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Jak wystawiac recepty na leki refundowane?

,,Skok w przysztos¢ szpitala wojskowego w Krakowie”

Legitymacje — ostatnia szansa




Konferencja Naukowa 4-5 listopada 2011 &

Mierki k/Olsztynka

‘Rehabilitacja w chorobach

~dzieci 1 mlodziezy
iagnostyka funkcjonalna, programowanie
habilitacji, metody leczenia

oterapeutycznego
.« KOMITET NAUKOWY .« TEMATY SESJI
Przewodniczaca Komitetu Naukowego SESJA 1 Rehabilitacja w chorobach osrodkowego ukfadu

Dr n. med. Iwona Maciag-Tymecka nerwowego u dzieci i mfodziezy cz. 1
— dziecko spastyczne.

Dr hab. n. med. Ireneusz M. Kowalski, prof. UWM o
SESJA Il Rehabilitacja w chorobach uktadu nerwowego

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek u dzieci i mtodziezy cz. 2 — wiotko$¢ osrodkowa

Dr hab. n. med. Piotr Majcher i obwodowa, choroby nerwowo-miesniowe.

SESJA Il Monitorowanie przebiegu procesu rehabilitacji jako
wskaznik prawidtowosci i efektywnosci dziatan
Prof. dr hab. n. med. Ludwika Sadowska fizjoterapeutycznych.

Prof. dr hab. Janusz Nowotny

Dr n. med. Jolanta Taczata SESJA IV Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu.

SESJA'V  Sprzet rehabilitacyjny — sposoby wspomagania
procesu usprawniania (dobor sprzetu,
wskazania, przeciwwskazania).

.- PATRONAT NAUKOWY

Dr n. med. Marek Kiljanski

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii SESJA VI Rehabilitacja w chorobach narzadéw wewnetrznych
(zespot metaboliczny, otytos¢, cukrzyca).

Prof. zw. dr hab. med. Jerzy Kiwerski

Czfonek Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej

i Integracji Spofecznej PAN +- INFORMACJE O OPLATACH
Prof. dr hab. med. Krzysztof Klukowski Optata konferencyjna 450 2zt (zawiera VAT)
Zastepca Przewodniczgcego Komitetu Rehabilitacyi, Do 31 sierpnia 2011 382,50 71 rabat 15%

Kultury Fizycznej i Integracji Spofecznej PAN Od 1do 30 wrzesnia 2011 427,50 z1 rabat 5%

Dr n. med. Marek Krasuski Dla studentow* 360 zt rabat 20%
Konsultant Krajowy w dziedzinie rehabilitacji Dojazd** 80 zt opcjonalnie

; *Dla skorzystania z rabatu studenckiego konieczne jest podanie nazwy szkofy,
Prof. dr hab. n. med. Jolanta Kulawa, kierunku ksztafcenia i numeru legitymacii studenckiej.
Prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji ez = N = e

Optata konferencyjna obejmuje:
* Udziat w konferenciji
* Materiaty konferencyjne

Prof. dr hab. Marek Wozniewski * Przerwy kawowe
Przewodniczgcy Komitetu Rehabilitacji, Kultury Fizycznej * Posilki _
i Integracji Spofecznej PAN * Certyfikat Uczestnictwa

Dr hab. n. med. prof. nadzw. Zbigniew Sliwinski
Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii

MIEJSCE KONFERENCJI Koszt noclegu w pokojach 2, 3- osobowych wynosi 100 zt

Osrodek ,,Kormoran” Mierki k/Olsztynka
Organizator zapewnia chetnym transport z Warszawy

Dojazd Warszawa — Mierki — Warszawa (opcjonalnie) — 80 zt (zawiera VAT) — **® REJESTRACJA UCZESTNIKOW:

* www.pzwl.pl
* e-mail: konferencjarehabilitacja@pzwl.pl

«« BIURO ORGANIZACYJNE « faks (22) 695 40 32

Wydawnictwo Lekarskie PZWL

Domgniewska 41, 02-672 Warszawa Zgtoszenie powinno zawieraé: imig, nazwisko, adres,
e-mail: konferencjarehabilitacja@pzwl.pl dane kontaktowe (telefon, email) oraz informacje o korzystaniu
tel: (22) 695 40 38, faks (22) 695 40 32, www.pzwl.pl z transportu zapewnionego przez organizatora.

