeciêtych
przez nitkê asfaltowej drogi prowadz¹cej
400 km od Yaounde.  Wzd³u¿ drogi - rzeka
Nyong, w której radoœnie k¹pa³y siê dzie-
ci, kobiety robi³y pranie, mê¿czyŸni myli
swoje motory (które zaraz po umyciu i tak
atakowa³ czerwony kurz unosz¹cy siê nad
ziemi¹). Chaty oblepione glin¹, pokryte
liœæmi palmy, niektóre murowane pokryte
blach¹. Plantacje ananasów, bananowców.
Na bramkach, na których wnosi³o siê op³a-
tê za przyjazd drog¹ asflaltow¹ (nieca³e 1
euro) dzieci sprzedaj¹ce pokrojone ana-
nasy, orzeszki arachidowe, vers blancs -

grillowane robaki ¿yj¹ce w pniu palmy.  A
w samym centrum Abong-Mbang rynek,
na którym mo¿na kupiæ prawie wszystko,
wzd³u¿ drogi dziesi¹tki parkuj¹cych mo-
tocyklistów, tzw. taxi-manów, czekaj¹cych
na zlecenie. Mnóstwo koœcio³ów, szkó³,
wiêzienie, kilka przychodni, szpital. AFRY-
KA ̄ YJE!

PRACA DENTYSTY
Gabinet dentystyczny w przychodni ka-

tolickiej w Abong-Mbang nie grzeszy³
wielkoœci¹... Ma³y, przytulny, a przez to
bardzo ciep³y, co w 30°C i wilgotnoœci pra-
wie 100% nie by³o jego atutem. Mieœci³
unit  dentystyczny, kompresor, skaler, lam-
pê polimeryzacyjn¹, fotel lekarza, szafkê
na narzêdzia i materia³y.  Gabinet by³

otwarty od 8 do 15, jednak w pierwszych
tygodniach - kiedy nie do wszystkich
mieszkañców dotar³a wiadomoœæ, ¿e den-
tysta jest w mieœcie - pracowa³am do go-
dziny 13-14. Po kilku tygodniach nawet
nie mia³am czasu na odpoczynek, praco-
wa³am praktycznie bez przerwy do godzi-
ny 16-17. Pacjenci przyje¿d¿ali z miejsco-
woœci oddalonych nawet o 300 km. Czê-
sto drogami, które przemierzali ca³y dzieñ,
gdy¿ nie by³o asfaltu. Pierwsze dni w pra-
cy pomaga³a mi siostra Nazariusza, u któ-
rej mieszka³am. Gdy zobaczy³a, ¿e sobie
radzê w jêzyku francuskim, zajê³a siê swoj¹
prac¹. Wiêkszoœæ zabiegów to by³y eks-
trakcje - g³ównie korzenie zêbów, po³ama-

ne, bol¹ce od kilku lat, leczone doraŸnie
antybiotykami. W pracy zawsze zaczyna-
³am od lekcji edukacyjnej - jak dbaæ o
zdrowie jamy ustnej, dlaczego trzeba usu-
waæ korzenie, dlaczego warto leczyæ zêby,
jak poprawnie szczotkowaæ zêby. W mia-
stach wiêkszoœæ ludzi u¿ywa³a szczoteczek
do zêbów. Dopiero, gdy pierwszy raz pra-
cowa³am poza gabinetem, w wiosce odda-
lonej prawie 300 km na wschód od Abong-
Mbang, gdzie spotka³am Pigmejów, za-
uwa¿y³am, ¿e nie wszyscy wiedz¹, kim jest
dentysta i jak u¿ywaæ szczoteczki do zê-
bów. Po wyt³umaczeniu znaczenia jak wa¿-
ne jest zachowywanie higieny jamy ust-
nej, pacjenci byli naprawdê zdumieni i
czêsto wracali na leczenie zêbów.

Praca w gabinecie
nie nale¿a³a do ³at-
wych, Kameruñczycy
maj¹ mocne zêby z d³u-
gimi korzeniami, czê-
sto musia³am wspoma-
gaæ siê narzêdziami ro-
tacyjnymi, by rozsepa-
rowaæ korzenie, usu-
n¹æ fragmenty koœci.
Nie oby³o siê bez trud-
noœci - nag³e przerwy
w dostawie pr¹du, po-
³amane korzenie, brak
mo¿liwoœci zrobienia
zdjêcia RTG. Niejed-
nokrotnie musia³am
zaciskaæ zêby i cierpli-
wie d³utowaæ korze-
nie, dok³adaæ pacjen-
towi znieczulenie i po-
cieszaæ go (a mo¿e bar-
dziej siebie?), ¿e ju¿ za
chwilê usunê tego
„upartego” zêba. Dziê-

ki Bogu, tylko dwa razy na pocz¹tku mu-
sia³am odes³aæ pacjenta do stolicy na kon-
tynuacjê zabiegu. Podczas pracy mia³am
wiele trudnych przypadków, z którymi
spotyka³am siê bezpoœrednio pierwszy raz
w ¿yciu: z³amania ¿uchwy u dzieci, po-
dejrzenia nowotworów koœci szczêki lub
¿uchwy, ropnie utrudniaj¹ce prze³ykanie i
oddychanie. Tych pacjentów odsy³a³am
do szpitala w stolicy. Czy rzeczywiœcie siê
tam udali? Ze wzglêdu na odleg³oœæ (250
km) oraz wysokie koszty leczenia s¹dzê,
¿e niewielu z nich tam dotar³o... Selekcja
naturalna w XXI wieku w Afryce nadal
funkcjonuje...
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Piêciokrotnie zamyka³am gabinet sta-
cjonarny i udawa³am siê do pracy na wio-
skach: niektóre oddalone prawie 300 km
tu¿ pod granic¹ z RCA (Ndelele), 150 km
na po³udnie (Essiengbot) w samym œrod-
ku d¿ungli, 100 km na pó³noc w œrodku
lasu równikowego (Doumaintang), 20 km
w zaprzyjaŸnionej przychodni katolickiej
w Pundu, 50 km na zachód (Atok). Rolê
fotela dentystycznego zastêpowa³o ³ó¿ko
porodowe, le¿anka, drewniana ³awka,
zwyk³e krzese³ko; œwiat³o dawa³a latarka
czo³ówka. Praca momentami by³a jeszcze
trudniejsza ni¿ w gabinecie... Ale satys-
fakcja z wykonanej pracy i wdziêcznoœæ
pacjenta po pierwszej od kilku lat prze-
spanej nocy bez bólu zêba - bezcenna:)

