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Rien ne va plus

Lato by³o tego roku wyj¹tkowo go-
r¹ce - nie tylko ze wzglêdu na wysokie
temperatury powietrza.

Dla du¿ej czêœci z nas, atmosferê po-
koi i gabinetów lekarskich, dodatkowo
podgrzewa³y dyskusje zwi¹zane z wpro-
wadzeniem zapisów ustawy z dnia 5 lip-
ca  - „o zmianie ustawy o œwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
œrodków publicznych oraz niektórych
innych ustaw”, zwanej popularnie
„ustaw¹ 6%”. Z ka¿dym dniem jej obo-

wi¹zywania, narasta³y emocje i w¹tpli-
woœci wynikaj¹ce z ró¿nych interpreta-
cji jej zapisów. Jedno jest pewne - pod-
pisuj¹c siê pod tym aktem prawnym, mi-
nister £ukasz Szumowski, zdoby³ pozy-
cjê lidera w tworzeniu kolejnych podzia-
³ów œrodowiska lekarskiego. Ju¿ nie tyl-
ko - m³odzi i starzy, pracuj¹cy w „pañ-
stwowej”i „prywatnej” ochronie zdrowia,
„peozetowcy” i „szpitalnicy”… Minister
zafundowa³ nam podzia³ na lekarzy „lo-
jalnych” i „nielojalnych”, a kolegów
wchodz¹cych do zawodu podzieli³ na
tych z „bonem patriotycznym” (lep-
szych?) i pozbawionych takiego bonu
(pewnie gorszych).

Kwestia wyjazdu poza granice kraju
lub pozostania w nim i sp³acenia swo-
istego d³ugu spo³eczeñstwu, które wy-
kszta³ci³o m³odego specjalistê, mo¿e
oczywiœcie budziæ dyskusjê. Nie
mniejsz¹ jednak ni¿ to, czy decyzjê tak¹
powinno siê op³acaæ swoistego rodzaju
„pañstwow¹ ³apówk¹”. A mo¿e nale¿a-
³oby zwyczajnie pochyliæ siê nad inny-
mi ni¿ finansowe problemami m³odego
lekarza i lekarza dentysty i zapewniæ mu
poczucie bezpieczeñstwa wykonywania
zawodu?

Deklaracje pracy tylko u jednego
œwiadczeniodawcy, zwane „lojalnoœcio-
wymi”, to z punktu widzenia logiki, a

tak¿e wszelkich kodeksów - tak etyki,
jak prawa pracy - zjawisko kuriozalne.
Pomijaj¹c kwestiê tego, ¿e adresat de-
klaracji lojalnoœci jest raczej nieoczywi-
sty (Minister? Narodowy Fundusz Zdro-
wia? Dyrekcja?), ca³a lista wyj¹tków i
zapisów wymagaj¹cych interpretacji i
dodatkowych zarz¹dzeñ, doprowadza do
absurdalnych rozwa¿añ na „to¿samoœci¹”
pracy lekarza - lekarza, który zobowi¹-
zany jest do lojalnoœci przede wszystkim,
a mo¿e jedynie, wobec swojego pacjen-

ta - niezale¿nie od miejsca, w którym
siê spotykaj¹. Pacjent zaœ ma prawo do
leczenia przez lekarza w pe³ni zaanga-
¿owanego w proces leczenia - pracuj¹-
cego zgodnie z europejskimi standarda-
mi czasu pracy i z obowi¹zuj¹cym sta-
nem medycznej wiedzy, niezale¿nie od
tego, czy to ma miejsce w Nocnej Po-
mocy Lekarskiej, w Klinice Transplan-
tologii czy gabinecie specjalistycznego
ambulatorium. Za ka¿dym razem cel -
wyleczenie chorego - jest ten sam. Choæ
prowadz¹ do niego ró¿ne drogi.

Czy ustawa spowoduje, ¿e specjaliœci
podpisz¹ „lojalki” w szpitalach wy¿sze-

go stopnia referencyjnoœci i przyczyni¹
siê do likwidacji mniejszych oddzia³ów?
Czy pewne specjalizacje, dotychczas de-
ficytowe,  nie zaczn¹ po prostu znikaæ z
mapy mniejszych oœrodków? Czy leka-
rze przestan¹ „dorabiaæ” w POZ, usa-
tysfakcjonowani kwot¹ 6750 PLN w
szpitalnych oddzia³ach? Skutki ustawy
ministra Szumowskiego wydaj¹ siê w
chwili zamkniêcia Biuletynuprzewidy-
walne, w podobnym stopniu, jak wynik
obrotu ko³a ruletki. A ruletka, to jak

wiadomo gra szatañska. Minister Szu-
mowski zakrêci³ jej ko³em nie sam, wy-
korzysta³ do tego kilku dziarskich ludzi
pe³nych m³odzieñczej krzepy. Na razie
wiêc ko³o siê krêci i jeszcze nikt nie
krzykn¹³ sakramentalnego”rien ne va
plus”…

Na stronach Biuletynu doszukacie siê
Pañstwo œladów wprowadzenia „ustawy
Szumowskiego”. Trudno by³o tego unik-
n¹æ. Niech jednak prawo stanowione po-
spiesznie i bez analizy konsekwencji, nie
poch³onie ca³oœci Waszej uwagi.

To, co najwa¿niejsze, co stanowi o na-
szej lekarskiej to¿samoœci - tej prawdzi-
wej deklarowanej w Przysiêdze Hipokra-
tesa - to wiedza, etyka i wzajemne po-
szanowanie. To tak¿e pamiêæ o kolegach,
którzy tworzyli szpitalne oddzia³y i
struktury lekarskiego samorz¹du. Prze-
czytacie o nich na stronach tego wyda-
nia Biuletynu - to wspomnienie nie¿yj¹-
cego ju¿ S³awomira Werensa o pocz¹t-
kach dzia³ania szpitala na Winiarach i
jak¿e osobisty zapis historii Szpitala Psy-
chiatrycznego w Gostyninie, sporz¹dzo-
ny przez Annê Kalinowsk¹. ZnajdŸcie
w nich to, co naprawdê jest wa¿ne. Mi-
³ej lektury!

Joanna Soko³owska
josok69@o2.pl
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DWA KRZES£A

Koñcz¹ siê wyj¹tkowo upalne wakacje. Ci, którzy codziennie
spieszyli do lekarskich gabinetów czy szpitalnych sal, doœwiad-
czali na w³asnej skórze z tym zwi¹zanych ekstremów.

6750 z³. Samorz¹d i organizacje zwi¹zkowe bêd¹ bacznie obser-
wowaæ, nie do koñca przewidywalne w tej chwili  skutki ustawy.

31 sierpnia odby³o siê  drugie posiedzenie Naczelnej Rady
Lekarskiej VIII kadencji. Powo³ano na nim sk³ady komisji, do-
konano analizy projektów zmian w ustawach o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty oraz zmian w zasadach kszta³cenia pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystów. Dokonano reorganiza-
cji zadañ i kompetencji Konwentu Prezesów. Tak¿e organy sa-
morz¹du - Rzecznicy i Sêdziowie wype³niaj¹ plan jesiennymi,
roboczymi spotkaniami, które maj¹ byæ aeropagiem twórczych
myœli o poprawieniu jakoœci pracy.

Prezes NRL, Andrzej Matyja, zwraca³ uwagê podczas Zjazdu
Krajowego - zarówno w wyst¹pieniu przedwyborczym jak i in-
auguracyjnym, a tak¿e podczas spotkania w Konwentem - musi-
my czas VIII kadencji poœwiêciæ na wypracowanie silnej pozycji
samorz¹du - pozycji EKSPERTA. To samorz¹d powinien byæ
miejscem, w którym dopracowywane s¹ projekty rozwi¹zañ, s³u-
¿¹cych poprawie sprawnoœci dzia³ania systemu ochrony - lub
jak chc¹ inni s³u¿by - zdrowia. To samorz¹d,  maj¹c ku temu
odpowiednie kompetencje oraz organy - Rzecznika Odpowie-
dzialnoœci Zawodowej i S¹d Lekarski, powinien braæ odpowie-
dzialnoœæ za jakoœæ pracy lekarzy.

 Samorz¹d równie¿, odpowiadaj¹c  za zgodnoœæ z prawem i
dzia³aj¹c w interesie pacjenta, powinien mieæ wp³yw na formy
zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystów.  Powinien „widzieæ” i
mieæ mo¿liwoœæ oddzia³ywania na lekarzy, którzy - w pogoni za
pieni¹dzem, s³aw¹ lub czymœ innym - przekraczaj¹ bezpieczne
granice pozostawania w gotowoœci do wykonywania pracy. Ko-
ordynowanie i wspomaganie rozwóju zawodowego lekarzy „z

Dla lekarza i dla lekarza dentysty

W pracy samorz¹dowej, jak w pracy lekarskiej - kaniku³y nie
by³o. Zakoñczy³ siê proces negocjacyjny z Ministrem Zdrowia
wynikaj¹cy z podpisanego w dniu 8 lutego porozumienia z re-
prezentantami Porozumienia Rezydentów. Jeszcze wprawdzie
w po³owie lipca niewiele by³o wiadomo ponad to, ¿e deklarowa-
ne wzrosty wynagrodzeñ rezydentów i specjalistów mia³y nast¹-
piæ z dniem 1 lipca. Prace nad tak zwan¹ „ustaw¹ 6%” przyspie-
szy³y jednak dopiero pomiêdzy 9 a 13 lipca. Wszyscy - Prezy-
dium NRL, prezesi Okrêgowych Izb Lekarskich, przedstawiciele
Porozumienia Rezydentów - zwracaliœmy uwagê na nieœcis³oœci
i proponowaliœmy poprawki.  Te zg³oszone jako siedem najwa¿-
niejszych, w krótkim czasie danym na konsultacje - ostatecznie
wszystkie zosta³y odrzucone. Taka jest machina ustawodawcy -
nie³atwo zmieniæ kierunek pêdz¹cego czo³gu maj¹c do dyspo-
zycji co najwy¿ej plastikowe klocki…

 Finalnie, otrzymaliœmy zapisy, na mocy których rezydenci
bêd¹ mogli ubiegaæ siê do dodatek do wynagrodzenia w wyso-
koœci 600 z³ dla specjalizacji „zwyk³ych” i 700 z³ dla specjaliza-
cji deficytowych. To tak zwany „bon patriotyczny”.

Specjaliœci poznali zasady, przyjêcie których, potwierdzone
z³o¿eniem oœwiadczenia podnios¹ podstawê wynagrodzenia do

potencja³em”, to równie¿ sposób na odpowiednie kreowanie wi-
zerunku. Niezbêdne jest do tego przyznanie samorz¹dowi upraw-
nieñ daj¹cych rozstrzygaj¹cy g³os w kwestiach wyboru  lekarzy
na stanowiska kierownicze w klinikach, szpitalach, przychod-
niach - publicznych, ale te¿ prywatnych czy resortowych.

Samorz¹d jest organizacj¹ profesjonalistów i jako taka stawia
przed swoimi cz³onkami specyficzne wymagania. Aby im spro-
staæ, a tym samym podnieœæ rangê i zaufanie do zawodu, ko-
nieczne jest wystêpowanie ponad wszelkimi podzia³ami - tak¿e
tymi politycznymi.

W pierwszym rzêdzie wiêc, nikt z cz³onków samorz¹du, kto
chcia³by oddaæ czêœæ swojego zawodowego ¿ycia tak stawianej
idei, nie powinien anga¿owaæ siê w jak¹kolwiek aktywnoœæ par-
tyjn¹, równie¿ wynikaj¹c¹ z pe³nionych w ochronie zdrowia sta-
nowisk.

Wraz z jesieni¹ rusza maraton wyborczy. Bêdziemy pewnie
g³askani przez polityków ró¿nych opcji. Jeœli nie zdobêdziemy
siê na jednoœæ, a konformizm bêdzie kierowa³ naszymi wybora-
mi, nie obronimy naszej lekarskiej i dentystycznej godnoœci.