Rezygnacja z udziatu w konferenciji jest mozliwa do 31 sierpnia, wéwczas zwrotowi podlega 50% wptaconej kwoty za uczestnictwo.
Po tym terminie pienigdze nie beda zwracane. Optata za transport nie podlega zwrotowi.




Kolezanki i Koledzy,

Sezon urlopowy dobiega korica.
Pomimo deszczowego lipca w go-
spodarce wrzato; kryzys finansowy
Grecji, rosngce zadtuzenie kilku in-
nych Krajow europejskich, a nawet
USA, wzbijajgcy sie pionowo kurs
franka i niepewno$¢ na rynkach
kapitatowych.

Gwaftowne zmiany nie ominety
polityki. Minister Zdrowia odwofata
Jednoczesnie 16 konsultantow krajo-
wych w roznych dziedzinach medycy-
ny. Minister Obrony Narodowej podat
sie do dymisji. W drugim dniu rzgdow
nowy Minister Obrony Narodowej
zdymisjonowat 13 wysokich oficeréw,
w tym 3 generatéw. Gdy do tego
dodamy $mier¢ lidera Samoobrony,
przyznacie, ze jak na wakacje to nie
byt to ,,sezon ogorkowy”.

Ktopoty gospodarcze w dtuzszej
perspektywie nie pozostang bez
wptywu na funkcjonowanie rynku
ustug medycznych. Wydaje sie, ze
przed komercjalizacjg naszych co-
dziennych dziatan nie ma odwrotu.
Wszystko wskazuje na to, ze coraz
wigcej placowek bedzie stawato sie
spotkami. Nawet tam, gdzie nadal
pracujemy w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej odczuwamy
niewidzialng reke rynku. Powoli
przyzwyczajamy sie do koniecz-
nosci liczenia sie z kosztami zleca-
nych badan i lekoéw. Czes$ci z nas,
zapewne trudno jest przestawic sie
mentalnie z funkcji lekarza poma-
gajgcego chorym w potrzebie na
Swiadczeniodawce, ktory stale musi
kalkulowac jak swoimi decyzjami
nie pograzy¢ w dtugach przychodni,
oddziatu czy kliniki. Coraz czesciej
stajemy przed dylematami moralny-
mi. Chcgc nadrobic straty zwigzane
z ,rozszerzong diagnostykg" czy
ponadstandardowym leczeniem
staramy sie pracowac intensyw-
niej (czytaj: udziela¢ wiekszej
liczby Swiadczen lub wypracowac
wigkszg liczbe punktéw). Konse-
kwencje takich dziatan, czeSciowo
wymuszanych na nas, ponosic
bedziemy jednak gtownie my. | to
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zarbwno konsekwencje moralne
jak i prawne. Od czasu do czasu
zastanawiamy sie gdzie jest granica
poSpiechu w naszej pracy. Zwykle
zastanawiamy sie nad tym czytajgc
0 kfopotach, jakie staty sie udzia-
fem naszych kolezanek i kolegow.
Czesc tych spraw staje sie pozywkag
dla mediéw. Jak daleko w naszej
codziennej pracy mozemy oddali¢
sie od ideatow ? Czy bedziemy
w odpowiednim momencie potrafili
powiedzie¢ nie ? Nasza kolezanka
Z jednej z warszawskich przychod-
ni onkologicznych w wypowiedzi
dla mediow porownata swojg do-
tychczasowq prace do pracy przy
tasmie produkcyjnej lub kasie
w centrum handlowym; przyjmuje
ponad 50 pacjentéw dziennie.