Czytaj¹c opis tej pracy - niew¹tpliwie
bardzo trudnej, wymagaj¹cej - mo¿na za-
daæ sobie pytanie: po co ona to robi?
I pomyœleæ, ¿e to nierozs¹dne: taka m³oda
i niedoœwiadczona jedzie w sam œrodek dzi-
kiego kraju. Jednak ka¿dy cz³owiek pod
s³oñcem jest taki sam: nie ma lepszych
i gorszych, ka¿dy potrzebuje opieki me-
dycznej, szybkiej pomocy dentysty w przy-
padku, gdy boli z¹b. Wregionie wschod-
nim, w którym pracowa³am, którego po-
wierzchnia stanowi 1/3 powierzchni Pol-
ski, pracuje tylko dwóch dentystów. Ze
wzglêdu na fatalny stan dróg szczególnie
w porze deszczowej oraz brak pieniêdzy
na transport i wysokie ceny w gabinecie
ludzie nie mog¹ sobie pozwoliæ na wypra-
wê kilkaset kilometrów od domu. Czêsto
korzystaj¹ z pomocy szamanów lub ob-
woŸnych „wyrywaczy” zêbów, pracuj¹-
cych w zdecydowanie niesterylnych wa-
runkach. Dziêki pracy wolontariusza (by-

³am dwunast¹ wolontariuszk¹, która uda-
³a siê do Kamerunu do pracy jako denty-
sta z ramienia Fundacji Redemptoris Mis-
sio) mo¿emy pomóc wielu pacjentom - w
gabinecie stacjonarnym leczymy zêby za-
chowawczo (zak³adamy wype³nienia
kompozytowe - oczywiœcie gdy jest
pr¹d:)), endodontycznie, przeprowadzamy
higienizacjê jamy ustnej - instrukta¿, ska-
ling, usuwamy zêby, szyjemy zêbodo³y,
nacinamy ropnie. W pracy na wiosce
udzielamy pierwszej pomocy dentystycz-
nej - g³ównie ekstrakcje po³amanych zê-
bów, nacinanie ropni, instrukta¿ higieny.
Mo¿e nie potrafimy pomóc ka¿demu (za-
biegi z zakresu chirurgii szczêkowo-twa-
rzowej), to jednak dziêki naszej pracy choæ
ma³ej czêœci populacji ¿yje siê lepiej. Wi-
dok pacjenta, który nareszcie, po latach,
mo¿e normalnie funkcjonowaæ, rekompen-
suje ca³e zmêczenie zwi¹zane z wykona-
nym zabiegiem. Uœmiech dziecka otrzy-
muj¹cego szczoteczkê, trzymaj¹cego j¹ w
d³oni jak najwiêkszy skarb daje si³ê i mo-
tywacjê do kontynuowania misji.

Podczas swojego pobytu przeprowadzi-
³am w s¹siedniej szkole podstawowej lek-
cje pokazowe, które polega³y na krótkiej
rozmowie, jak nale¿y dbaæ o zdrowie jamy
ustnej, jak czêsto i kiedy myæ z¹bki, na
pokazaniu na modelu, jak nale¿y szczot-
kowaæ. ¯eby zachêciæ dzieci do nauki
wykorzysta³am zabawê. Przet³umaczy³am
na jêzyk francuski znan¹ w Polsce piosen-
kê „Szczotka, pasta, kubek, ciep³a woda”
i zaprezentowa³am dzieciom. Nastêpnie
ca³a klasa wychodzi³a przed szko³ê myæ
zêby, a ja ju¿ w praktyce modyfikowa³am
sposób szczotkowania (z dominuj¹cego
wszêdzie „szorowania” na ruchy okrê¿ne
u m³odszych dzieci i wymiatanie u star-

szych) oraz robi³am przegl¹dy jamy ust-
nej. Ju¿ po pierwszej lekcji ka¿dego dnia
rano, jedz¹c œniadanie, s³ysza³am jak dzieci
ochoczo œpiewaj¹ now¹ piosenkê...:)

POZA PRAC¥.... RADOŒÆ ¯YCIA
Mimo wszechobecnej biedy i wielu trud-

noœci Kameruñczycy s¹ bardzo serdecz-
nym narodem. Pogody ducha nie odbiera
im brak bie¿¹cej wody, gotowanie na pa-
lenisku przy domu, niedo¿ywienie, mono-
tonna dieta, brak perspektyw rozwoju.
Uœmiechniêci, nienarzekaj¹cy, spêdzaj¹
ca³y wolny czas ze sob¹. Nie przed swoim
telewizorami, komórkami, zamkniêci w
pokoju, ale razem. Z s¹siadami przy domu,
pij¹c sok z palmy, tañcz¹c, œpiewaj¹c.
¯ycie wspólnotowe i radoœæ ¿ycia to co-
dzienny widok, kontrastuj¹cy z ogromny-
mi potrzebami. A mo¿e te potrzeby widzi-
my tylko my - Europejczycy, którzy pa-
trzymy na ich œwiat swoimi oczami? Mo¿e
Afrykañczycy nauczyli siê ¿yæ w tych wa-
runkach i niewiele im potrzeba do szczê-
œcia? Du¿o swojego wolnego czasu poœwiê-
ca³am na przebywanie z tubylcami, przy-
gl¹daniu siê ich ¿yciu, poznawaniu kultu-
ry. Œpiewa³am w chórze parafialnym, tañ-
czy³am, uczy³am siê radoœci z tego dnia,
który w³aœnie trwa. Œpiew i taniec, poczu-
cie rytmu i mi³oœæ do muzyki chyba ka¿dy
Kameruñczyk ma we krwi...