Ryszard Moñdziel

Samorz¹d w roli eksperta
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Opiniê publiczn¹ co pewien czas nurtuje
problem szkodliwoœci amalgamatu, czyli od
wielu, wielu lat jednego z rodzajów wype³-
nieñ ubytków w zêbach. Czy wype³nienia
amalgamatowe s¹ szkodliwe? Czy nale¿y je
wymieniaæ? Na te pytania nie raz ka¿dy z nas -
lekarzy stomatologów - musia³ odpowiadaæ.
Amalgamaty stosowane s¹ w stomatologii od
XIX w. jednak¿e w drugiej po³owie XX w. po-
jawi³y siê doniesienia o szkodliwoœci amalga-
matu a w zasadzie rtêci, która wchodzi w ich
sk³ad. Przez lata w gabinetach stomatologicz-
nych „ucierano” w szklanym moŸdzierzyku
opi³ki metalu z rtêci¹, potem  ramach postêpu
technologicznego wprowadzono mieszalniki
do amalgamatu, teraz dostêpny jest jedynie
amalgamat kapsu³kowany. S¹ kraje, które ju¿

Amalgamat a sprawa polska, czyli co w stomatologii piszczy…
od lat zakaza³y stosowania amalgamatu /Japo-
nia, Szwecja/, w krajach Unii Europejskiej nie
rekomenduje siê tego rodzaju wype³nieñ. W
Polsce - amalgamat stanowi³ jedno z gwaran-
towanych podstawowych wype³nieñ refundo-
wanych w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go  /Rozporz¹dzenie MZ z 6 listopada 2013 r.
o sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z za-
kresu leczenia stomatologicznego/.

Spo³ecznoœæ lekarzy stomatologów od
pewnego czasu nurtuje problem separatorów
do amalgamatu.

Wejœcie w ¿ycie wymogów Rozporz¹dze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii
Europejskiej z dn. 17 maja 2017 roku w spra-
wie rtêci zmieni³o w sposób formalny podej-
œcie do sprawy amalgamatu.

Zgodnie z art. 10 tego rozporz¹dzenia:
- od 1 lipca 2018 roku amalgamatu stoma-

tologicznego nie mo¿na stosowaæ w leczeniu
zêbów mlecznych, w leczeniu stomatologicz-
nym dzieci w wieku poni¿ej 15 lat oraz kobiet
ciê¿arnych lub karmi¹cych, z wyj¹tkiem sytu-
acji, w których lekarz dentysta uzna to za abso-
lutnie niezbêdne z uwagi na potrzeby medycz-
ne pacjenta.

Zakaz ten dotyczy zarówno lekarzy denty-
stów realizuj¹cych kontrakt z NFZ, jak rów-
nie¿ lekarzy dentystów, którzy nie dzia³aj¹ na
podstawie umowy z Funduszem.

- od 1 stycznia 2019 roku amalgamat sto-
matologiczny stosuje siê wy³¹cznie w formie
kapsu³kowanej w odmierzonej dawce. Zaka-
zuje siê stosowania amalgamatu w formie nie-
kapsu³kowanej.

- od 1 stycznia 2019 roku podmioty prowa-
dz¹ce gabinety stomatologiczne, w których
stosowany jest amalgamat lub usuwane s¹

wype³nienia z amalgamatu stomatologiczne-
go lub zêby zawieraj¹ce takie wype³nienia za-
pewniaj¹ wyposa¿enie swoich gabinetów w
separatory amalgamatu do zatrzymywania i
zbierania cz¹stek amalgamatu, w tym równie¿
cz¹stek znajduj¹cych siê w zu¿ytej wodzie.

Podmioty te powinny zapewniæ, by:
a) separatory amalgamatu wprowadzone do

u¿ytku od dnia 1 stycznia 2018 r. zapewnia³y
zatrzymywanie conajmniej 95% cz¹stek amal-
gamatu;

b) od dnia 1 stycznia 2021 r. wszystkie se-
paratory amalgamatu bêd¹ce w u¿yciu zapew-
nia³y zatrzymywanie cz¹stek amalgamatu na
poziomie okreœlonym w lit. a).

Separatory amalgamatu musz¹ byæ konser-
wowane zgodnie z instrukcjami producenta,

aby zapewniæ najwy¿szy wykonalny poziom
zatrzymania amalgamatu.

Kapsu³ki i separatory amalgamatu powin-
ny byæ zgodne z normami europejskimi lub
z innymi krajowymi lub miêdzynarodowymi
/normy europejskie dla kapsu³ek: EN ISO
13897:2004  i EN ISO 24234:2015, norma
europejska dla separatorów EN ISO
11143:2008.

Odpadami amalgamatu, w tym równie¿
pozosta³oœciami amalgamatu, jego cz¹stkami,
wype³nieniami oraz zêbami, lub ich czêœcia-
mi, zanieczyszczonymi amalgamatem stoma-
tologicznym, zajmowa³ siê i dokonywa³ ich
zbiórki upowa¿niony do tego zak³ad lub przed-
siêbiorstwo specjalizuj¹ce siê w gospodaro-
waniu odpadami.

Lekarze dentyœci w ¿adnym przypadku nie
mog¹ uwalniaæ - bezpoœrednio lub poœrednio -
takich odpadów amalgamatu do œrodowiska.

Problem separatorów w praktyce budzi wie-
le kontrowersji, bo jak zwykle „diabe³” tkwi
w szczegó³ach.

Tymi szczegó³ami zajê³a siê aktywnie Na-
czelna Komisja Stomatologiczna i Naczelna
Rada Lekarska, która wystosowa³a do Mini-
stra Zdrowia apel, aby realizacja wymogu za-
instalowania w ka¿dym gabinecie stomatolo-
gicznym separatora by³a pokrywana np. ze
œrodków unijnych gdy¿ zastosowanie separa-
torów nie s³u¿y zapewnieniu lepszej jakoœci
œwiadczeñ stomatologicznych ani u³atwieniu
pracy lekarzy dentystów - celem jest wy³¹cz-
nie ochrona œrodowiska. Inn¹ w¹tpliwoœæ bu-
dzi fakt, ¿e amalgamat jest wskazany przez
pañstwo jako wype³nienie gwarantowane -
dlatego mo¿e obowi¹zek instalacji separatora
powinien byæ sfinansowany równie¿ przez

pañstwo w formie odliczenia kosztów od po-
datku?

Sprostanie wymogom czasowym zainsta-
lowania separatorów bêdzie tak¿e trudne do
jednoczesnej realizacji st¹d propozycja roz³o-
¿enia wykonania tego obowi¹zku na najbli¿-
sze kilka lat.

Jeœli okres na zakup separatorów zostanie
wyd³u¿ony to i tak realizacja wymogów Roz-
porz¹dzenia bêdzie dla praktyk stomatologicz-
nych znacznym wydatkiem - bo to nie tylko
zakup urz¹dzenia, ale równie¿ koszt instalacji,
koniecznoœæ serwisowania, najprawdopodob-
niej wymiany po pewnym czasie u¿ytkowa-
nia.

Nastêpnym kosztem z pewnoœci¹ bêdzie
utylizacja „odseparowanych” resztek amalga-

matu i kolejna sprawozdawczoœæ -w tej kwe-
stii brak jeszcze szczegó³owych przepisów czy
wymogów.

Aktualnie obowi¹zuj¹ce sprawozdania „za-
okr¹glaj¹” minimaln¹ iloœæ pozyskanych od-
padów do 1kg - wiêc jeœli lekarz dentysta „od-
zyska” mniej amalgamatu, który z pewnoœci¹
bêdzie „zbiera³” osobno - to bêdzie fa³szowa³
dane statystyczne, ale i na tej podstawie mo¿e
te¿ ponosiæ wiêksze koszty specjalnej utyliza-
cji.

Pojawi¹ siê z pewnoœci¹ równie¿ instytucje
kontroluj¹ce….

Kolejn¹ spraw¹ do rozwi¹zania jest zmiana
obowi¹zuj¹cych przepisów, gdy¿ pomimo
wejœcia w ¿ycie ww. unijnego rozporz¹dzenia
nie wprowadzono zmian w rozporz¹dzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu
leczenia, w szczególnoœci w za³¹czniku, który
zawiera wykaz materia³ów stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu œwiadczeñ gwa-
rantowanych.

Rozporz¹dzenie Parlamentu UE i Rady (UE)
jest obowi¹zuj¹cym aktem prawnym a œwiad-
czeniodawca, który pracuje w ramach kontrak-
tu z NFZ jest obowi¹zany wykonywaæ umowê
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami prawa,
ale…. brak jest spójnoœci w przepisach w przed-
miotowym zakresie.

Zatem….. które prawo obowi¹zuje?
Sprawa koniecznoœci instalacji separatorów

jest ju¿ wiadoma natomiast iloœæ w¹tpliwoœci
wci¹¿ nie maleje.

O ich wyjaœnianiu i rozwi¹zywaniu bêdê
informowaæ.

Ewa Szczutowska

DWA KRZES£A



Okrêgowa Izba Lekarska w P³oc-
ku przyst¹pi³a do negocjacji, maj¹-
cych na celu przyst¹pienie do pro-
gramu umo¿liwiaj¹cego zakup kar-
netów sportowo-rekreacyjnych. Pro-
gram umo¿liwia skorzystanie na pre-
ferencyjnych warunkach z obiektów
sportowych i rekreacyjnych na tere-
nie ca³ego kraju, dla cz³onków OIL
w P³ocku oraz ich rodzin.

Zainteresowanych prosimy o
kontakt z biurem OIL

Karnety sportowo-
rekreacyjne
dla lekarzy

i lekarz dentystów.
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RADY LEKARSKIEJ
Kalendarium

Z prac P³ockiej Izby Lekarskiej od 24 marca 2018 do 21 wrzeœnia 2018

Dnia 27 kwietnia odby³o siê pierwsze posiedzenie
Okrêgowego S¹du Lekarskiego VIII kadencji. W la-
tach 2018-2022 S¹dowi Okrêgowemu przewodniczy³
bêdzie dr Marek M¹drecki wraz z zastêpcami - Andrze-
jem Bielskim i Bo¿en¹ Za³êsk¹-Walczak. Pe³en sk³ad
Okrêgowego S¹du Lekarskiego na stronie oilplock.pl

Zespó³ prawników Okrêgowej Izby Lekarskiej w P³ocku
odpowiedzia³ na zapytanie o regulacje prawne dotycz¹ce
mo¿liwoœci pos³ugiwania siê receptami przypisanymi pry-
watnej praktyce w wykonywaniu us³ug rzecz innych przed-
siêbiorstw ochrony zdrowia.

Prezydium Okrêgowej Rady Lekarskiej w P³ocku, po do-
konaniu analizy i uzyskaniu opinii prawnej, dotycz¹cej mo¿-
liwoœci pos³ugiwania siê receptami refundowanymi przypi-
sanymi prywatnej praktyce lekarskiej w wykonywaniu us³ug
na rzecz innych przedsiêbiorstw ochrony zdrowia - podmio-
tów leczniczych informuje, ¿e nie ma mo¿liwoœci prawnych
wykorzystywania recept przypisanych praktyce lekarskiej do
zapoatrywania pacjentów korzystaj¹cych z us³ug medycz-
nych poza systemem NFZ, tzw. komercyjnych.

Recepta refundowana jest przypisana do lekarza, jego
praktyki i siedziby oraz jego dokumentacji.

Sugerujemy, aby ka¿dy lekarz i lekarz dentysta zweryfi-
kowa³ jak najszybciej swoje umowy i postêpowanie.

Pe³ny tekst opinii prawnej w biurze OIL P³ock.
Ewa Halicka

10 maja odby³o siê inauguracyjne spotkane Komisji Seniorów. W VIII kaden-
cji samorz¹du komisja bêdzie dzia³aæ pod przewodnictwem Hanny Skwarskiej-
Porowskiej. Wiceprzewodnicz¹c¹ komisji wybrano Barbarê Brzesk¹-Kuligowsk¹,
a sekretarzem zosta³a wybrana Anna Burzykowska-Piekut. (pe³en sk³ad komisji
na stronie www.oilplock.pl)

W programie prac komisji na najbli¿sze miesi¹ce zaplanowano udzia³ w kon-
ferencji „Lekarze w walce o niepodleg³¹”, która odbêdzie siê w Olsztynie dn. 9-
10 stycznia.

W kalendarzu spotkañ œrodowiska p³ockich seniorów lekarzy i lekarzy denty-
stów  na najbli¿sze miesi¹ce zaplanowano wyjazd na spotkanie autorskie z El¿-
biet¹ Dzikowsk¹, zwi¹zany z promocj¹ ksi¹¿ki „Polska znana i mniej znana” i
powakacyjne spotkanie z muzyk¹ Fryderyka Szopena. Komisja planuje organi-
zacjê spotkania z Gra¿yn¹ Wendt-Przybylsk¹ oraz spotkanie naukowo-szkole-
niowe z Monik¹ Porowsk¹ na temat depresji.