Izba Lekarska nie jest zwigz-
kiem zawodowym, ma inne cele
i inne zadania, jednak mamy obo-
wigzek zajgc stanowisko w sytuacji
gdy warunki pracy lekarza uniemoz-
liwiajg mu nalezyte i zgodne z etykg
wykonywanie zawodu.

Czasem nasze dziatania mogq
przysporzy¢ nam ktopotow. W ostat-
nim tygodniu czerwca opubliko-
wano decyzje UOKIK w sprawie
naruszenia przez Naczelng Rade
Lekarskg zasad konkurencji na ryn-
ku lekéw. Producenci preparatow
homeopatycznych poskarzyli sie
na NRL, zZe ta, poprzez wzywanie
swoich cztonkow do stosowania
wytgcznie sprawdzonych i opartych

Szpalta Prezesa

na medycynie akademickiej metod
leczniczych, wptywa na zmniejsze-
nie konkurencyjnosci preparatow
homeopatycznych. Sprawa jest
kuriozalna i jesli zgodzimy sie na
tok rozumowania jaki przyjat UOKIK
to nie bedziemy jako Samorzgd
mogli wypowiedziec¢ sie rowniez
w Sprawie uzywania przez lekarzy
szklanych kul oraz rézdzek (az boje
sie napisac czarodziejskich, bo
przeciez J. K. Rowling zapowiedzia-
fa, ze nie bedzie kolejnych czesci
Jej powiesci).

Prezes Rady Lekarskiej WIL
ptk rez. dr med. Piotr RAPIEJKO

IX Sympozjum Dentystow

W dniach 9-11.09.2011 r, w Centrum Hotelowo-Konferencyjnym
Alma 2 w Sobieszewie, odbedzie sie IX Sympozjum Dentystow pod
patronatem prof. dr. hab. n. med. Jana Trykowskiego i prof. dr. hab.
n. med. Grzegorza Krzymanskiego. Organizatorem Sympozjum jest
Wojskowa lIzba Lekarska oraz firma Den-Medica. Zapisy u Jolanty
Srednickiej, tel 601 66 89 41, e-mail: den-medica@den-medica.com.pl

Wiceprezes Wojskowej Rady Lekarskiej
lek. dent. Jacek WOSZCZYK"
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

z dnia 17 czerwca 2011 r.

przedwakacyjnym posiedzeniu

Rady Lekarskiej WIL uczestni-
czylo 14 cztonkéw Rady oraz Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
WIL, prof. dr hab. med. Krzysztof
Chomiczewski; dyrektor Biura WIL,
lek. Zbigniew Utanowski i radca praw-
ny WIL, mec. Andrzej Niewiadomski.
W czesci posiedzenia uczestniczyt
ponadto Szef Inspektoratu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia, ptk lek. Piotr
Dziggielewski, ktoremu towarzyszyt
kandydat na stanowisko zastepcy
Szefa IWSZ, pik lek. Dariusz Zurek.
Posiedzenie otworzyti nastgpnie mu
przewodniczyt Prezes RL, dr n. med.
Piotr Rapiejko.

Przedstawiony porzadek posie-
dzenia przyjeto z poprawkami odno-
szacymi sie do kolejnosci omawiania
poszczegodinych punktéw porzadku.
Prowadzacy posiedzenie Prezes RL
WIL, P. Rapiejko poinformowat ze-
branych o odbytym w siedzibie izby
spotkaniu ze stazystami — lekarzami
wojskowymi, w ktérym uczestniczyt
tez Szef Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, ptk Piotr Dziegielew-
ski oraz o ustaleniach NRL w sprawie
monitorowania sytuacji pracowniczej

Od prawej: Prezes WIL — Piotr Rapiejko, wiceprezesi WIL: Eugeniusz

Dziuk i Jacek Woszczyk

w instytucjach i zaktadach opieki
zdrowotnej, w zwigzku z wchodza-
cg w zycie ustawg o dziatalnosci
leczniczej, a Rada Lekarska podjeta
w zwigzku z tym uchwate nr761/11/
VI — powotujac Zespdt Wojskowej
Izby Lekarskiej ds. monitorowania
sytuacji pracowniczej w ochronie
zdrowia, ktérego przewodniczacym
zostat kol. Andrzej Gatecki.