Podczas tego pobytu ugruntowa³o siê
we mnie przekonanie, ¿e celem naszego
¿ycia nie jest zarobienie jak najwiêkszej
iloœci pieniêdzy, by w koñcu na emerytu-
rze zacz¹æ ¿yæ. Tylko ¿yæ tu i teraz. Kardy-
na³ Stefan Wyszyñski powiedzia³: „Ludzie
mówi¹: czas to pieni¹dz, a ja wam mówiê:
czas to mi³oœæ!”. I z tymi s³owami zamie-
rzam iœæ dalej przez ¿ycie!

Ola Goliñska
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SPRAWOZDANIE
Seminarium eksperckie zorganizowane z oka-

zji 25-lecia Polski w Radzie Europy odby³o siê
19 stycznia 2017 roku z inicjatywy Rzecznika
Praw Obywatelskich dr Adama Bodnara.

Bezpieczeñstwo pacjenta - temat istotny tym
bardziej, ¿e mnogoœæ zmian legislacyjnych i or-
ganizacyjnych, dotykaj¹cych pacjentów i pracow-
ników s³u¿by zdrowia/ochrony zdrowia z ostat-
nich lat, oraz zapowiadane kolejne zmiany, tworz¹
obszary dotychczas nieznane i nieopisywane.

Do udzia³u w seminarium zaproszeni zostali
przedstawiciele organizacji i instytucji prowa-
dz¹cych prace na rzecz podnoszenia bezpieczeñ-
stwa pacjenta. Bra³em w nim udzia³ w imieniu
Naczelnej Rady Lekarskiej, reprezentuj¹c urz¹d
Rzecznika Praw Lekarza.

Bezpieczeñstwo pacjenta - prawo i praktyka
Seminarium zosta³o podzielone na dwa dzia-

³y: pierwszy dotycz¹cy standardów, których za-
chowywanie wp³ywa na bezpieczeñstwo pacjenta
oraz drugi, w którym opisano praktykê krajow¹
w tym wzglêdzie.

Jako pierwsza referat pt. „Wybrane standar-
dy Rady Europy s³u¿¹ce ochronie praw pacjen-
ta” przedstawi³a Dyrektor Biura Rady Europy w
Warszawie dr Hanna Machiñska. Zwraca³a uwa-
gê na precyzyjne zapisy zawarte w rekomenda-
cji Rady Europy (2006) dotycz¹ce polityki bez-
pieczeñstwa pacjenta. Dokument zwraca uwagê
rz¹dom pañstw cz³onkowskich aby zgodnie ze
swoimi kompetencjami „zapewni³y, ¿e bezpie-
czeñstwo pacjenta stanowi podstawê wszystkich
istotnych dzia³añ polityki zdrowotnej, a w szcze-
gólnoœci polityki poprawy jakoœci”; „opracowa-
³y spójne i wszechstronne zasady polityki bez-
pieczeñstwa pacjenta, która promuje kulturê bez-
pieczeñstwa na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej, przyjmuje pro-aktywne i zapobie-
gawcze podejœcie podczas projektowania syste-
mów zdrowotnych w aspekcie bezpieczeñstwa
pacjenta, stawia na pierwszym planie bezpieczeñ-
stwo pacjenta w obszarze przywództwa i zarz¹-
dzania, podkreœla wagê i znaczenie uczenia siê
na podstawie doœwiadczeñ ze  zdarzeñ niepo¿¹-
danych”.

Prelegentka odnios³a siê do problematyki
zdarzeñ niepo¿¹danych. W Polsce wed³ug po-
siadanych danych zg³asza siê oko³o 20-30 tys.
zdarzeñ niepo¿¹danych, w UE jest to wielkoœæ
oko³o10-12% procedur leczniczych. Porównu-
j¹c obie wartoœci zaznacza siê „niedobór” zg³o-
szeñ niepo¿¹danych w kraju. Byæ mo¿e niezbyt
dobrze doprecyzowana definicja zdarzenia nie-
po¿¹danego oraz obawa o skutki prawne zg³o-
szenia lub niedookreœlenie kompetencyjne zg³a-

szaj¹cego jest czynnikiem powoduj¹cym niedo-
szacowanie.

Zwróci³a uwagê na koniecznoœæ upodmioto-
wienia pacjentów wed³ug sugestii zawartych w
rekomendacjach Rady Europy, zwracaj¹c uwa-
gê na ich bezpieczeñstwo dla grup spo³ecznych,
dostêp do leczenia typowych dla nich schorzeñ
np. hemofilia u Romów. Daje siê zauwa¿yæ sil-
ny ruch organizacji pozarz¹dowych zwracaj¹-
cych uwagê na niestosowanie rekomendacji.
Upodmiotowienie pacjenta to jego udzia³ decy-
zyjny na ka¿dym etapie procedury medycznej;
na etapie tworzenia prawa, kszta³tu polityki zdro-
wotnej, dostêpu do informacji, wyboru metody
leczenia.

Dr Robert Tabaszewski z Wydzia³u Prawa ,

Prawa Kanonicznego i Administracji Katedry
Praw Cz³owieka Katolickiego Uniwersytetu
Lubelskiego przedstawi³ referat: „Koncepcja
patient safety jako norma soft law Rady Europy
na tle konwencyjnych zobowi¹zañ w³adz krajo-
wych”.

W sposób szczegó³owy opisa³ zasady kon-
cepcji opartej w art. 25 ust.1 PDPCz  „ka¿dy ma
prawo do opieki lekarskiej w razie choroby”;
utrzymanie zasady powszechnego ubezpiecze-
nia. Podstawow¹ zasad¹ koncepcji jest „nie czy-
niæ krzywdy”. Zapisy zawieraj¹ kodeksy etycz-
ne zawodów medycznych.