O terminach spotkañ bêdziemy informowaæ na stronie internetowej oraz w
systemie SPOILER.

Hanna Skwarska-Porowska

Okrêgowy S¹d Lekarski VIII kadencji Opinia prawna

Komisja Seniorów

Przewodnicz¹cy OSL dr Marek M¹drecki
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W zwi¹zku z w¹tpliwoœciami wynikaj¹cymi z wprowadze-
nia w ¿ycie ustawy z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrod-
ków publicznych oraz niektórych ustaw (Dz. U. poz. 1532)
przypominamy, ¿e wzory formularzy do wykorzystania przez
lekarzy rezydentów oraz specjalistów (posiadaj¹cych specja-
lizacjê I lub II stopnia lub tytu³ specjalisty) znajduj¹ siê na
stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej pod adresem:
https://www.nil.org.pl/aktualnosci/promobox/formularze-
oswiadczen-do-uzyskania-podwyzszenia-wynagrodzenia
oraz na stronie www.oilplock.pl.

Obydwu formularzom towarzysz¹ dodatkowe materia³y in-
formacyjne.

Treœæ ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. znajduje siê w linku:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2018/1532/1

Zgodnie z uchwa³¹ Okrêgowej Rady Lekarskiej VII kadencji rok
2018 przebiega pod patronatem wybitnego p³occzanina - neurologa
Edwarda Flatau.

Ukoronowaniem obchodów 150 rocznicy urodzin autora pierwszej
na œwiecie monografii poœwiêconej migrenie, bêdzie zaplanowana na
24 listopada konferencja organizowana przez Okrêgow¹ Izbê Lekarsk¹
w P³ocku we wspó³pracy z Urzêdem Miasta P³ocka. W pracach komite-
tu organizacyjnego konferencji, poza przedstawicielami OIL i P³ockie-
go Towarzystwa Lekarskiego, udzia³ bierze równie¿ dr Krystyna Gro-
chowska-Iwañska - zawodowo zwi¹zana z Arciwum Pañstwowym w
P³ocku autorka opracowañ historycznych dotycz¹cych losów rodziny
Flatau. Dr Grochowska-Iwañska zosta³a wskazana organizatorom przez
wnuka Edwarda Flatau, prof. Piotra Flatau, który nie tylko zaszczyci
konferencjê swoj¹ obecnoœci¹, ale przeka¿e podczas niej p³ockiej Ma-
³achowiance pami¹tki po swoim dziadku.

W programie konferencji przewidziano czêœæ historyczn¹, podczas
której przedstawiona zostanie sylwetka Edwarda Flatau oraz czêœæ na-
ukow¹, do której zaproszono wybitnych przedstawicieli polskiej neu-
rologii. Wyk³ady wyg³osz¹: prof. dr hab. n. med. Miros³aw Z¹bek, dr
hab. med. Adam Kobayashi, dr nauk med. Maria Wysocka-B¹kowska.

Informacje o Edwardzie Flatau i jego rodzinie œledziæ mo¿na na stro-
nie utworzonej przez prof. P. Flatau:

https://sites.google.com/view/edwardflatau
W ramach obchodów Roku Edwarda Flatau'a wydany zostanie re-

Rok Edwarda Flatau`a

print wydanej w 1912 roku nak³adem Towarzystwa Naukowego Warszawskiego „Migreny”.

„Bon patriotyczny”
i „Deklaracja lojalnoœciowa”

Drodzy Kole¿anki i Koledzy! Ju¿ nied³ugo rusza
coroczna akcja pomocy najbiedniejszym polskim
rodzinom „Szlachetna paczka”, w której rok temu
jako grupa zawodowa wziêliœmy udzia³. Pomogli-
œmy jednej rodzinie, choæ wasze zaanga¿owanie i
szczodroœæ pozwoli³yby obdarowaæ przynajmniej
dwie. Pod koniec listopada tego roku wybierzemy
kolejn¹ rodzinê, której bêdziemy mogli u³atwiæ co-
dzienne ¿ycie. Liczê na Wasz¹ pomoc!

Aleksandra Golinska
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XIV KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

W dniach 25-27 maja w Warszawie odby³ siê 14 Kra-
jowy Zjazd Lekarzy.

Zgodnie z kalendarzem wyborczym, zakoñczone w
okrêgowych Izbach Lekarskich wybory ich prezesów,
cz³onków rad lekarskich, okrêgowych rzeczników od-
powiedzialnoœci zawodowej i delegatów na Zjazd Kra-
jowy, zosta³y zwieñczone wyborem lekarskich w³adz
naczelnych na VIII kadencjê.

P³ocka OIL po raz kolejny zaznaczy³a swoj¹ obec-
noœæ w strukturach naczelnych w³adz samorz¹du lekar-
skiego - Jaros³aw Wanecki zosta³ wybrany do Naczel-
nej Komisji Wyborczej, a nastêpnie zosta³ wybrany prze-
wodnicz¹cym Naczelnej Komisji Kultury. Bêdzie rów-
nie¿ kontynuowa³ swoj¹ pracê w redakcji „Gazety Le-
karskiej”. Pawe³ Sobieski wybrany zosta³ przez Zjazd
do Naczelnej Komisji Rewizyjnej, a po jej ukonstytu-
owaniu zosta³ wiceprzewodnicz¹cym.

Zofia Waryszewska-Chrz¹stek, jak w poprzednich
kadencjach pracowaæ bêdzie jako zastêpca Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej.

Gra¿yna Lesyng-Paw³owska powo³ana zosta³a do
sk³adu Naczelnego S¹du Lekarskiego. Cz³onkami Na-

czelnej Rady Lekarskiej s¹ prezes Okrêgowej Rady Le-
karskiej w P³ocku Ryszard Moñdziel, równoczeœnie cz³o-
nek Komisji Legislacyjnej i jej wiceprezes - Ewa Szczu-
towska, która ponadto jest cz³onkiem Komisji Stomato-
logicznej.

Joanna Maœlankowska, cz³onek Komisji Kultury NIL
ma szansê ponownie pracowaæ realizuj¹c jej zadania w
VIII kadencji. Ewa Subczyñska zosta³a wybrana do pra-
cy w Komisji Etyki.

Gra¿yna Lesyng-Paw³owska otrzyma³a odznaczenie
„Meritus pro Medicis” przyznawane osobom szczegól-
nie zas³u¿onym dla samorz¹du lekarskiego.

Na polu krajowym nadal jesteœmy widoczni - znani z
profesjonalizmu i skutecznoœci. Potrafimy kreowaæ i
realizowaæ zadania. Jesteœmy, zdaniem kole¿anek i ko-
legów lekarzy i lekarzy dentystów z ca³ego kraju, god-
ni ich reprezentowaæ i - w ich imieniu - pracowaæ w
ró¿nych kolegiach Naczelnej Izby Lekarskiej.

Gratulujê wszystkim, których delegaci Zjazdu obda-
rzyli zaufaniem powierzaj¹c im wa¿ne dla samorz¹du
zadania!

Ryszard Moñdziel

Gra¿yna Lesyng-Paw³owska odbiera odznaczenie „Meritus pro Medicis”.
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JUBILEUSZ SZPITALA W GOSTYNINIE

P³ock, 31.08.2018 r.
Katarzyna Osowicz-Szewczyk

Dyrektor Wojewódzkiego Samodzielnego Zespo³u
Publicznych Zak³adów Opieki Zdrowotnej

im. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie

Z okazji jubileuszu 85-lecia Szpitala Psychiatrycznego  im. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie-Zalesiu w imie-
niu w³asnym oraz Rady Okrêgowej Izby Lekarskiej w P³ocku sk³adam wyrazy szacunku i podziêkowania dla wszystkich
pracowników tej maj¹cej ogromne znaczenie szczególnej placówki ochrony zdrowia.

Tak piêkny jubileusz jest mo¿liwy tylko dziêki ludziom, którzy na przestrzeni wielu lat udzielali wsoarcia, zapewniali
opiekê medyczn¹ oraz traktowali pomoc innym nie tylko jako realizacjê s³u¿bowego obowi¹zku, ale jako misjê. Szpital to
nie mury i nie sprzêt. Szpital to przede wszystkim ludzie - pacjenci i szeroko pojêty personel. Sukcesy Szpitala wpisane w
rozwój polskiej psychiatrii by³y mo¿liwe dziêki zaanga¿owaniu i poœwiêceniu kilku ju¿ pokoleñ personelu.

Jubileusz to dobry moment do refleksji nad wielkoœci¹ pracy, jaka wykonywana jest codziennie od 85 lat w dzie³o
ratowania najbardziej bezbronnej cz¹stki istnieñ ludzkich - duszê - tê czêœæ, któr¹ najtrudniej uzdrowiæ. Jest to te¿ próba
odpowiedzi na pytania o przysz³oœæ, rolê, nowe zadania dla Szpitala i psychiatrii w XXI wieku.

Lekarzom, pielêgniarkom oraz ca³emu personelowi dziêkujemy za codzienny wysi³ek, cierpliwoœæ, troskê, ¿yczliwoœæ i
trud zmagania siê z nie³atwymi problemami pacjentów jak i s³u¿by zdrowia, które w aktualnej dobie s¹ szczególnie uci¹¿-
liwe. ¯yczymy Pañstwu wytrwania w trudnej s³u¿bie drugiemu cz³owiekowi oraz nieustaj¹cej satysfakcji z wykonywanej
pracy.

Dyrekcji i kadrze kierowniczej ¿yczymy przedsiebiorczoœci, m¹drego kierowania placówk¹, umiejêtnego realizowania
zamierzeñ i celów zwi¹zanych z rozwojem Szpitala. Niech Pañstwa praca i zaanga¿owanie spotyka siê zawsze z uznaniem
pracowników i pacjentów.

¯yczymy, aby kolejnelata funkcjonowania Szpitala wpisa³y siê chlubnymi literami w jego wspania³¹ historiê.
Ewa Szczutowska

Wiceprezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w P³ocku
Ryszard Moñdziel

Prezes Okrêgowej Rady Lekarskiej w P³ocku

Anna Kalinowska
TO BY£Y ZUPE£NIE INNE CZASY... WSPOMNIENIA LEKARKI

W Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych w Gostyninie zosta³am zatrudniona 15 lipca 1980 r. By-
³am wówczas najm³odszym lekarzem i taka sytuacja pozosta-
³a jeszcze przez 10 ³at. Trafi³am na Oddzia³ Ogólnopsychia-
tryczny X (kobiecy), prowadzony przez dr Stellê Cagarê-WoŸ-
niak - specjalistê psychiatrê, która by³a ordynatorem i jedy-
nym lekarzem z doktoratem. W Oddziale X pracowa³ tak¿e
m¹¿ dr Stelli Cagary-WoŸniak - specjalista psychiatra Marian
WoŸniak, który wczeœniej kierowa³ w³asnym oddzia³em. Pañ-
stwo WoŸniakowie przybyli z Kliniki Lubelskiej, gdzie pro-
wadzili dzia³alnoœæ naukowa. Spotka³am siê z ¿yczliwoœci¹
obojga. Moim zawodowym rozwojem zajmowa³ siê lek. med.
Marian WoŸniak. By³ bardzo skrupulatny, wszystko robi³ na
bie¿¹co, mia³ zaciêcie dydaktyczne, pracowa³ tak¿e w szkole
pielêgniarskiej. Musia³am siê przygotowywaæ z podrêczni-
ków psychiatrii, które wypo¿ycza³am z biblioteki szpitalnej,
póŸniej dyskutowaliœmy z dr. WoŸniakiem na przygotowane

przeze mnie tematy. W badaniu chorych uczestniczy³am z
szefow¹, która lubi³a rozmawiaæ z chorymi. Omawianie cho-
rych odbywa³o siê po obchodzie, a zlecenia ordynowa³a sama
Ordynator.