W czesci posiedzenia uczestniczyt Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia, ptk lek. Piotr Dziegielewski, ktéremu towarzyszyt kandydat na
stanowisko zastepcy Szefa IWSZ, ptk lek. Dariusz Zurek

~Skalpel” 5/2011

Na wniosek przewodniczacego
Komisji ds. Rejestru Lekarzy, Wy-
dawania PWZ i Praktyk Lekarskich,
kol. Z. Zareby Rada Lekarska WIL
podjeta uchwaty:

1) nr 758/11/Vl — w sprawie wpisu
na liste cztonkéw WIL i do rejestru
lek. Andrzeja Stelmasiaka (prze-
niesiony z OIL w Gdansku),

2) nr 759/11/VI — w sprawie wyda-
nia duplikatu PWZ lek. Wojcie-
chowi Karolczukowi i nr 757/11/
VI - lek. Jackowi Szopie
oraz 26 uchwat w sprawach

dotyczacych dokonania wpiséw do

rejestru indywidualnych, indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk
lekarskich i praktyk w miejscu
wezwania oraz skreslen praktyk

z rejestru WIL.

Przewodniczacy Komisji Ksztal-
cenia WIL, kol. S. Antosiewicz reko-
mendowat przyznanie przez Rade
punktéw edukacyjnych uczestnikom:
1) Konferencji Naukowej nt. Ad-

vances in Telemedicine Aplika-

tion — 10 pkt.

2) VI Sympozjum AMD — 10 pkt.
Propozycje te przyjete zostaty

jednogtosnie.



Posiedzenie RL WIL

W dalszej czesci posiedzenia
Glowna Ksiegowa WIL przedstawita
sprawozdanie z wykonania budzetu
WIL za okres od 1.01 do 31.05.
2011 r. oraz stan majatku i gospodar-
ki kasowej WIL. Poinformowata, ze
w omawianym okresie czasu przy-
chody WIL wyniosty 843.683, 61 zt, 1j.
36,53 % planu, a wydatki zamknety
sie kwotg 780.010, 26 z1, tj. 33,92 %
planowanych. Mimo nieprzekazania
z MON srodkéw finansowych na
realizacje zadan przejetych od admi-
nistracji panstwowej, saldo ksiegowe
jest dodatnie i wynosi 63.675, 35 zt.

Whioski dotyczgce kandydatéw
na stanowiska kierownicze w woj-
skowej stuzbie zdrowia przedstawit
kol. Jan Sapiezko — przewodni-
czacy komisji ds. opiniowania kan-
dydatéow na te stanowiska. Rada
zdecydowata o udzieleniu poparcia
nw. lekarzom:

— pik. lek. Dariuszowi Zurkowi —
na stanowisko zastepcy Szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia,

— lek. Arturowi Kuzajowi — na
stanowisko ordynatora Oddziatu
Rehabilitacji Ogdélnoustrojowej
w 5 WszK z P w Krakowie,

— plk. lek. Radostawowi Skrzyp-
czynskiemu — na stanowisko
Szefa Stuzby Zdrowia w Do-
wodztwie Wojsk Ladowych.

— kmdr. ppor. lek. Krzysztofowi
Dziewiatowskiemu — na sta-
nowisko ordynatora Oddziatu

Pani Annie Rosowskiej za ponad dziesiecioletnig prace w Biurze WIL na
stanowisku gtéwnej ksiegowej podziekowat w imieniu Rady Lekarskiej
i Biura WIL dr n. med. Piotr Rapiejko

Udarowego w 7 SzMW z P
w Gdansku- Oliwie,

— pptk. lek. Markowi Wojciesz-

kowi — na stanowisko komen-
danta 108 SzW z P w Efku,

— lek. Jerzemu Staszczykowi—na

funkcje konsultanta wojewddzkie-

go w dziedzinie epidemiologii dla

wojewodztwa swietokrzyskiego.