Prof. dr hab. Dorota Karkowska, referatem:
„Czas pracy pracowników s³u¿by zdrowia jako
filar bezpieczeñstwa pacjentów” opisa³a obecne
trendy w polityce kadrowej badanego resortu.
Rozszerzanie siê samozatrudnienia jako pana-
ceum na niewysokie zarobki i ograniczenia cza-
su pracy wynikaj¹ce z Kodeksu Pracy, dotyczy
zarówno kadry lekarskiej jak pielêgniarskiej.
Wiêkszoœæ ratowników zatrudniana jest jedynie
w formie kontraktów. Brak ograniczeñ, szcze-
gólnie w zakresie czasu pracy jest niew¹tpliwie
jednym z powa¿niejszych zagro¿eñ dla pacjenta.
W niektórych specjalnoœciach lekarskich prze-
mêczony lekarz, z obni¿on¹ percepcj¹ i zwiêk-
szon¹ sk³onnoœci¹ do ryzyka, mo¿e przyczyniæ
siê do niekorzystnego efektu terapeutycznego i
zwiêkszonego ryzyka powik³añ. Czy zatrudnia-
j¹cy takich lekarzy prezesi i dyrektorzy nie maj¹
takiej wiedzy? Twierdz¹, ¿e nie. Czy nie ma jej
NFZ? Tu tak¿e odpowiedŸ jest przecz¹ca. Kto
zatem ma zadbaæ o bezpieczeñstwo? Prelegent-
ka sugerowa³a, ¿e d¹¿enie do wolnoœci zawodu
i przejœcia do samozatrudnienia by³o g³ównym
motywem dzia³ania anestezjologów w czasie ich
protestów. W podsumowaniu zwróci³a uwagê,

¿e jednym z istotnych elementów maj¹cych du¿e
znaczenie w budowaniu bezpieczeñstwa pacjen-
ta ma organizacja i czas pracy profesjonalistów
medycznych. Potwierdzi³a, ¿e brakuje mechani-
zmów pozwalaj¹cych kontrolowaæ czas pracy,
szczególnie w samozatrudnieniu. Pojêcie winy -
w kontekœcie art. 430 Kodeksu Cywilnego i art.
415, 416 Kodeksu Cywilnego dope³ni³o rozwa-
¿ania.

W zastêpstwie Dyrektora Departamentu Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie
Zdrowia Beaty Rorant, Anna Leœniewska przed-
stawi³a opracowanie: „Priorytety jakoœciowe w
polityce zdrowotnej - projekt za³o¿eñ do projek-
tu ustawy o jakoœci w ochronie zdrowia pacjen-
ta.”

Projektuje siê przekszta³cenie Centrum Mo-
nitorowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia w
Agencjê do Spraw Jakoœci Opieki Zdrowotnej i
Bezpieczeñstwa Pacjenta i wprowadzenie od
roku 2019 koniecznoœci poddania siê audytowi
prowadzonemu przez w/w podmiot. Obecnie
akredytowanych przez Centrum jest 217 szpitali
i z nich zbierane s¹ dane o zdarzeniach niepo¿¹-
danych. Docelowo, po przyjêciu nowych roz-
wi¹zañ, wszystkie szpitale musia³yby poddaæ siê
postêpowaniu akredytacyjnemu wedlug przyjê-
tego schematu ocen. Celem zmian ma byæ popra-
wa jakoœci i bezpieczeñstwa udzielanych œwiad-
czeñ, ograniczenie zdarzeñ niepo¿¹danych, po-
prawa skutecznoœci diagnostyki i leczenia. Prace
nad szczegó³ami rozwi¹zañ i etapy konsultacji
bêd¹ prowadzone w kolejnych etapach przewi-
dzianych kalendarzem.

Moderatorem sesji „Bezpieczeñstwo pacjen-
tów - praktyka krajowa” by³a Pani Urszula Ja-
worska - fundatorka Fundacji Urszuli Jawor-
skiej.

W ramach tej sesji Dyrektor Centrum Moni-
torowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia Halina
Kutaj przedstawi³a analizê: „Bezpieczeñstwo
pacjenta w Polsce - co wiemy?” Przywo³a³a 3
badania CMJOZ z których wynika, ¿e z grupy
oko³o 3000 badanych Ÿle ocenia bezpieczeñstwo
70 %, a 80% uwa¿a, ¿e w kontakcie z systemem
mo¿e odnieœæ straty. W 2015 roku 86,5% leka-
rzy i pielêgniarek bra³o udzia³ lub by³o œwiad-
kiem dzia³ania niepo¿¹danego. W pytaniu o mo-
del sprawozdawania zdarzeñ niepo¿¹danych zde-
cydowana wiêkszoœæ wskazywa³a na koniecz-
noœæ rozdzielenia zg³oszenia zdarzenia od ryzy-
ka procesu karnego. Z badanych 2100 doku-
mentacji medycznych wynika³o, ¿e 7,24 % zda-
rzeñ badanych „musia³o” wyst¹piæ, ale 47,37%
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z pewnoœci¹ by³o do unikniêcia. Obecnie najczê-
œciej raportowane zdarzenia niepo¿¹dane to: krwa-
wienie œród-  i pooperacyjne, zaburzenia elektro-
litowe, reoperacje, zaka¿enia szpitalne, upadki
pacjenta, powik³ania anestezjologiczne, zaka¿e-
nia Clostridium difficile. Co zatem nale¿y zro-
biæ, aby unikn¹æ tych 47 % zdarzeñ?

Doktor Rafa³ Staszewski z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wyst¹pi³ z wyk³adem
„Bezpieczeñstwo pacjenta - wyzwanie dla syste-
mu opieki zdrowotnej”. Zwróci³ uwagê, ¿e do
50% komplikacji zwi¹zanych z operacjami jest
do unikniêcia. W USA rocznie jest to suma oko-
³o19 bilionów dolarów. Zbudowanie efektyw-
nego systemu kontroli zaka¿eñ mo¿e zmniejszyæ
ryzyko ich wyst¹pienia o 55 do 70%. W wielu
szpitalach powsta³y zespo³y ds. zaka¿eñ szpital-
nych. Wprowadzane procedury d¹¿¹ do racjo-
nalnej, opartej o badania bakteriologiczne, poli-
tyki lekowej. Jednak¿e pozostaje nadal du¿o do
zrobienia.