Pierwsze wra¿enie Szpital zrobi³ na mnie dobre, by³ no-
wiutki (czêœæ pawilonów powsta³a w latach 70.). Poza nie-
licznymi przypadkami w oddziale pracowa³ jeden lekarz. W
tym czasie Szpital liczy³, z tzw. odzia³em wiejskim, 13 od-
dzia³ów. Oddzia³em Neurologicznym I kierowa³ neurolog
Stefan Krysztoforski, pracuj¹cy w Szpitalu wraz z ¿on¹ od
lat 50. do lat 90. Neurologi¹ B kierowa³a specjalista neurolog
Irmina Sajkowska. Ordynatorem Oddzia³u Psychiatrycznego
II by³ psychiatra Stanis³aw Terajewicz, Oddzia³em psychia-
trycznym III zarz¹dza³a Renata Jankowska - lekarz psychia-
tra, Oddzia³em Psychiatrycznym IV kierowa³ Zygmunt Ko-
³odziejski - specjalista psychiatra i neurolog, Oddzia³em Psy-
chiatrycznym V kobiecym kierowa³a Lidia Krysztoforska-
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Oddzia³em VI - odwykowym zarz¹dza³a w tym czasie dr El¿bieta Da-
nielewicz. Ordynatorem Oddzia³u VII by³ specjalista psychiatra Lu-
cjan Grembowicz, a ordynatorem Oddzia³u Ogólnopsychiatrycznego-
VIII jego ¿ona - specjalista psychiatra Zofia Grembowicz. Obydwoje
przez d³ugie ³ata zwi¹zani ze Szpitalem, mieszkali na jego terenie.
Oddzia³em Psychiatrycznym IX kierowa³a specjalista psychiatra Ma-
ria Schulz, pracuj¹ca w tym czasie z mê¿em Zygmuntem Schulzem,
specjalist¹ psychiatr¹ - uprzednim ordynatorem jednego z oddzia³ów
psychiatrycznych. Pañstwo Schulzowie wiêkszoœæ swojego ¿ycia byli
zwi¹zani ze Szpitalem, mieszkali na jego terenie. Ordynatorem Od-
dzia³u X by³a wspomniana dr Stella Cagara-WoŸniak, XI lek. Raj-
mund Gniazdowski, a XII - gruŸliczego - Leokadia Rogowska. Od-
dzia³em XIII (wiejskim) kierowa³ sam dyrektor Ireneusz Rogowski,
który by³ cz³owiekiem surowym, zachowywa³ dystans, ale dotrzymy-
wa³ s³owa. Osobiœcie doœwiadczy³am s³ownoœci dyrektora, który obie-
ca³ mi, ¿e na pocz¹tku pracy nie bêdê pe³ni³a dy¿urów lekarskich.
Dy¿ury uk³ada³ jednak dr Wojciech Danie³ewicz, który wpisa³ mnie
nalistê lekarzy dy¿uruj¹cych ju¿ w pierwszym miesi¹cu mojej pracy.
Zwróci³am siê wtedy do dyrektora, który nie zapomnia³ o z³o¿onej mi
obietnicy i nie musia³am dy¿urowaæ. Dyrektor zaprasza³ lekarzy na
spotkania organizacyjne. Pamiêtam, ¿e nie by³o wielkiej integracji,
spotkania na temat wymiany pogl¹dów odbywa³y siê g³ównie w sto-
³ówce przy okazji obiadów, poniewa¿ ka¿dy by³ zapracowany i zwy-
czajnie nie by³o czasu. Dyrektor Rogowski pomóg³ mi, kiedy urodzi³a
dziecko moja bratowa, mia³o to miejsce w stanie wojennym. Szpital
zosta³ zmilitaryzowany, nie by³o mo¿na uzyskaæ urlopu ani przepust-
ki, powiedzia³ mi wówczas: „Pani jest w ci¹¿y, niech Pani weŸmie
zwolnienie lekarskie”. I pojecha³am do Warszawy wesprzeæ bratow¹.

Oddzia³ X mieœci³ siê na I piêtrze pawilonu nr 7, obs³ugiwa³ rejon
sierpecki, przasnyski, m³awski i ¿uromiñski. Do tego oddzia³u trafia³y
trudne przypadki, w tym psychozy, depresje, zaburzenia œwiadomo-
œci, ciê¿kie nerwice. Wystêpowa³y postacie choroby obecnie niezwy-
kle rzadko obserwowane, np. schizofrenia katatoniczna czy hebefre-
nicz-na. Przyjmowaliœmy oko³o 20-30 chorych miesiêcznie. Wtedy
leczy³o siê zupe³nie inaczej, chocia¿ leczenie w Szpita³u niczym nie
odbiega³o od innych du¿ych placówek w kraju. By³y jednak k³opoty z
dostawami leków. Pamiêtam spotkania z dyrekcj¹, podczas których
powtarza³y siê skargi na brak Leponexu, pierwszego atypowego leku
neuroleptycznego, choæ mgr Zofia Olczak - kierownik apteki, by³a
bardzo skrupulatnym pracownikiem. Czêsto leczy³o siê nie tym czym
siê chcia³o, ale tym, co by³o dostêpne. Poza lekami z biologicznych
metod stosowa³o siê w Szpitalu œpi¹czki insulinowe. Poprzez stopnio-
we zwiêkszanie insuliny krystalicznej, doprowadza³o siê pacjenta do
stanu hipoglikemii (fazy niedocukrzenia), zazwyczaj nie dopuszczaj¹c
do zupe³nego uœpienia, a najczêœciej do stanu, kiedy pacjent móg³ jesz-
cze wypiæ glukozê. Nie obserwowa³am z³ych skutków tej metody, w
przypadku chorych wychudzonych dawa³o siê zauwa¿yæ poprawê ³ak-
nienia i stopniowy przyrost masy cia³a.

Œpi¹czek atropinowych nie stosowano w naszym Szpitalu. Widzia-
³am raz zastosowanie takiej metody w Klinice Psychiatrycznej w Gdañ-
sku. Szpital w Gostyninie posiada³ tak¿e aparat do elektrowstrz¹sów
oraz nowoczesny aparat do EEG, którego zdobycie graniczy³o z cu-
dem. Na pewien czas zaprzestano eiektrowstrz¹sów, o ile dobrze pa-
miêtam, po lekkim pora¿eniu pr¹dem dr Krysztoforskiej. Ambitne

Lekarze Szpitala: Zofia Grembowicz,
Anna Kalinowska i Marian WoŸniak

Od lewj: Stella Cagara-WoŸniak,
Maria Schulz, Anna Kalinowska

Pracownice apteki od lewej: Zenobia Ogrodziñska,
Irena Tyska, mgr Anna Ko³odziejska, mgr Marzena
Pa³ka, Barbara Cicholc, siedzi mgr Zofia Olczak
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zabiegi wykonywa³ radiolog dr Wojciech Danielewicz, który
w tamtych czasach przeprowadza³ arteriografiê naczyñ mó-
zgowych. Szpital zatrudnia³ lekarzy konsultantów, psycholo-
ga w osobie Jerzego Antoniaka, pracowników socjalnych,
asystentki pielêgniarstwa, pielêgniarek by³o ma³o. Tak na-
prawdê to cierpieliœmy na glód pielêgniarek.

W 1983 r. dyrektorem zosta³ specjalista psychiatra Ryszard
Rydz, który mia³ zupe³nie inny styl pracy, by³ bardzo ¿yczli-
wy i mi³y. W 1984 r. po odejœciu z pracy jednego z lekarzy
otrzyma³am propozycjê poprowadzenia Oddzia³u Psychia-
trycznego 11, której nie przyjê³am. Nie czu³am siê jeszcze w
pe³ni przygotowana, aby pe³-
niæ obowi¹zki ordynatora,
mia³am ma³e dzieci, by³o to
ogromne wyzwanie z uwagi
na ówczesne realia. Stanowi-
sko to obj¹³ lek. Kazimierz
Tchórzewski, zas³u¿ony ¿o³-
nierz 27 Wo³yñskiej Dywizji
Piechoty AK. Wkrótce otrzy-
ma³am propozycjê poprowa-
dzenia Oddzia³u V (kobiece-
go) i tej propozycji nie mo-
g³am ju¿ nie przyj¹æ, chocia¿
nie mia³am jeszcze specjali-
zacji. Przyjêæ do tego Oddzia-
³u nie by³o wiele z uwagi na
du¿¹ liczbê pacjentów, tzw.
chronicznych, najstarsi prze-
bywali w Szpitalu od 1947 r.

Pocz¹tki mojej pracy to
by³y zupe³nie inne czasy, œwiat
by³ biedny, chorzy byli bied-
ni w sensie materialnym. Tra-
fiali do Szpitala zaniedbani,
czêsto wychudzeni, bez pie-
niêdzy, odzie¿y, ubrani nie-
adekwatnie do pory roku.
Szpital zapewnia³ wszystko:
opiekê, leczenie, posi³ki,
odzie¿, opierunek, papierosy,
œrodki czystoœci, których czê-
sto brakowa³o. Z kuponów
materia³ów by³a szyta w szwalni odzie¿ szpitalna, w³¹cznie z
bielizn¹. Papierosy by³y kupowane dla pacjentów na kilogra-
my, otrzymywa³o siê d³ugie rulony papierosów, które nastêp-
nie siê ciê³o. Posi³ki Szpital przygotowywa³ we w³asnym za-
kresie, by³a kuchnia, piekarnia, gospodarstwo rolne, miêso
pochodzi³o z w³asnej hodowli, warzywa czêœciowo z w³asnej
uprawy, dlatego pacjenci nie g³odowali i przybierali na wa-
dze. Upowszechniona by³a terapia prac¹. Chorzy uczestni-
czyli praktycznie we wszystkich pracach, byli pracy naucze-
ni, pracowali w piekarni, w pralni, w gospodarstwie rolnym,
szwalni. Za teren Szpitala odpowiada³ Edward Paluch, który

mia³ do dyspozycji grupê chorych, pracuj¹cych pod jego kie-
runkiem.

Problemem by³y czêsto wystêpuj¹ce wszawice i brak œrod-
ków do ich zwalczania. Chcia³am wspomnieæ oddzia³ow¹ Al-
binê Nyckowsk¹, która pomimo widu braków, m.in. œrod-
ków higienicznych, dobrze radzi³a sobie z zarz¹dzaniem per-
sonelem i pojawiaj¹cymi siê problemami. Pamiêtam tak¹ sy-
tuacjê: us³ysza³am podniesiony g³os oddzia³owej skierowany
do pielêgniarki, oburzona oddzia³owa poprosi³a niedawno za-
trudnion¹ pielêgniarkê o zabranie swoich rzeczy i stawienie
siê w kadrach. Zapyta³am o co chodzi? Odpowiedzia³a mi, ¿e

trzykrotnie prosi³a pielêgniarkê
o zajêcie siê le¿¹c¹, zanieczysz-
czon¹ pacjentk¹, a ona to zlek-
cewa¿y³a. Oddzia³owa stwier-
dzi³a, ¿e „taki ktoœ” nie mo¿e
pracowaæ z chorymi. Stawia³a
du¿e wymagania, personel nie
móg³ usi¹œæ prêdzej, dopóki
wszystko w Oddziale nie by³o
zrobione. Praca personelu me-
dycznego i pomocniczego by³a
zmianowa. Zmiana rozpoczy-
na³a siê ogodz. 6.00. Rano szo-
rowano ca³y oddzia³, pacjentów
myto, ubierano, przygotowy-
wano do œniadania, które roz-
poczyna³o siê o godz. 8.00.
Dwa razy w tygodniu odbywa-
³a siê k¹piel chorych.

W 1982 r. do pracy przyszed³
lek. Aleksander Jesionowski, a
wiosn¹ 1986 r. lek. Hanna Ma-
³unowicz, która od kwietnia
1987 r. prowadzi³a 50-³ó¿kowy
Oddzia³ Ogólnopsychiatryczny
mêski. Przez ca³y czas mówi³o
siê o utworzeniu oddzia³u psy-
chiatrycznego dla dzieci i m³o-
dzie¿y, poniewa¿ zarówno dr
Malunowicz jak i dr Jesionow-
ski byli specjalistami psychia-
trami oraz psychiatrami dzieciê-

cymi. To marzenie dr Ma³unowicz zachowa³a do koñca swe-
go ¿ycia.

Doktor Ma³unowicz wnosi³a nie ty³ko fachowoœæ, ale by³a
tak¿e osoba integruj¹c¹ œrodowisko lekarskie, otwart¹ na in-
nych, dla mnie osobiœcie niezwykle wa¿n¹, liczy³am siê z jej
zdaniem.

Tamte czasy by³y inne, ale to co jest teraz, jest ich po-
chodn¹, a dla mnie jest pewn¹ ci¹g³oœci¹.

Przedruk z ksi¹¿ki
Szpital Psychiatryczny w Gostyninie 1933- 2018.