Trzech lekarzy sposrod przed-
stawionych do zaopiniowania nie
uzyskato poparcia i pozytywnej
opinii Rady Lekarskiej.

Whnioski lekarzy w sprawach
dotyczacych optacania sktadek
cztonkowskich oméwit dyrektor
Biura WIL. Rada podijeta 3 uchwaty
w sprawie umorzenia zalegtych

sktadek (uchwaly nr 762, 764,769),
3 uchwaty w sprawie zwolnienia
z optacania sktadek (uchwaty nr
763, 765, 770) oraz 2 uchwaty
w sprawie ustalenia sktadki w wy-
sokosci 10 zt (uchwaty nr 766, 767).
Rada podjeta tez dwie uchwaty
W sprawie przyznania zapomogi
w zwigzku ze $miercig lekarzy.

Na wniosek zastepcy redak-
tora naczelnego pisma ,Lekarz
Wojskowy” Rada Lekarska podjeta
uchwate nr 760/11/VI o udzieleniu
wsparcia finansowego na wydawa-
nie pisma w wysokosci 20.000,00
zt, a na wniosek przewodniczgcego
Komisji Ksztatcenia — uchwate nr
768/11/VI dot. przyznania lekarzowi
wsparcia finansowego na realizacje
przewodu doktorskiego.

Na zakonczenie posiedzenia,
za ponad dziesiecioletnig prace
w Biurze WIL na stanowisku gtow-
nej ksiegowej, dr n. med. Piotr
Rapiejko w imieniu Rady Lekarskiej
i Biura WIL podziekowat Pani
Annie Rosowskiej oraz wreczyt
Jej kwiaty, upominek i list okolicz-
nosciowy. Stowa podziekowan
i zyczenia Pani Ania odebrata tez
od wszystkich obecnych na posie-
dzeniu czionkéw Rady Lekarskiej
i od dyrektora Biura WIL.

~Skalpel” 5/2011
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Posiedzenie Prezydium RL WIL

z dnia 15 lipca 2011 r.

1 5Iipca odbyto sie posiedzenie
Prezydium Rady Lekarskiej

WIL. Wzieto w nim udziat 6 cztonkéw
Prezydium oraz Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej WIL, radca
prawny i dyrektor Biura WIL.
Posiedzeniu przewodniczyt wi-
ceprezes WIL, prof. dr hab. n. med.
Eugeniusz Dziuk. Przedstawiony
porzadek posiedzenia przyjety
zostat jednogtosnie. Prof. E. Dziuk
poinformowat uczestniczacych, ze
na prosbe przebywajacego na urlo-
pie Prezesa WIL, wraz z wiceprze-
wodniczgcym, kol. J. Woszczykiem
i Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL, prof. K. Chomi-
czewskim brat udziat 14 lipca w spo-
tkaniu z Prezesem NRL i Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Przedmiotem tego
spotkania byly problemy funkcjono-
wania ROZ DIL i koniecznos$¢ prze-
jecia kilku spraw przez ROZ WIL.
Wymieniono poglady i argumenty
jakie przedstawiat ROZ WIL, pier-
wotnie odmawiajacy przejmowania
spraw od DIL, po czym osiggnieto
zadowalajgce strony rozwigzania.
Na wniosek Przewodniczacego
Komisji ds. rejestru lekarzy, wy-
dawania PWZ i praktyk lekarskich,
przedstawiony przez sekretarza RL
WIL, kol. K. Maékowiaka, Prezydium
podjeto uchwaty w sprawie wyda-
nia nizej wymienionym lekarzom
dokumentéw ,Ograniczone Prawo