Z tematem „Bezpieczeñstwo pacjentów z per-
spektywy Rzecznika Praw Pacjenta” wyst¹pi³
Naczelnik Zespo³u Postêpowañ S¹dowych oraz
Praktyk Naruszaj¹cych Zbiorowe Prawa Pacjenta
w Wydziale Prawnych Biura Rzecznika Praw
Pacjenta Mariusz Mamczarek. Poinformowa³ o
iloœci interwencji biura na rzecz pacjentów, o
stwierdzanych podczas kontroli naruszeniach i
zaniedbaniach dotycz¹cych iloœci personelu me-
dycznego oraz poziomu profesjonalizmu. Przy-
pomnia³, ¿e najczêœciej pacjenci skar¿¹ siê na
brak lub niepe³n¹/niezrozumia³¹ informacjê. Jest
to jednoznacznie naruszenie wa¿nego elementu
praw pacjenta w przyjêtej regulacji ustawowej.

W imieniu doktora Marka Balickiego, które-
mu niedomagania zdrowia uniemo¿liwi³y osobi-
sty udzia³ w seminarium, opracowanie: „Mode-
lowe dzia³ania kierownika podmiotu lecznicze-
go na rzecz zabezpieczenia ochrony praw pa-
cjenta” przestawi³ Piotr Mierzejewski z Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich. Na przyk³adzie
szpitala kierowanego przez autora zebrani mogli
oceniæ efekty, ale te¿ trudnoœci we wprowadza-
niu rozwi¹zañ „propacjenckich”.

W podsumowaniu Rzecznik Praw Obywa-
telskich wyrazi³ s³owa uznania za przedstawie-
nie analiz. Stwierdzi³, ¿e pojawi³y siê nowe w¹t-
ki, wa¿ne z punktu widzenia Rzecznika takie jak
wprowadzanie Dyrektywy Rady Europy w
¿ycie, organizacja i czas pracy pracowników
medycznych, odpowiedzialnoœæ w samozatrud-
nieniu, oczekiwania pacjentów i mo¿liwoœci sys-
temu. Wyrazi³ gotowoœæ uczestniczenia i inicjo-
wania kolejnych seminariów pog³êbiaj¹cych pro-
blematykê dotycz¹c¹ bezpieczeñstwa pacjentów.

Na zakoñczenie znalaz³o siê jeszcze kilka
minut na dyskusjê. Pojawi³ siê g³os wskazuj¹cy
na niedostateczn¹ dostêpnoœæ do us³ug medycz-
nych, wynikaj¹c¹ z odleg³ych terminów wizyt
finansowanych ze œrodków publicznych, o nie-

stosowaniu siê pracowników medycznych do
katalogu praw pacjenta. G³osy sugeruj¹ce nie-
rzetelnoœæ lekarsk¹, a mo¿e nawet wyrachowa-
nie, w dzia³aniach utrudniaj¹cych dostêp do po-
radni i przychodni, aby zwiêkszyæ iloœæ pacjen-
tów w systemie porad prywatnych, spowodo-
wa³o moje wzburzenie. Pad³y sugestie, ¿e na
skutek nieprawid³owej pracy lekarzy raporty
dotycz¹ce iloœci i rodzaju dzia³añ niepo¿¹danych
w Polsce s¹ nieprecyzyjne i dalekie od œredniej
europejskiej. Zwróci³em zatem uwagê, ¿e leka-
rze, dok³adnie tak jak wszyscy inni, zale¿ni s¹
od systemu organizacji ochrony zdrowia. Pomi-
mo zg³aszanych uwag dotycz¹cych b³êdów or-
ganizacyjnych, rozmycia odpowiedzialnoœci,
pomijania procedur wy³aniaj¹cych osoby najbar-
dziej kompetentne do zarz¹dzania jednostkami
ochrony zdrowia, obecnie podmiotami leczni-
czymi, pomimo uwag wskazuj¹cych na ³atwoœæ
powstawania kolejnych aktów reguluj¹cych, czê-
sto bardzo w¹skie dziedziny medycyny z oczy-
wist¹ wiedz¹, ¿e nie mog¹ byæ w pe³ni wype³-
nione z powodu braku œrodków i osób kompe-
tentnych, nie s¹ one brane pod uwagê. Zwróci-
³em uwagê, ¿e od wielu lat trwa permanentny
stan przebudowy organizacji systemu, ¿e nie
umiemy (lub nie chcemy) odpowiedzieæ sobie
na pytanie, jakiego systemu ochrony zdrowia
oczekujemy. Czy chcemy systemu opiekuñcze-
go, bezp³atnego dla wszystkich, niezale¿nie od
statusu materialnego? Czy ma to byæ system na
miarê nak³adów najni¿szych wœród krajów eu-
ropejskich? Czy chcemy us³ug realnie wycenio-
nych, wysokiej jakoœci, ale nie dla wszystkich
jednakowych, zale¿nych od wysokoœci sk³adek
ubezpieczeniowych, liberalnych? A mo¿e istniej¹

inne rozwi¹zania? Lekarze, pielêgniarki inne za-
wody medyczne, osoby w najbli¿szym kontak-
cie z pacjentem, od których najbardziej zale¿y
bezpieczeñstwo pacjenta, ich zachowania zale¿-
ne s¹ od ram prawnych organizowanych przez
polityków. Pomijanie zasad bezpiecznego zatrud-
niania pracowników, nawet jeœli bêd¹ to formy
samozatrudnienia, zamykanie oczu na zg³aszane
nieprawid³owoœci, „niezauwa¿anie” niedoci¹-
gniêæ organizacyjnych podczas audytów prowa-
dzonych przez jednostki akredytuj¹ce, analizo-
wanie oferty przychodni, szpitala, instytutu je-
dynie pod wzglêdem „czystoœci” i zapisów do-
kumentów, musi prowadziæ do powstawania opi-
sywanych, potwierdzanych przeprowadzonymi
badaniami, skutków. Czy winê ponosz¹ jedynie
ci bêd¹cy najbli¿ej pacjenta? Czy brak czasu na
rozmowê z pacjentem, co niew¹tpliwie ma
wp³yw na obni¿enie jego œwiadomoœci co do
w³asnej choroby, planowania leczenia, ryzyka z
tym zwi¹zanego, jest spowodowana niechêci¹
personelu? Doba ma 24 godziny. Wymagania
aby prowadziæ dokumentacjê „komputerowo”,
wype³niæ codziennie kilkanaœcie ró¿nych kart do
jednego pacjenta, zleciæ badanie, zleciæ tabletkê,
zleciæ zabieg, opisaæ zabieg, opisaæ potrzebê sto-
sowania leku, uzasadniæ pobyt pacjenta, zbadaæ i
odnotowaæ… itd. przy mizerii w iloœci pracow-
ników i niskich wynagrodzeniach nakazuj¹cych
poszukiwaæ dodatkowych miejsc pracy, czy s¹
do wype³nienia? Przecie¿ nie trzeba byæ jasno-
widzem, ¿eby stwierdziæ, ¿e nie. Coœ bêdzie po-
œwiêcone. Co? Zawsze najs³absze ogniwo - a
tym jest niestety pacjent…