Dzieje i wspó³czesnoœæ
pod redakcj¹ Barbary Konarskiej-Pabiniak
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W dniu 17 kwietnia 2018 roku odby³o siê spo-
tkanie m³odych lekarzy z Pe³nomocnikiem ds. M³o-
dych Lekarzy ORL. Podczas posiedzenia omówio-
no potrzeby œrodowiska, sposoby komunikacji, za-
kres dzia³añ, zainteresowanie œrodowiska dzia³al-
noœci¹ OIL. Zaplanowano tematy szkoleñ oraz wy-
darzeñ sportowo-kulturalnych.

W ostatni pi¹tek miesi¹ca maja i czerwca w sie-
dzibie Izby odby³y siê „Wieczory planszówkowe”.
W kameralnym gronie spotkaliœmy siê aby pod-
czas gry w popularne gry planszowe dyskutowaæ
i integrowaæ siê.

Kamila Korzeniewska-Rogoza

SPOTKANIA M£ODYCH
LEKARZY

5 wrzeœnia w siedzibie OIL prezes Ryszard  Moñdziel wrêczy³ prawo wykonywania zawodu trzynastu z
czternastu tegorocznych absolwentów uniwersytetów medycznych, którzy za kilka dni rozpoczn¹ sta¿ pody-
plomowy na terenie p³ockiej OIL.

Nie ma wœród nich ¿adnego lekarza dentysty. Do P³ockiej OIL przyjêliœmy trzynaœcie lekarek i jednego
lekarza. Wszyscy otrzymali w prezencie od samorz¹du lekarskiego kupon na prenumeratê periodyku me-
dycznego, roczne ubezpieczenie oraz Kodeks Etyki Lekarskiej - by uczyæ siê i pracowaæ bezpiecznie i w
zgodzie z zasadami lekarskiego stanu.

STA¯YŒCI
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Kalejdoskop izbowy

Takimi s³owami poprzedzali ka¿dy zabieg, jeszcze w XVIII wieku,
w³oscy rwacze zêbów, prosz¹c swoj¹ patronkê o opiekê nad pacjentem.

P³occy stomatolodzy, z inicjatywy Katolickiego Stowarzyszenia Le-
karzy,  przekazali parafii pod wezwaniem œw. Apolonii w Borkowie
Koœcielnym ko³o Sierpca, figurê patronki dentystów.

W dniach 13-15 kwietnia br. w p³ockim „Petro-
polu” spotka³y siê redakcje pism okrêgowych izb
lekarskich oraz „Gazety Lekarskiej”.

Coroczne spotkania dziennikarzy i lekarzy, pra-
cuj¹cych w periodykach wydawanych przez samo-
rz¹d lekarski, w g³ównej mierze poœwiêcone s¹ do-
skonaleniu warsztatu redaktorów. Ka¿dego roku
organizatorzy zapraszaj¹ na nie profesjonalistê, któ-
ry dzieli siê z uczestnikami warsztatów swoj¹ wiedz¹
i umiejêtnoœciami.

Goœciem tegorocznego p³ockiego spotkania by³a
Katarzyna Kubisiowska, krakowska dziennikarka
zwi¹zana z „Tygodnikiem Powszechnym”, autorka
ksi¹¿ki „Rak po polsku” oraz biografii „Pilch w sen-

ŒPIEWAJ¥CE BIULETYNY

sie œcis³ym”. Opowiedzia³a o swoich doœwiadczeniach w pracy nad ró¿nymi formami dziennikarskimi - felieto-
nem, wywiadem i reporta¿em.

Spotkaniu redakcji biuletynów towarzyszy³ wystêp chóru „Medici pro Musica”, dzia³aj¹cego przy Okrêgowej
Izbie Lekarskiej w Olsztynie. W murach p³ockiej Ma³achowianki œpiewaj¹cy lekarze zaprezentowali siê w progra-
mie z³o¿onym z piosenek Kabaretu Starszych Panów. Artyœci zaprosili na scenê do wspólnego wystêpu redaktora
naczelnego „Gazety Lekarskiej” Ryszarda Golañskiego i przewodnicz¹cego kolegium redakcyjnego Jaros³awa
Waneckiego - i wtedy w szczególny sposób wybrzmia³o znane wszystkim „Wespó³ w zespó³, by ¿¹dz moc móc
zmóc”.

Muzyka w wykonaniu olsztyñskich chórzystów towarzyszy³a uczestnikom spotkania du¿o d³u¿ej - „Medici pro
Musica” œpiewali tak¿e podczas póŸniejszego spotkania towarzyskiego, a ich pasja i poczucie humoru sprawi³o,
¿e wszyscy, uwierzyli, ¿e „œpiewaæ ka¿dy mo¿e”.

„Con adjuto di Santa Apolonia”

Parafia w Borko-
wie, jedyna w Polsce
pod wezwaniem Œw.
Apolonii, erygowa-
na zosta³a przez bp
Dobies³awa 6 grud-
nia 1377 roku praw-
dopodobnie z fun-
dacji ksiêcia Ziemo-
wita.
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Dzieñ Dziecka w Helenowie

Tradycyjna formu³a spotkania „w
siodle” i przy ognisku, w tym roku
zosta³a wzbogacona o propozycjê
warsztatów garncarskich. Dzieci z
entuzjazmem zaanga¿owa³y siê w
prace plastyczne - formu³a lepienia
w glinie bardzo przypad³a do gustu
wszystkim uczestnikom. Znakomi-
tymi pomocnikami okazali siê Ta-
tusiowie - wielu „zabiegowców” wy-
kaza³o siê talentem plastycznym i
wysok¹ precyzj¹! W powsta³ych
pracach dominowa³y motywy koñ-
skie, kocie i motyle, ale tworzono
równie¿ sztukê u¿ytkow¹. W me-
dycznym gronie nie mog³o zabrak-
n¹æ lekarskiej symboliki - jeden z
kubków zosta³ przyozdobiony owi-
niêtym wokó³ eskulapem z g³ow¹
stanowi¹c¹ uchwyt.

Jazdy konne, jak co roku, cieszy-
³y siê zainteresowaniem. Dzieci - sta-
li bywalcy Ma³ej Stajni w Heleno-
wie ko³o Sokolnik - pamiêta³y imio-
na koni i ich ulubione przysmaki.
Po warsztatach i jeŸdzie konnej do-
pisywa³y apetyty, uczestnicy mogli
posiliæ siê pysznymi sa³atkami, ka-
napkami, babeczkami oraz pieroga-
mi w trzech smakach z barszczy-
kiem. Kulminacj¹ spotkania by³o
ognisko z kie³baskami- tylko naj-
mê¿niejsi Panowie wytrwali w tym
¿arze i dzielnie rumienili drobiowe
kie³baski dla swych pociech i ¿on.

Mimo wczeœniejszych pohuki-
wañ burzy i zachmurzenia, tradycyj-
nie dopisa³a nam pogoda. Jak bar-
dzo udane by³o to spotkanie w oto-
czeniu piêknej natury, niech œwiad-
czy choæby fakt, ¿e uczestnicy maj¹
ju¿ plany na przysz³oœæ - Dzieci za-
planowa³y z Pani¹ plastyk warszta-
ty wyrabiania naturalnych myde³.

Joanna Sawer-Szewczyk

To ju¿ po raz dziewi¹ty, z inicjatywy Joanny Sawer-Szewczyk, z okazji Dnia Dziecka, spotka³y siê lekarskie

rodziny - tym razem nie tylko z rejonu £êczycy. Frekwencja pobi³a dotychczasowe rekordy - w spotkaniu bra³o

udzia³ niemal 70 osób, w tym najm³odszy uczestnik, 3 miesiêczna Aniela. Wyrasta kolejne pokolenie lekarskich

dzieci oraz… pokolenie wnuków!
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Andrzej Szczeklik, wybitny internista, autor podrêczników
oraz esejów o medycynie i sztuce, przez kilkadziesi¹t lat zagl¹-
da³ do wnêtrza cz³owieka. W architekturze komórek, tkanek,
narz¹dów, niczym w bibliotece, szuka³ s³ów naukowego postê-
pu, polemiki œwiatopogl¹dów i bogactwa emocji. Id¹c œladem
profesora po raz siódmy rozstrzygniêto konkurs literacki „Przy-
chodzi wena do lekarza”. Z bezprecedensowym
udzia³em p³occzan.

Zwyciêzca konkursu otrzymuje statuetkê au-
torstwa zakopiañskiego rzeŸbiarza Karola G¹-
sienicy-Szostaka. Jest to miniaturowa replika
rzeŸby stoj¹cej przed budynkiem II Katedry cho-
rób wewnêtrznych w Krakowie. Dzie³o powsta-
³o dla upamiêtnienia Piotra Skrzyneckiego, dla
którego klinika Szczeklika przy Skawiñskiej
by³a w ostatnich latach ¿ycia drugim domem i
nazywa³ j¹ „hotelem snów”. Statuetka przedsta-
wia balansuj¹cych wbrew si³om ci¹¿enia akro-
batów: kobietê i mê¿czyznê, nawi¹zuj¹c do sztu-
ki lekarskiej, balansuj¹cej pomiêdzy ¿yciem i
œmierci¹.

Po raz drugi mia³em okazjê przygotowaæ galê
w Teatrze S³owackiego w Krakowie, wype³nia-
j¹c rolê sekretarza jury, w którego sk³adzie za-
siadaj¹: ¿ona profesora Maria Szczeklik, aktor-
ka i szefowa fundacji „Mimo wszystko” Anna Dym-
na, poetka Ewa Lipska, literaturoznawca Uniwersytetu
Jagielloñskiego Bronis³aw Maj i profesor medycyny Waldemar H³adki z
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy.

Laureatk¹ pierwszego miejsca w kategorii „Felieton”, zosta³a
Joanna Soko³owska, specjalista chorób dzieci, zastêpca ordyna-
tora oddzia³u noworodków Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego w P³ocku, sekretarz p³ockiej izby i eseistka Gazety Lekar-
skiej, gdzie prowadzi od kilku lat rubrykê „Indeks korzyœci”.
Pani doktor pokona³a felietonistów z 25 pism, tekstami „Strachy
na Lachy” i „Czarny kwadrat”.

Joanna Soko³owska laureatk¹ Konkursu Literackiego. Gala wrêczenia nagród odby³a siê 17 maja.

Strachy na Lachy Oprócz wrêczania nagród, fragmenty jedenastu prac nagrali
aktorzy z Krakowa i P³ocka: Anna Polony, Anna Radwan, Ewa
Kaim, Sylwia Krawcówna, Maja Rybicka, Magdalena Tomaszew-
ska, Jerzy Trela, Radek Krzy¿owski, Juliusz Chrz¹stowski, Jacek
Romanowski i Marek Walczak, który w Teatrze S³owackiego
wystêpowa³ przez kilka sezonów. Miasta po³¹czy³a Ma³gorzata
Ga³kowska, p³occzanka, absolwentka Jagiellonki, aktorka Na-
rodowego Starego Teatru, w którym gra nieprzerwanie od osiem-

nastu lat. Kole¿ankê Joanny Soko³owskiej, nie tyl-
ko licealn¹, mo¿na ogl¹daæ w znakomitych reali-
zacjach scenicznych, w tym „Trylogii” w re¿yserii
Jana Klaty.

Pok³osie konkursu zapisujemy w specjalnie wy-
dawanej przez „Medycynê Praktyczn¹” ksi¹¿ce, w
tym roku pod tytu³em „Odnajduj¹c siebie na
nowo”, zawieraj¹cej, obok lekarskiej poezji, prozy
i felietonów, tak¿e wiersze osób niepe³nospraw-
nych.

Wracamy do P³ocka cytuj¹c za laureatk¹: „Pol-
scy pacjenci siê boj¹. Strach w Lachach budzi wie-
le zjawisk oraz rzeczy na niebie i ziemi, o których
nie œni³o siê lekarzom. Boj¹ siê badañ profilak-
tycznych. Bo jak mówi porzekad³o: lepiej nie wie-
dzieæ, a na coœ umrzeæ trzeba. Boj¹ siê szpitala (ja
te¿ siê bojê). I ciê¿kiej choroby siê boj¹, i niepe³-
nosprawnoœci. I operacji, i tego, ¿e trzeba bêdzie
na ni¹ czekaæ latami. I jeszcze kolejek do specjali-
sty, i ¿e nie wystarczy na leki. I glutenu siê boj¹,
laktozy i benzoesanu sodu (…)”.

Wracamy z prezesem p³ockiej izby Ryszardem Moñdzielem,
sekretarzem Komisji Kultury Naczelnej Rady Lekarskiej Joann¹
Maœlankowsk¹ oraz akrobatami „hotelu snów”, zastanawiaj¹c
siê z Joann¹ Soko³owsk¹, ile jeszcze reform potrzeba, aby strach
w Lachach by³ odczuwalnie mniejszy. I wtedy wygramy wszy-
scy.