Wykonywania Zawodu Lekarza”
i ,Ograniczone Prawo Wykonywania
Zawodu Lekarza Dentysty”:

e Michat Baraniecki (uchwata nr

77111/V1)

e Btlazej Benka (uchwata nr
772/11/V1)

e Monika Bluj (uchwata nr
773M11/V1)

e Barttomiej Gawron (uchwata
nr 774/11/V1)

e Mateusz Jaworski (uchwata nr
775M11/V1)

e Pawel Klocek (uchwata nr
776/11/V1)

e Wojciech Lewinski (uchwata
nr 777M11/V1)

e Grzegorz Michalczuk (uchwa-
fa nr 778/11/V1)

e Marta Osowska-Baraniecka

(uchwata nr 779/11/V1 )

e Wioletta Regent (uchwata nr
780/11/V1)

e Monika Rosinska (uchwata nr
781/11/V1)

e Adam Wiodarczyk (uchwata
nr 782/11/V1)

e Marcin Wéjcicki (uchwata nr
783/11/VI1)

e Jarostaw Jaskowski (uchwata
nr 784/11/V1)

Prezydium podjeto ponadto
dwie uchwaty: w sprawie umorze-
nia lekarzowi zalegtych sktadek
(uchwata nr 785/11/VI) i w sprawie
zwolnienia lekarza z opfacania skta-
dek (uchwata nr 786/11/VI).

Dyrektor Biura WIL poinformowat
Prezydium o stanie zaawansowa-
nia prac nad aneksem do Umowy
w sprawie wspotdziatania organow
resortu obrony narodowej z \WWojsko-
wa lzbg Lekarskg oraz nad umowg
z MON w sprawie przekazania WIL
srodkow finansowych na realizacje
zadan przejetych od administraciji
panstwowej. Projekty tych dokumen-
tow sg aktualnie uzgadniane z IWSZ.
Poinformowat tez o zmianach w pro-
cedurze prowadzenia rejestrow prak-
tyk lekarskich wynikajacych z ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej i procedowanego
rozporzadzenia MZ w sprawie szcze-
gotowego zakresu danych objetych
wpisem do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnosc¢ leczniczg oraz
szczegodtowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpiséw,
zmian w rejestrze oraz wykreslen
z tego rejestru. Wobec powyzszego
zaproponowat wstrzymanie sie z do-
konywaniem wpiséw do rejestrow
praktyk, zwtaszcza praktyk wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego, a Prezydium wniosek przyjeto
jednomysinie. Prezydium zwrdcito
sie do radcy prawnego WIL o opraco-
wanie szczegotowej wyktadni w tym
zakresie, a do redaktora naczelnego

~Skalpela” o opublikowanie jej w biu-
letynie WIL.

Legitymacje — ostatnia szansa

Nadszed’r czas aby zakonczy¢ akcje wydawania
cztonkom WIL legitymacji lekarza i lekarza dentysty,
podjetg na wniosek kol. Zdzistawa Bednarka i zgtoszo-
ny podczas XXV Zjazdu Lekarzy WIL w marcu 2009
roku. Poczatkowo wydawato sie, ze zainteresowanie
posiadaniem legitymaciji korporacyjnej bedzie znaczace,
jednak minione lata pokazaty cos zupetnie innego. Po
wielokrotnych apelach udato sie¢ zebra¢ aktualne lub
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w miare aktualne zdjecia grupy ok. 450 lekarzy i lekarzy
dentystéw i wykonac dla nich legitymacje. Wiele z nich
do dzisiaj nie zostato jednak odebranych. W miedzycza-
sie naptywaty spéznione wnioski od kolezanek i kolegow
o wykonanie legitymaciji takze dla nich. Niejednokrotnie
towarzyszyt im zal, ze muszag czekac, az zbierze sie
odpowiednia liczba chetnych. Niestety, rachunek eko-
nomiczny pokazywat, ze wykonanie niewielkiej liczby
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legitymacji byto po prostu nieopta-
calne. Koszt jednostkowy legitymaciji
byt zbyt wysoki. Ostatnio zaistniata
mozliwos¢ wykonania legitymacji po
tych samych kosztach jak poprzed-
nio, dlatego raz jeszcze zwracamy
sie do Kolezanek i Kolegow, ktorzy
chcieliby posiada¢ wspomniang
legitymacje, a nie przystali jeszcze
zdjecia, o niezwtoczne, nie pézniej
jak do 30 wrzesnia 2011 r., nade-
stanie do Biura Wojskowej Izby
Lekarskiej podpisanego zdjecia
w formacie legitymacyjnym lub pliku
cyfrowego JPEG w rozdzielczosci
300 dpi, wraz z informacjq o posia-
danej specjalizacji (wykonywanej)
oraz stopniu lub tytule naukowym.
Legitymacje, jesli bedzie co naj-
mniej 200 osb6b zainteresowanych,
chcemy wykonac¢ w pazdzierniku br.
O terminie i sposobie ich odbioru
poinformujemy na stronie interneto-
wej WIL i w biuletynie ,,Skalpel”.