Ryszard Moñdziel

W zwi¹zku z obserwowanymi przez Ogólnopol-
ski Zwi¹zek Zawodowy Lekarzy zmianami struk-
tury zatrudnienia w szpitalach wojewódzkich Ma-
zowsza 8 grudnia 2016 roku Zarz¹d Regionu Ma-
zowieckiego Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodo-
wego Lekarzy zwróci³ siê z pismami do Urzêdu Mar-
sza³kowskiego Województwa Mazowieckiego oraz
do Urzêdu Miasta Sto³ecznego Warszawy. W pi-
smach tych poproszono Marsza³ka Województwa
Mazowieckiego oraz Prezydenta Miasta Sto³ecz-

nego Warszawy, jako organów w³aœcicielskich, o ocenê wp³ywu tych zmian na
kwestie bezpieczeñstwa funkcjonowania poszczególnych jednostek i bezpie-
czeñstwa pacjentów.

Zarz¹d otrzyma³ odpowiedzi pisemne na podnoszone zagadnienia. Pe³na
treœæ pism znajduje siê na stronach www.ozzl.org.pl

W zwi¹zku ze zwi¹zkiem
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OSTATNIA WIZYTA

W lutym  odby³a siê premiera najnowszej
powieœci, opartej na faktach, rekonstruuj¹cej
porwanie i zabójstwo doktor Stefanii Kamiñ-
skiej. Zagadka najg³oœniejszego œledztwa Polski
Ludowej, co jakiœ czas powraca, chocia¿ minê³o
ju¿ 47 lat od czerwcowego popo³udnia, kiedy
powszechnie znana i lubiana lekarka wyjecha³a
do chorego dziecka i œlad po niej zagin¹³. W
mieœcie pozosta³ jedynie symboliczny grób na
cmentarzu komunalnym, kilka zdjêæ w archi-
wach, wspomnienia pacjentów, akta uprowadze-
nia, wiele spekulacji i niedomówieñ na temat
zdarzenia oraz wci¹¿ brak jednoznacznych od-
powiedzi na pytania: jak, gdzie, dlaczego?

Polacy lubi¹ kryminalne szarady i to nie tyl-
ko ze wzglêdu na mniej lub bardziej zaskakuj¹ce
opisy morderstw, czy detektywistyczne docho-
dzenia, ale tak¿e z powodu historyczno-spo³ecz-
nych kontekstów. Coraz wa¿niejsz¹ rolê odgry-
waj¹ tam równie¿ miejsca: konkretne miejsco-
woœci, dok³adne mapy, przywo³ywanie ulic, pla-
ców i budynków sprzed lat.

 Z tak¹ w³aœnie ciekawoœci¹ siêgn¹³em po
„Ostatni¹ wizytê” Jacka Ostrowskiego. W b³y-
skawicznej lekturze szuka³em nie tylko rozwi¹-
zania zagadki, ale równie¿ mojego miasta, na
które chcia³em spojrzeæ z zewn¹trz, tak jak na
Wroc³aw Krajewskiego, czy Hajnówkê Bondy.
Autor prowadzi³ mnie od Radziwia, Mostow¹,
przez plac Narutowicza, Kwiatka, Królewieck¹…
Znów poczu³em smak wody sodowej z saturato-
ra przy dworcu autobusowym. Na Miodowej
zobaczy³em swoj¹ przychodniê, do której cho-
dzi³em jako dziecko, a póŸniej tak¿e lekarz. Za-
stanawia³em siê jak przejœæ od „Przedwioœnia”
na drug¹ stronê Tumskiej pomiêdzy jad¹cymi
samochodami i furmankami. Na szczêœcie P³ock
jest jedynie t³em. Podobnie jak Konin, z t¹ ró¿-
nic¹, ¿e nie towarzyszy³y mi podczas jego czy-
telniczego zwiedzania, ¿adne osobiste emocje.

Najwa¿niejsza w nowej ksi¹¿ce jest dobrze
opowiedziana prawdziwa historia, któr¹ pozna-
jemy przez pryzmat uwik³anego w zbrodnie z

przesz³oœci porywacza i seryjnego mordercy,
bankruta poszukuj¹cego sposobu na odbicie siê
od finansowego dna, na wpó³ lojalnego wyko-
nawcê poleceñ tajemniczych mocodawców.
Doskonale zatarta zosta³a granica fikcji literac-
kiej, której g³ównym zadaniem by³o pokazanie
ludzkich odruchów oraz umiejêtna charaktery-
styka g³ównych postaci. Wszystko w realiach
pocz¹tku lat siedemdziesi¹tych.

Od³o¿ywszy lekturê, zadzwoni³em do Jacka
Ostrowskiego. Wszak to pisarz z P³ocka! Wie-
dzia³em ju¿ o umówionym na 16 marca spotka-
niu z czytelnikami w Ksi¹¿nicy, podczas które-
go autor ma opowiedzieæ o studiowaniu akt
œledztwa oraz rozmowie z prokuratorem prowa-
dz¹cym sprawê. Wymiana zdañ okaza³a siê wie-
low¹tkowa.

Najpierw opowiedzia³em, jak kilka lat temu
dosta³em od doktor Gra¿yny Przybylskiej-Wendt
kopertê z fotografiami. Na jednej z nich by³a
przychodnia przy Królewieckiej 28 z karetk¹ z

lat piêædziesi¹tych. Na kilku pozosta³ych zoba-
czy³em sale chorych szpitala miejskiego. Na ko-
lejnej badane przez lekarkê dziecko. Pyta³em pa-
cjentów, czy rozpoznaj¹, kto jest na zdjêciu? Jed-
noznacznie odpowiadali: Stefania Kamiñska.
Wydrukowaliœmy w 2010 roku na du¿ym p³ót-
nie odbitkê znalezionej fotografii i wyekspono-
waliœmy w izbie lekarskiej. W ten sposób co-
dziennie pamiêtamy o pani doktor, niezmiernie
wa¿nej dla naszego œrodowiska.