Jaros³aw Wanecki
przedruk za zgod¹ Gazeta Wyborcza - P³ock

16 czerwca 2018 roku odby³y siê po raz 6 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triath-
lonie MTB w ramach XIII Triathlonu o Puchar Prezydenta Miasta P³ocka.

Dystanse na których rywalizowali nasi koledzy to 750 m p³ywania, 20 km jazdy
na rowerze i 5 km biegu. Powszechnie uwa¿a siê, ¿e to dyscyplina dla ludzi z
¿elaza, ja jednak s¹dzê, ¿e w tej konkurencji mo¿e wsi¹œæ udzia³ ka¿dy kto umie
p³ywaæ, jeŸdziæ na rowerze i trochê biega. Wystarczy trochê chêci, samozaparcia i
odrobina czasu dla siebie, a satysfakcja z ukoñczenie pierwszego triathlonu  bêdzie
naprawdê wielka.

Zainteresowanie t¹ dyscyplin¹ sportu jest coraz bardziej powszechne.
P³ock jest jednym z nielicznych miast w Polsce, w którym w jednym roku odby-

³y siê dwie du¿e imprezy triathlonowe. 26 maja 2018 roku w P³ocku odby³a siê
inauguracja z cyklu Garmin Iron Triathlon przyci¹gaj¹ca tysi¹ce uczestników.

Zachêcam wszystkich zainteresowanych kolegów i kole¿anki do rozpoczêcia
przygody z triathlonem. To naprawdê mo¿e zmieniæ ¿ycie na lepsze!

Grzegorz Augustyniak

TRIATHLON
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JUBILEUSZ SZPITALA NA WINIARACH

(…) 27 lutego 1969 roku do Oddzia³u
P³ucnego przyby³o karetk¹ kilku pierw-
szych chorych ze starego szpitala, który
mieœci³ siê wtedy przy ul. Bieruta (obec-
nie Misjonarskiej). Nastêpnego dnia dr Jan
Kawiecki, ordynator oddzia³u zakaŸnego,
wprowadzi³ chorych do s¹siedniego bu-
dynku. W ten sposób mo¿na by mówiæ o
podjêciu dzia³alnoœci nowego szpitala na

S³awomir Werens    Bogdan Gotowicki
Kronika dzia³alnoœci Oddzia³u P³ucnego

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w P³ocku
w latach 1969 - 2016

P³ock, dnia 21 czerwca 2018 roku

Pan Stanis³aw Kwiatkowski
Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w P³ocku

Czterdzieœci piêæ lat w kategoriach biegu czasu cz³owieka, to wiek dojrza³y. Czterdzieœci piêæ lat w kategoriach biegu
historii, to dopiero jej przedsionek. Czterdzieœci piêæ lat w kategoriach wiedzy o ludzkich przypad³oœciach, przyczynach
trapi¹cych nas chorób i mo¿liwoœciach ich leczenia, to okres który potrafi zrodziæ i obaliæ wiele hipotez i naukowych teorii.
Potrafi wprowadziæ ca³kowite zmiany w taktyce leczenia, przebudowaæ zachowania zdrowotne populacji, wp³yn¹æ na d³u-
goœæ ¿ycia spo³eczeñstw. Czas, w którym doœwiadczenie i zdobycze nauki, techniki i technologii pozwalaj¹ zdecydowanie
wp³ywaæ na poprawê wskaŸników prze¿yæ pacjentów z chorobami nieuleczalnymi. Poprawiæ wskaŸniki wyzdrowieñ scho-
rzeñ w leczeniu trudnych, a niektóre z nich np. z grupy zakaŸnych - zlikwidowaæ ca³kowicie. To te¿ czas, w którym zaobser-
wowaæ mo¿na pojawiaj¹ce siê i oddzia³ywaj¹ce na nas inne niekorzystne czynniki. W naszym mieœcie - siedzibie przemys³o-
wego giganta paliwowego - to szczególnie wa¿ne zjawisko.

Jak zatem postrzegaæ jubileusz 45-lecia Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w P³ocku. Czy to jubileusz miejsca?
Infrastruktury? Czy ludzi? Tych, którzy oddaniem, aktywnoœci¹, nierzadko poœwiêcaj¹c "siebie innym" buduj¹ TO miejsce.

Ci¹g³e zmiany organizacyjne, przebudowy, remonty i naprawy pozwalaj¹ jednoznacznie stwierdziæ, ¿e niewiele jest
elementów infrastruktury Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w P³ocku maj¹cych 45 lat. Na szczêœcie, chcia³oby siê
powiedzieæ. Na szczêœcie - dla pracowników i... g³ównie, pacjentów.

A zatem... ludzie! Szpital bowiem, by³ zawsze miejscem wa¿nym dla zwi¹zanych zawodowo z ratowaniem ludzkiego ¿ycia
i zdrowia. Tu wiêkszoœæ zdobywa³a swoje pierwsze medyczne doœwiadczenia. Tu kszta³ci³y siê rzesze p³ockich lekarzy,
pielêgniarek i adeptów innych zawodów medycznych. St¹d wyruszali, by praktykowaæ medycynê, czasem l¹dowali bardzo
daleko.

Wszystkim, którzy tworz¹ szpital, szczególnie tym, którzy s¹ nieustannie w murach i wœród osób, pracowników i kontra-
hentów, codziennie realizuj¹c powo³anie zawodowe, ¿yczê satysfakcji z osi¹ganych celów.

¯yczê Im wiary, ¿e wszystko co robi¹ ma sens.
¯yczê Im, by poczuli siê wa¿ni i doceniani.
¯yczê Im, by mieli poczucie, ¿e wk³adaj¹c wielki wysi³ek, anga¿uj¹c siê w projekty dla chorych najkorzystniejsze,

pog³êbiaj¹c wiedzê i zdobywaj¹c doœwiadczenie podczas sta¿y i kongresów na w³asny koszt - mieli wp³yw na kszta³t
Szpitala.

¯yczê determinacji i wytrwa³oœci w realizowaniu zadañ, do których siê zobowi¹zali sk³adaj¹c przysiêgi zawodowe.
To Wy budujecie zaufanie i poczucie bezpieczeñstwa, na którym najbardziej zale¿y ka¿demu, kto staje siê pacjentem.
¯yczê zadowolenia z ¿ycia zawodowego i osobistego, po prostu - powodzenia w ¿yciu codziennym.

Ryszard Moñdziel
Prezes Okrêgowej Izby Lekarskiej w P³ocku

Winiarach. Obok dwóch oddzia³ów rów-
noczeœnie ruszy³o ca³e zaplecze: kot³ow-
nia, kuchnia, pralnia i inne obiekty pionu
technicznego.

Nie by³ jeszcze wykoñczony g³ówny
gmach szpitala, co nast¹pi³o dopiero w
1973 roku. W sumie ca³y szpital budowa-
ny by³ przez 10 lat. Tu¿ przed oddaniem
oddzia³u p³ucnego nast¹pi³a moderniza-
cja lewego skrzyd³a budynku które, pier-

wotnie by³o zaplanowane jako oddzia³
gruŸlicy dzieciêcej, z czego zrezygnowa-
no i musiano zaadaptowaæ te pomieszcze-
nia do potrzeb osób doros³ych.

Nad ca³oœci¹ inwestycji czuwa³ Dyrek-
tor „Petrobudowy” in¿. Antoni Rogucki.

Pocz¹tki by³y bardzo trudne, wystêpo-
wa³o wiele awarii urz¹dzeñ i instalacji.
Napowietrzna, prowizoryczna linia telefo-
niczna czêsto nie dzia³a³a. Nie by³o ko-
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munikacji miejskiej, personel pokonywa³
drogê od ulicy Dobrzyñskiej piechot¹.
Wokó³ szpitala nie by³o ¿adnych zabudo-
wañ, po obu stronach ulicy Medycznej
rozci¹ga³y siê pola, ros³o zbo¿e i inne p³o-
dy rolne, a ulica nie by³a oœwietlona.

Oddzia³ by³ bardzo ³adny, by³o w nim
wiele przestrzeni, szerokie korytarze. Sale
by³y wielo³ó¿kowe, ale równie¿ dwuoso-
bowe z ³azienkami, co w tym w czasie sta-
nowi³o wyj¹tkowy komfort. By³a pe³na
obsada pielêgniarek i salowych. Funkcjê
ordynatora sprawowa³ dr S³awomir Werens.

Z lekarzy pocz¹tkowo pracowa³a dr
Hanna Krzemiñska, nastêpnie dr Stanis³a-
wa Pop³awska, która po ukoñczeniu spe-
cjalizacji zmieni³a zainteresowanie, ale na-
dal pracuje w szpitalu prowadz¹c porad-
nie alergologiczn¹ dla dzieci. Nastêpnie
do³¹czy³y: dr Natalia Kulikowska, która
zosta³a zastêpca ordynatora oraz dr Barba-
ra Górecka (pierwsza w P³ocku posiada³a
specjalizacjê z anestezjologii). Oddzia-
³ow¹ by³a Pani Antonina Cwikiewicz. Per-
sonel by³ bardzo zdyscyplinowany i ofiar-
ny. Wiele prac i poleceñ wykonywano z
zapa³em i entuzjazmem. Otwierano prze-
cie¿ pierwszy, nowoczesny szpital w P³oc-
ku.

W wyj¹tkowo skrajnie trudnych warun-
kach odbywa³y siê dy¿ury lekarskie. Ze
wzglêdu na szczup³oœæ kadry ustanowio-
no wspólne dy¿ury dla obu oddzia³ów p³uc-
nego i zakaŸnego. Jeden lekarz dy¿urowa³
wiêc przy 120 ³ó¿kach. Budynki by³y od-
dalone o 150 m, przebycie tego dystansu
w nocy lub w porze zimowej, by³o bardzo
uci¹¿liwe. Bywa³o te¿ tak, ¿e jednocze-
œnie podje¿d¿a³y karetki z chorymi do obu
oddzia³ów równoczeœnie. Obsadê dy¿urów
pogarsza³ fakt, ¿e lekarze z p³ucnego mie-
li 6 tygodni urlopu.

Stopniowo oddzia³ zape³nia³ siê cho-
rymi przede wszystkim z gruŸlic¹, ale rów-
noczeœnie by³y przypadki nowotworów,
rozstrzeni oskrzeli, ropni p³uc i wysiêków
op³ucnowych. Ze wzglêdu na du¿e ob³o-
¿enie oddzia³u wewnêtrznego, kierowano
do nas ostre przypadki pneumonii i astmê.

Jeœli chodzi o diagnostykê to w pierw-
szym miesi¹cu dzia³alnoœci uruchomiono
aparat rentgenowski XDIO produkcji NRD,
potem po wzmocnieniu stropu zamonto-
wano nowszy typ aparatu. Mo¿na by³o na
nim wykonywaæ badania tomograficzne i

bronchografiê. Zainstalowano równie¿
elektroniczny wzmacniacz ekranu, szcze-
gólnie przydatny do punkcji lub biopsji
op³ucnowej. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e wiele
badañ rentgenowskich  wykonywano za
pomoc¹ przeœwietleñ pod ekranem. Bron-
choskopowano sztywnym bronchosko-
pem (innych wtedy nie by³o). Spirometrie
wykonywano wypo¿yczonym aparatem
Vitalograf, pos³ugiwano siê te¿ pikflome-
trem Wrighta. Wykonywano bronchogra-
fiê i próby alergologiczne. W holu zain-
stalowano drabinki do æwiczeñ i rehabili-
tacji oddechowej. Uruchomiono pracow-
niê bakteriologiczn¹ pr¹tka, wykonywa-

Co dotyczy gruŸlicy, to Polska znajdo-
wa³a siê w bardzo z³ej sytuacji epidemio-
logicznej (by³a to spuœcizna po drugiej
wojnie œwiatowej). Od 1959 roku obowi¹-
zywa³a ustawa o zwalczaniu gruŸlicy, ma-
j¹ca na celu profilaktykê, jak najszybsze
wykrycie i skuteczne leczenie. W 1965
roku wskaŸnik zapadalnoœci, tzn. nowe za-
chorowania wynosi³ w Polsce 182,6 na
100.000 ludnoœci. A w 1970 128,0 na
100.000 ludnoœci. Na te lata przypada
pierwszy okres dzia³alnoœci oddzia³u, nic
wiêc dziwnego, ¿e wiêkszoœæ chorych by³a
leczona zarówno ze œwie¿o wykryt¹, jak
równie¿ z przewlek³ymi postaciami gruŸ-

no tu posiewy plwociny i lekoopornoœæ.
Pracownia s³u¿y³a równie¿ dla poradni "G"
w P³ocku oraz s¹siednim powiatom. Cyto-
logiê plwociny wykonywa³a, powsta³a w
s¹siedztwie, pracownia anatomii patolo-
gicznej.

Dzia³alnoœæ oddzia³u p³ucnego zdomi-
nowa³y w zasadzie dwa czynniki:

pierwszym by³a epidemia gruŸlicy w
kraju, drugim obecnoœæ i rozwój kombi-
natu petrochemicznego w P³ocku i jego
wp³yw na œrodowisko.

licy w³óknisto-jamistej. Wiêkszoœæ cho-
rych pr¹tkowa³a, czêsto spotyka³o siê ma-
sywne krwotoki p³ucne jak równie¿ powi-
k³ania po odmie leczniczej z poprzednie-
go okresu. Leczenie polega³o g³ównie na
stosowaniu leków przeciwpr¹tkowych /ra-
zyd, PAS, Streptomycyna/. Terapia by³a
d³ugotrwa³a, hospitalizacja wynosi³a od
szeœciu tygodni do trzech miesiêcy. Potem
chorzy byli wypisywani do sanatorium
(najbli¿ej do Kruka, powiat Gostynin) lub
do dalszego leczenia w poradniach prze-

Pierwszy zespó³ Oddzia³u P³ucnego
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JUBILEUSZ SZPITALA NA WINIARACH

ciwgruŸliczych z obowi¹zkowym nadzo-
rem. Kuracja trwa³a 2 lata, by³a niewdziêcz-
na - czêœæ chorych nie tolerowa³a leków,
chorzy czêsto przerywali leczenie, czego
konsekwencj¹ by³y nawroty i lekoopor-
noœæ. Po wprowadzeniu nowszej generacji
leków (Etambutol, Pyrazynamid, Ryfam-
picyna), czas leczenia zosta³ znacznie skró-
cony. Oddzia³ prowadzi³ szkolenie leka-
rzy, tak zwane sta¿e,  obowi¹zuj¹ce do spe-
cjalizacji w chorobach wewnêtrznych.

W 1975 roku, na skutek reformy admi-
nistracyjnej P³ock sta³ siê stolic¹ nowego
województwa. Szpital na Winiarach zosta³
szpitalem wojewódzkim, przy oddziale
powsta³a Wojewódzka Poradnia GruŸlicy
i Chorób P³uc, a ordynator uzyska³ stano-
wisko konsultanta wojewódzkiego.

 Drugim czynnikiem który przyczyni³
siê do rozwoju dzia³alnoœci oddzia³u by³a
Petrochemia. Rozwój przemys³u i szybka
urbanizacja przyœpieszy³y badania na te-
mat tych czynników na œrodowisko.

W P³ocku zaczê³y siê pojawiaæ donie-
sienia o szkodliwoœci substancji emitowa-
nych przez kombinat. Przy wspó³pracy z
Instytutem GruŸlicy opracowano ankietê
dla p³occzan nastawion¹ na wykrywanie
objawów chorób uk³adu oddechowego.
Próba obejmowa³a wylosowan¹ reprezen-
tacjê populacji mieszkañców. Ze wzglêdu
na wartoœæ wyników pozwalamy sobie tu
je przedstawiæ. Czêstoœæ wystêpowania ob-
jawów przewlek³ego kaszlu i/lub odkrztu-
szania wynosi³a wœród populacji badanej
1 1,1 %, a u palaczy 1 8,3%. W badanej
próbie pali³o papierosy 75,0% mê¿czyzn i
23,9% kobiet. Palenie tytoniu stanowi³o
znamienn¹ statystyczn¹ cechê wystêpowa-
nia objawu zapalenia oskrzeli, a zatem
czynniki œrodowiskowe (kombinat) stano-
wi³y rolê drugorzêdn¹. We wszystkich pra-
cach uczestniczyli lekarze i pielêgniarki
oddzia³u. Wœród powa¿niejszych badañ
dalszego etapu, nale¿y wymieniæ cewni-
kowanie "prawego serca" z mierzeniem ci-
œnienia w têtnicy p³ucnej u osób, wœród
których podejrzewano wczesne wystêpo-
wanie zespo³u p³ucnosercowego. Pracami
kierowa³ profesor Jan Zieliñski z Instytutu
GruŸlicy. Ukaza³o siê kilka publikacji z
zakresu epidemiologii i kliniki; efektem

tych badañ by³a miêdzy innymi rozprawa
doktorska ordynatora w 1976 roku.  Rów-
nie¿ na materiale brochoskopowanych na-
szych chorych szef anestezjologii Broni-
s³aw Skiba, obroni³ doktorat.

W 1982 roku dotychczasowy ordyna-
tor, za zgod¹ dyrekcji opuœci³ oddzia³ i
podpisuj¹c kontrakt z Polserwisem wyje-
cha³ do Nigerii.

Nadzór nad dzia³alnoœci¹ oddzia³u ob-
jê³a dr Natalia Kulikowska, która w dro-
dze konkursu zosta³a ordynatorem. Za-
stêpc¹ by³a dr Barbara Górecka, a oddzia-
³owymi by³y panie: Aleksandra Leszczyñ-
ska, nastêpnie Irena Rêdziñska.

Pierwszym dobrym przedsiêwziêciem
by³o zlikwidowanie wspólnych dy¿urów
z oddzia³em zakaŸnym. Mog³o to nast¹-
piæ, gdy¿ do pracy przyst¹pili  nowi leka-
rze z I st. specjalizacji z interny, zaintere-
sowani ciekaw¹ prac¹ i now¹ specjalizacj¹.
W tym czasie dy¿ury wspierali dr Ryszard
Kulikowski, radiolog i ftyzjatra oraz dr
Maria Stêpniewska, kierownik poradni
przeciwgruŸliczej w P³ocku.

W latach 80-tych nast¹pi³ dalszy roz-
wój dzia³alnoœci oddzia³u. Trafia³y tu ostre
przypadki zapaleñ p³uc, ataki astmy
oskrzelowej, zaostrzenie przewlek³ych
bronchitów i zespo³y p³ucno-sercowe.
Przypadki gruŸlicy by³y coraz rzadsze, co
by³o skutkiem postêpów w dziedzinie le-
ków przeciwpr¹tkowych a tak¿e wzmo¿o-
na dzia³alnoœæ organizacyjna. Spad³a
znacznie zachorowalnoœæ. W latach 90-
tych iloœæ nowych zachorowañ na gruŸli-
cê spad³a z 128,6 do 42,3 na 100.000
mieszkañców. Konsekwencj¹ tego by³a li-
kwidacja ³ó¿ek gruŸliczych w wielu oœrod-
kach: w Sierpcu, Gostyninie,  Otwocku,
Rudce i Ciechanowie. W Otwocku pozo-
stawiono 200 ³ó¿ek do  leczenia gruŸlicy
dla ca³ego województwa mazowieckiego.

Funkcjonuj¹cy oddzia³ potrzebowa³
unowoczeœnienia sprzêtu. W 1985 roku za-
kupiono pierwszy fiberobronchoskop. Dr
Józef Czurko zosta³ oddelegowany z od-
dzia³u na przeszkolenie w tym zakresie,
póŸniej on sam szkoli³ innych kolegów
lekarzy. Zakupiono aparat USG, szczegól-
nie przydatny do lokalizacji wysiêków
op³ucnowych. Unowoczeœniona zosta³a
pracownia rentgenowska. Wymieniono

stary aparat rentgenowski na znacznie lep-
szy, bezpieczniejszy, produkcji zachodniej.
Inaczej te¿ wygl¹da³a obróbka filmów -
przez likwidacjê tradycyjnego wywo³ywa-
nia. Na stanowisku techników rentgenow-
skich pracowali: Edmund Dusza, a nastêp-
nie Krystian Gajda. Powsta³a pracownia
domowego leczenia tlenem, któr¹ z powo-
dzeniem prowadzi nadal dr Barbara Uliñ-
ska.

Z up³ywem czasu nowoczesny jak na
lata 60-te budynek zacz¹³ siê starzeæ, po-
jawi³y siê ró¿nego rodzaju usterki. Na po-
cz¹tku lat 90-tych zacz¹³ przeciekaæ dach,
zdarza³o siê ¿e podczas ulewy dochodzi³o
do zwaræ (iskrzenia) w puszkach elektrycz-
nych, co grozi³o powa¿nymi konsekwen-
cjami. Staraniem ordynatora w 1995 roku
rozpocz¹³ siê remont oddzia³u. Postawio-
no dwuspadow¹ konstrukcjê dachow¹, zli-
kwidowano wyjœcia balkonowe z sal cho-
rych na zewn¹trz, przebudowano pomiesz-
czenia, dy¿urki, pokoje socjalne - wszyst-
ko wed³ug wymogów i potrzeb. Remont
trwa³ oko³o roku. Chorzy zostali rozloko-
wani na internie i chirurgii oraz na oddzia-
le wewnêtrznym w Gostyninie Kruku. Le-
karze nasi zabezpieczali chorych na tych
oddzia³ach, czêœæ z nich doje¿d¿a³a do szpi-
tala w Gostyninie.

I stycznia 2005 roku, po 22 latach pra-
cy ze stanowiska ordynatora odesz³a na
emeryturê dr Natalia Kulikowska. Okres
jej dzia³alnoœci to oddanie dla chorych
oraz postêp organizacyjny. Do 2014 roku
pracowa³a jeszcze w poradni pulmonolo-
gicznej przy oddziale, stanowi¹c cenn¹ po-
moc i podporê.

Obowi¹zki ordynatora przej¹³ dr Bog-
dan Gotowicki, zastêpc¹ by³a dr Helena
Chyczewska a nastêpnie dr Edyta Koziñ-
ska. Oddzia³owymi by³y: Barbara Smul-
ska i obecnie mgr Renata Wiœniewska i jej
zastêpczyni Wies³awa Wudarczyk.

Przed oddzia³em zaistnia³y nowe wy-
zwania. GruŸlica p³uc nie stanowi³a ju¿
wiêkszych problemów. Istotn¹ spraw¹ by³
znaczny wzrost chorób nowotworowych,
a przede wszystkim raka p³uc. Rak p³uc
stanowi najczêstszy nowotwór zw³aszcza
wœród mê¿czyzn zarówno w kraju jak i na
œwiecie i ma tendencje wzrostow¹.(…)

W postêpowaniu chodzi przede wszyst-
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kim o skrócenie czasu rozpoznania i roz-
poczêcia leczenia co mo¿e stanowiæ o "le-
czeniu, przed³u¿eniu ¿ycia i zmniejszeniu
œmiertelnoœci. W tym celu oddzia³ wspó³-
pracuje z Klinik¹ Chirurgii I.G. i Ch.P. w
Warszawie. Kierownik Kliniki Pan Profe-
sor Tadeusz Or³owski nie tylko udziela rad
i konsultacji telefonicznie, ale osobiœcie
przyje¿d¿a do P³ocka konsultuj¹c przypad-
ki wymagaj¹ce pog³êbionej diagnostyki
inwazyjnej i zabiegów operacyjnych. Kon-
sultacje s¹ dla ca³ego szpitala. Efektem jest
wysoki wskaŸnik operacyjnoœci iloœæ ope-
rowanych w stosunku do wykrytych) wy-
nosi dla P³ocka 21,8 dla powiatu p³ockie-
go 15,1 a dla województwa mazowieckie-
go 13,9.

Nale¿y zaznaczyæ ¿e w pierwszym okre-
sie dzia³alnoœci oddzia³u i w latach 70tych
przypadki wymagaj¹ce interwencji chirur-
gicznych by³y kierowane do Otwocka.
Chorymi tymi zajmowa³a siê Ordynator
(zawsze ¿yczliwa) dr Ada Birecka. W na-
stêpnych latach wszystkie takie przypad-
ki by³y kierowane do  Instytutu GruŸlicy.