Jacek Ostrowski wtr¹ci³, ¿e jego publikacja
ma jednak szerszy wymiar i chcia³ aby sta³a siê
ho³dem dla znanych i nieznanych, udokumento-
wanych i hipotetycznych ofiar, które bez skru-
pu³ów mordowa³ od 1944 roku pierwowzór
ksi¹¿kowego Zbigniewa Pielacha. Dopowiem
tylko, ¿e imiona i nazwiska osób bior¹cych udzia³
w opisanych na nowo wydarzeniach 1970-71,
zosta³y przez autora celowo zmienione, a ja, poza
tym jednym wyj¹tkiem powy¿ej, ich nie ujaw-
niê. Umówiliœmy siê tak¿e, ¿e nie zdradzê szcze-
gó³ów wartkiej fabu³y tocz¹cej siê przez czterna-
œcie miesiêcy planowania, wykonania i zaciera-
nia œladów zbrodni. Najciekawsze s¹ bowiem
nieznane szerszej publicznoœci detale, zwroty
akcji, przypadkowe odkrycia, zaskakuj¹ce za-
chowania osób najbli¿szych oraz ³atwoœæ, z jak¹
mo¿na manipulowaæ otoczeniem. Wa¿ne jest jed-
nak stwierdzenie, ¿e nawet dok³adna znajomoœæ
faktów zbrodni sprzed prawie pó³ wieku, w ¿aden
sposób nie przeszkadza w lekturze.

Zgodnie z dokumentami zawartymi w aktach
œledztwa, pani doktor napisa³a podczas swojego
uwiêzienia dwa listy do mê¿a, tak¿e lekarza,
Kazimierza Kamiñskiego. Czytaj¹c fragmenty
opisuj¹ce wymuszanie s³u¿¹cej szanta¿owi ko-
respondencji, przypomnia³em sobie o zaœwiad-
czeniu lekarskim znajduj¹cym siê w zasobach
izby, podpisanym zamaszyœcie przez Stefaniê
Kamiñsk¹ na oryginalnym blankiecie jej prywat-
nego gabinetu przy Tumskiej 6. Oprawiony w
ramkê dokument podarowa³a nie¿yj¹ca ju¿ dok-
tor Hanna Hejke-Mojzesowicz.

Jacek Ostrowski urodzi³ siê, mieszka i pra-
cuje w P³ocku. Ukoñczy³ Ma³achowiankê, jest
informatykiem i pisarzem. Na obwolucie naj-
nowszej ksi¹¿ki wymieniono jego dotychczas
wydane tytu³y: „UT”, „Transplantacja”, „Tajem-
nice Tumskiej Góry”, „Mê¿czyzna z tatua¿em” i
„Posiad³oœæ w Portovénere”. „Ostatnia wizyta”
ukaza³a siê w ramach cyklu „Seria na F/AK-
TACH”.

Jaros³aw Wanecki

Przedruk z Gazety Wyborczej,
17 lutego 2017 rok

Tekst o ksi¹¿ce tak¿e w epikryzie
Gazety LekarskiejStefania Kamiñska
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OG£OSZENIA

Zapraszamy do Uzdrowiska Ciechocinek
na kurs 27 maja 2017

Wyk³adowca - Pan Profesor Jerzy Soko³owski - Kierownik Zak³adu Sto-
matologii Ogólnej Uniwersytetu Medycznego w £odzi.

Tematy kursu:
Cementy szk³ojonomerowe - wyj¹tkowe, niedoceniane materia³y odtwór-
cze.
Podczas wyk³adu Pan Profesor omówi:
1. Cementy szk³o-jonomerowe - dlaczego s¹ takie wyj¹tkowe? Budowa, w³a-
œciwoœci, zasady pracy, wykonanie wype³nieñ krok po kroku - co tak naprawdê
jest wa¿ne?
2. Czy i jaki cement szk³o-jonomerowy (tradycyjny, wzmocniony, modyfiko-
wany ¿ywic¹) - kryteria wyboru materia³ów w konkretnych (trudnych) sytu-
acjach klinicznych.
3. Trudny czy ³atwy wybór - cement szk³o-jonomerowy czy kompomeru, gio-
mer b¹dŸ materia³ kompoztytowy typu BulkFill?
4. Wype³nienia typu „kanapka” w praktyce - jak najlepiej po³¹czyæ cementy
szk³o-jonomerowe i materia³y kompozytowe.
5. Estetyka, wytrzyma³oœæ i mo¿liwoœci odtwórcze nowych cementów szk³o-
jonomerowych - fakty i mity.
6. Cementy szk³o-jonomerowe w profilaktyce próchnicy zêbów - hydrofilne
materia³y o wyj¹tkowej zdolnoœci uwalniania fluoru.
7. Dyskusja
Korony i mosty protetyczne - cementowanie tradycyjne czy adhezyjne?
1. Planowanie leczenia protetycznego jako warunek sukcesu klinicznego.
2. Wskazania i przeciwwskazania do wykonania koron i mostów - projektowa-
nie mostów. Wybór materia³ów.
3. Wykonanie koron i mostów - procedury kliniczne od a do z.
4. Znaczenie retrakcji dzi¹s³a i zabezpieczenia opracowanego zêba - uzupe³-
nienia tymczasowe.
5. Skutecznoœæ cementowania uzupe³nieñ (cementowanie tradycyjne vs. ad-
hezyjne) - przegl¹d cementów i kryteria wyboru w trudnych sytuacjach kli-
nicznych.
6. Dyskusja

Kurs organizuje - W³oc³awskie Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologów pod
patronatem Kujawsko-Pomorskiej Okrêgowej Izby Lekarskiej.
Na kurs zapraszamy do hotelu Austeria ***  w Ciechocinku ul. Bema 32 A
Pocz¹tek szkolenia godz. 10:00.
Op³ata za kurs wynosi tak jak w roku poprzednim 280 z³ (wliczony koszt
obiadu oraz przerwy kawowe). Prosimy nadsy³aæ zg³oszenia i wp³aty do 24
maja 2017 roku.
W hotelu Austeria dla uczestników szkolenia istnieje mo¿liwoœæ tañszego noc-
legu /p³atne w recepcji hotelu/. Koszt noclegu w pokoju 1-osobowym - 165 z³,
2-osobowy - 200 z³. Proszê powiedzieæ przy rezerwacji w hotelu, ¿e jest siê
uczestnikiem kursu dla lekarzy stomatologów.
Wp³aty na konto za kurs: 06 1020 5170 0000 1202 0065 1620, W³oc³awskie
Stowarzyszenie Lekarzy Stomatologów, 87-800 W³oc³awek, ul. Królewiec-
ka 1a/2
Bêd¹ wydawane faktury oraz zaœwiadczenia o ukoñczeniu kursu z przyznany-
mi 8  punktami edukacyjnymi.
Zg³oszenia poprzez formularz na stronie www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje :  54231-51-57, 694-724-871

 Komisja Kultury Opolskiej Izby Lekarskiej
zaprasza zainteresowanych na organizowany w
dniach 14-18 czerwca przez siebie Ogólnopol-
ski Plener Fotograficzny. Zajêcia odbywaæ siê
bêd¹ w przepiêknym Pa³acu w Rogowie Opol-
skim.

Zg³oszenia prosimy kierowaæ na adres Opol-
skiej Izby Lekarskiej, 45-054 OPOLE ul. Grun-
waldzka 23, tel. 77/454-59-39, e-mail: opo-
le@hipokrates.org. Liczba miejsc ograniczona
do 25. Osobami prowadz¹cymi s¹ Jolanta Ser-
kowska-Mokrzycka i Marta Rodziewicz-Kaba-
rowska.

Pozdrawiam Jerzy Lach

Nagroda im. Bohdana i Zygmunta Jan-
czewskich

Fundacja Koœciuszkowska (The Kosciuszko
Foundation) informuje, ¿e w 2017 roku zosta-
nie przyznana po raz trzeci Nagroda im. Bohda-
na i Zygmunta Janczewskich w wysokoœci 10
000 dolarów za najwybitniejsz¹ oryginaln¹ pra-
cê z zakresu medycyny klinicznej.

Praca musi byæ opublikowana w naukowym
czasopiœmie medycznym rangi œwiatowej w jê-
zyku angielskim w okresie ostatnich dwóch lat
poprzedzaj¹cych rok przyznania nagrody (lata
2015-2016).

O nagrodê ubiegaæ siê mog¹ autorzy posia-
daj¹cy obywatelstwo polskie, pracuj¹cy i miesz-
kaj¹cy stale na terytorium Polski. Nagroda mo¿e
byæ przyznana równie¿ za publikacjê przygoto-
wan¹ na podstawie badañ wykonanych w za-
granicznym oœrodku naukowym.

Termin przesy³ania zg³oszeñ: 10 marca 2017
roku. Wiêcej informacji o Fundacji i mo¿liwo-
œci wsparcia jej dzia³añ na stronie, a tak¿e i in-
formacje o nagrodzie na stronie internetowej:
www.thekf.org/poland.
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Zgodnie z Uchwa³¹ NRL sk³adka cz³onkowska
dla PRACUJ¥CEGO LEKARZA/LEKARZA DENTYSTY

wynosi 60 Z£OTYCH MIESIÊCZNIE.
DOTYCZY TO RÓWNIE¯ PRACUJ¥CYCH LEKARZY EMERYTÓW.

STA¯YSTA p³aci 10 Z£OTYCH/MIESI¥C.
LEKARZE, KTÓRZY UKOÑCZYLI 75 LAT ZWOLNIENI S¥ ZE SK£ADKI

LEKARZ, który nie osi¹ga ¯ADNYCH dochodów po zg³oszeniu w Biurze OIL P³ock
jest zwolniony z op³acania sk³adek

Zalecan¹ forma p³atnoœci sk³adek jest stale comiesiêczne zlecenie przelewu na konto:

XX 1240 2092 9212 0000 0YYY YYYY
gdzie XX jest unikatowym numerem lekarza / lekarza dentysty nadanym przez bank

(zadzwoñ do biura aby go poznaæ
a YYYYYYY to siedem cyfr prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty.

W tytule przelewu zawsze proszê podaæ imiê i nazwisko, adres i numer PWZ.
Odsetki ustawowe liczone s¹ od nastêpnego dnia po terminie wymagalnoœci!

NADP£ATY ZALICZANE S¥ NA POCZET KOLEJNYCH SK£ADEK

WARTO PAMIÊTAÆ O SK£ADKACH

Ca³emu zespo³owi lekarskie-
mu Oddzia³u Wewnêtrznego
Wojewódzkiego Szpitala Zespo-
lonego w P³ocku sk³adam go-
r¹ce podziêkowania za objêcie
profesjonaln¹ i serdeczn¹
opiek¹ mojej mamy w ostatnich
chwilach jej ¿ycia.

Andrzej Chruœciñski

KONTROLA PRAKTYK PRYWATNYCH

UCHWA£A NR 118/ORL/VII/2017 OKRÊGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W P£OCKU

z 27 stycznia 2017 w sprawie: kontroli praktyk prywatnych

Okrêgowa Rada Lekarska w P³ocku postanawia:

§1 1. Rozpocz¹æ planow¹ kontrolê praktyk prywatnych zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami.

2. Plan i zakres kontroli oraz wyznaczenie grup kontroluj¹cych powierza siê Prezydium Okrê-

gowej Rady Lekarskiej, które pe³ni obowi¹zki komisji praktyk prywatnych na mocy uchwa³y

117/ORL/VII/2017 z 27 stycznia 2017 roku oraz samodzielnie Okrêgowej Komisji Stomato-

logicznej we wspó³pracy organizacyjnej z Prezydium.

§2 Uchwa³a podlega wykonaniu z dniem podjêcia.
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