W sprawach niezabiegowych doskona-
³a wspó³praca uk³ada siê z Klinik¹ Chorób
Wewnêtrznych Pneumonologii i Alergo-
logii U. M. w Warszawie. Mo¿na tam za-
wsze liczyæ na konsultacje i przyjêcia cho-
rych wymagaj¹cych dalszej diagnostyki
klinicznej

W czasie dzia³alnoœci oddzia³u nadzór
specjalistyczny sprawowany by³ przez
konsultantów wojewódzkich, którymi ko-
lejno byli: dr Janina Lange, dr Hanna Nie-
mirowska-Mikulska, profesor Ryszarda
Chazan oraz aktualnie profesor Rafa³ Kren-
ke.

Dyrekcja maj¹c na wzglêdzie dalsze
unowoczeœnianie poszczególnych oddzia-
³ów podjê³a decyzjê dalszej przebudowy i
wyposa¿enia oddzia³u p³ucnego. Starania
dyrekcji znacznie wyprzedzi³y datê roz-
poczêcia prac i po wielu perturbacjach na-
tury administracyjnej, 9 czerwca 2015 r
firma budowlana rozpoczê³a pracê. Jest to
wiêc drugi remont oddzia³u od chwili po-
wstania. Znaczne zas³ugi w finalizacji pro-
jektu odegra³ Urz¹d  Marsza³kowski Wo-
jewództwa Mazowieckiego a w szczegól-
noœci marsza³ek dr Adam Struzik. Projekt
by³ wspó³finansowany przez Uniê Euro-
pejsk¹ ze œrodków Europejskiego Fundu-
szu Rozwoju Regionalnego.

Remont trwa³ doœæ krótko (oko³o 6 mie-
siêcy), wymieniono sieci: ciep³ownicz¹ i
hydrauliczn¹. Gruntownie przebudowano
wnêtrza, wiêkszoœæ  sal chorych wyposa-
¿ono we w³asny wêze³ sanitarny. Przebu-
dowano i powiêkszono izbê przyjêæ. Od-
dzia³ liczy obecnie 61 ³ó¿ek, trzy poje-
dyncze sale ze œluz¹ i w³asnym systemem
wentylacji tzw. izolatki.

W czêœci frontowej budynku po po-
mieszczeniach pracowni bakteriologicz-
nej (przeniesionej do nowo dobudowanej
czêœci szpitala) powsta³a poradnia pulmo-
nologiczna. Ma ona oddzielne wejœcie i
poczekalniê. Tu te¿ mieœci siê pracownia
bronchoskopii, stanowi¹ca chlubê oddzia-
³u. Pracownia ta posiada 7 videobroncho-
fiberoskopów, w tym 3 z fluorescencj¹, co
pozwala na ocenê nacieków podœluzów-
kowych niewidocznych w bronchoskopie
klasycznym. Na ekranie monitora widocz-
ne s¹ zmiany chorobowe poprzez ró¿nicê
zabarwienia œluzówki. W ramach projektu
zakupiono bronchofiberoskop z ultraso-
nografi¹ zaopatrzony w g³owicê USG. Po-
zwala ona stwierdziæ zmiany w powiêk-
szonych wêz³ach przytchawiczych, przy-
oskrzelowych i podostrogowych.

Za pomoc¹ biopsji  mo¿na pobraæ ma-
teria³ do badania i okreœlenia zmian wê-
z³owych przed ewentualn¹ operacj¹ lub
kwalifikacj¹ do leczenia onkologicznego.
Mycie i sterylizacja takiego sprzêtu od-
bywa siê w specjalnej dwukomorowej
myjni, a przechowuje siê go w specjalnej
szafie sterowanej elektronicznie. Pozwala
to na utrzymaniu sterylnoœci sprzêtu przez
2 tygodnie. Z nowoczesnego sprzêtu na-
le¿y wymieniæ aparat USG z Dopplerem -
Aloka7, spirometr Lungtest 1000, 2 kon-
centratory do leczenia tlenem. W oddzia-
le funkcjonuje aparat rentgenowski, z cy-
frow¹ obróbka obrazu i stacjami lekarsko-
diagnostycznymi. Umo¿liwia on obejrze-
nie zdjêæ wykonanych w pracowni dia-
gnostyki obrazowej w g³ównym gmachu
szpitala. Poprawi³o to znacznie poziom
opieki nad chorym po przez mo¿liwoœæ
konsultacji z radiologami i innymi spe-
cjalistami. Chorzy wymagaj¹cy tomogra-
fii komputerowej i rezonansu magnetycz-
nego s¹ przewo¿eni karetk¹ do g³ównego
gmachu szpitala.

Co do kszta³cenia - w latach 70-ych spe-
cjalizacje z chorób p³uc uzyskali: Stani-

s³awa Pop³awska I stopieñ specjalizacji,
Natalia Kulikowska II stopieñ, Barbara
Górecka I stopieñ, Jerzy Skrobacz I sto-
pieñ i Janusz Szybowski II stopieñ. PóŸ-
niej uzyskali specjalizacjê: Helena Chy-
czewska, Janusz Wojtczak, Józef Czurko,
Maria Lubarska (równoczeœnie zdoby³a
specjalizacjê z alergologii). Barbara Uliñ-
ska, Bogdan Gotowicki, Edyta Koziñska i
Maria WoŸniak. Do oddzia³u przyby³ Ma-
ciej Wiewiórowski z doktoratem uzyska-
nym w U.M. w £odzi. W czasie pracy uzy-
ska³ specjalizacjê z onkologii klinicznej.
Aktualnie specjalizuj¹ siê: w chorobach
p³uc - Aleksandra

Zieliñska i Agata Roj-Karkowska, a w
chorobach wewnêtrznych: Karolina Lis-
Kroœnicka i Mateusz WoŸniak. W oddzia-
le pracowali te¿ interniœci Tadeusz Kalasz-
czyñski, d³ugoletni dyrektor szpitala przed
okresem  Solidarnoœci" i Miros³aw Majew-
ski. Lekarze oddzia³u czynnie uczestnicz¹
w konferencjach i sympozjach organizo-
wanych przez PTChP. Ukaza³o siê te¿ kil-
ka doniesieñ pogl¹dowych oraz z zakresu
kazuistyki

¯adne sukcesy w leczeniu chorych nie
by³yby mo¿liwe bez troskliwej opieki pañ
pielêgniarek oraz solidnej pracy persone-
lu pomocniczego - salowych. Obok wy-
mienionych oddzia³owych najd³u¿ej pra-
cowa³y: Helena Strzegowska, Wies³awa
Wudarczyk, Anna Go³omska, Helena Bo-
gusz, Teresa Woliñska, Ewa Ziemiñska,
Teresa D¹browska, Danuta Kulikowska,
Anna Bartosiewicz, Henryka Wiœniewska.

Aktualnie pracuje 28 pielêgniarek, 6 z
tytu³em magistra, 6 z licencjatem, 5 ze spe-
cjalizacj¹, pozosta³e to pielêgniarki dyplo-
mowane. Nie sposób wymieniæ wszystkich
którzy pracowali w zespole. Wiele osób
odesz³o na emeryturê, a inni na wieczny
dy¿ur.(…)

Reasumuj¹c blisko 50 lat pracy oddzia³u
p³ucnego nale¿y stwierdziæ, ¿e oddzia³
spe³nia swoje zadania i dobrze zas³u¿y³
siê dla P³ocka i Mazowsza.  Wyrós³ z idei i
tradycji takich lekarzy spo³eczników jak
dr Witold Piasecki, dr Eugeniusz Mianow-
ski i inni. Oddzia³ jest dobrze przygoto-
wany do dalszych wyzwañ, a zw³aszcza
do zwalczania nowotworów uk³adu odde-
chowego.
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Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy w P³ocku
Serdecznie zapraszamy cz³onków, sympatyków oraz Kole¿anki i Kolegów, którzy siê jeszcze z nami wspólnie nie modlili!
18 paŸdziernika (czwartek) œw. £ukasza Ewangelisty
Diecezjalne Œwiêto S³u¿by Zdrowia - Wojewódzki Szpital Zespolony w P³ocku
4 listopada (niedziela)
Nawiedzenie grobów i modlitwa za zmar³ych lekarzy i innych pracowników S³u¿by Zdrowia
Godz. 14:00 cmentarz zabytkowy i cmentarz katolicki w P³ocku ul. Kobyliñskiego
Godz. 16:00 wypominki za zmar³ych lekarzy i pracowników S³u¿by Zdrowia w kaplicy cmentarnej ul. Kobyliñskiego
18 listopada (niedziela)
Nawiedzenie grobów i modlitwa za zmar³ych lekarzy i innych pracowników S³u¿by Zdrowia
Godz. 14:00 cmentarz prawos³awny w P³ocku ul. Norbertañska
Godz. 15:30 Msza w Sanktuarium Mi³osierdzia Bo¿ego w P³ocku
Godz. 17:00 Spotkanie w Izbie Lekarskiej w P³ocku - wspomnienie o zmar³ych cz³onkach Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy
16 grudnia (niedziela)
Godz. 15:30 Msza w Sanktuarium Mi³osierdzia Bo¿ego w P³ocku - przewodniczy bp dr Miros³aw Milewski
Godz. 17:00 spotkanie op³atkowe w Izbie Lekarskiej w P³ocku z udzia³em bp Miros³awa Milewskiego

Zainteresowanych prosimy o kontakt:
Teresa Jaworska-Pioœ - tel. 606 508 544     El¿bieta Mazurkiewicz - tel. 602 378 893
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P³ock, dnia 28 sierpnia 2018 roku

PODZIÊKOWANIE!!
Dla ca³ego personelu lekarsko-pielêgniarskiego Oddzia³u Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Ze-

spolonego w P³ocku, a szczególnie zespo³owi operacyjnemu - Panu dr  Markowi Muchametczynowi i
asystuj¹cej Pani dr Annie Kacprowicz za pomyœlnie przeprowadzon¹ operacjê, za wysokie umiejêtnoœci
zawodowe, wspania³¹ opiekê i niezwyk³¹ atmosferê tego oddzia³u, która pozwoli³a przetrwaæ kolejne
trudne chwile w moim ¿yciu i umocni³a wiarê w pomoc drugiemu cz³owiekowi - pacjentowi. Obyœmy na
swojej drodze ¿ycia spotykali tylko takich ludzi.

Wdziêczna pacjentka - Lek. med. specjalista psychiatrii Janina Gruca

Ogólnopolska Wystawa  Fotograficzna  Lekarzy
pod  has³em "Œwiat³o,  barwa,  cisza"

W  Klubie  Lekarza  w  £odzi  przy  ul.  Czerwonej  3  odbêdzie  siê w  paŸdzierni-
ku,  tradycyjnie  jak  co  roku,  powakacyjna  Ogólnopolska  Wystawa  Fotograficz-
na  Lekarzy  tym  razem  pod  has³em - "Œwiat³o,  barwa,  cisza" - realizacjê  tego
tematu  pozostawiamy  inwencji  oraz  wyobraŸni  lekarzy  i lekarzy  dentystów,
chc¹cych  wzi¹æ udzia³ w  Wystawie.

Tegorocznej  edycji  Wystawy,  podobnie  jak  poprzednim,    towarzyszy³  bêdzie
konkurs,  w  którym  prace  oceni  Jury  z³o¿one  z  profesjonalistów.   Do  udzia³u  w
Wystawie  i  Konkursie  Fotograficznym  zapraszamy  Kole¿anki i  Kolegów  nie  tylko
z  ³ódzkiej  OIL,  ale  ze  wszystkich  okrêgowych  izb  w  Polsce.

Zapraszamy  do  przesy³ania  fotografii  drog¹  elektroniczn¹,  lub  na  noœni-
kach  danych. Pozostawiamy  te¿  mo¿liwoœæ  dostarczania  zdjêæ  w  wersji  papie-
rowej.

Termin  dostarczania  fotografii  up³ywa  8  paŸdziernika  br.
Wernisa¿  Wystawy,  podczas  którego  zostan¹  og³oszone  wyniki  Konkursu

Fotograficznego  odbêdzie  siê 21  paŸdziernika  2018  roku (niedziela) o godz. 17.
Wystawa potrwa do  26  paŸdziernika  br.

Prosimy  o  zapoznanie  siê  z  regulaminem,
który  okreœla  warunki  przyst¹pienia  do  Konkursu
Fotograficznego.

Kontakt:
Iwona  Szelewa
Sekretariat  Okrêgowej  Izby  Lekarskiej,
tel.  (0 42) 683 17 01
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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

NZOZ Eskulap sp. z o. o. sp. k.
zatrudni dermatologa, stomatologa

i lekarza rodzinnego.
Bardzo atrakcyjne warunki zatrudnienia.

Zapraszam do kontaktu : 696-462-231