Przypominamy ponadto, ze legi-
tymacji dotychczas nie odebrato 97
lekarzy i 21 lekarzy dentystow.

Legitymacje mozna odebra¢ osobi-
Scie w sekretariacie biura WIL. Jezeli
odbidr osobisty legitymaciji jest nie-
mozliwy, nalezy przesta¢ na adres WIL
pisemng prosbe o przestanie jej pocztg
Mozliwy jest tez odbidr legitymaciji
przez osoby pisemnie upowaznione.

(red.)
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»SKOK W przyszios¢
szpitala wojskowego w Krakowie”

Tak zatytutowata Gazeta Wybor-
cza otwarcie w dniu 10 czerwca
2011 roku pracowni PET-CT-MR
Medycznego Centrum Diagnostycz-
nego Voxel na terenie 5 Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
w Krakowie. Ptk dr Piotr Gicala
— Komendant Szpitala Wojskowego
otwierajac pracownie wprowadzit
szpital w medycyne XXI wieku. Uro-
czystos¢ otwarcia zaszczycit swojg
obecnoscig Minister Obrony Naro-
dowej Bogdan Klich, Szef Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia ptk
dr Piotr Dziegelewski i wielu innych
prominentnych gosci.
Uruchomiona pracownia jest
wyposazona w hajnowszej genera-
cji skaner Pozytonowej Emisyjnej
Tomografii i Tomografii Komputero-
wej (PET-CT) oraz Rezonans Ma-
gnetyczny 3.0 T (MR 3.0T), ktére
sq pierwszymi tego typu urzadze-
niami w Matopolsce. Metoda fuzji
obrazéw umozliwia pacjentom do-
step do wysokospecjalistycznego
obrazowania molekularno-anato-

miczno-czynnosciowego. Wdro-
zone oprogramowanie pozwala
naktada¢ na siebie obrazy PET,
CT i MR. Ten typ diagnostyki jest
szczegolnie przydatny w onkologii
i pozwala m.in. na wczesniejsze
wykrywanie zmian nowotworo-
wych i ocene efektu stosowanego
leczenia.

W nowoczesnej przychodni,
w ktorej miesci sie centrum dia-
gnostyczne, trudno byto rozpoznaé
stary i zagrzybiony wojskowy bu-
dynek gospodarczy. Przestronne
pomieszczenia, szkto, drewno, ka-
mien, przyjazne kolory, przyjemne
wnetrza, w budynku wyremonto-
wanym pod nadzorem konserwa-
tora zabytkdw robig wrazenie. To
wszystko stwarza dobre tto dla
nowoczesnej diagnostyki i jedno-
czesnie zapewnia komfort pobytu
dla pacjentow.

Inwestycje firma Voxel zrealizo-
wata przy wsparciu dotacji z Unii
Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Go-

Wstege przecinajg (od lewej): ptk dr Piotr Gicala, Komendant 5 SzW
w Krakowie; Bogdan Klich, minister ON; gen. dyw. Jerzy Biziewski,
Stanistaw Kracik, wojewoda matopolski oraz bp Jan Zajgc
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Ministrowi ON, B. Klichowi dzia-
tanie PET-CT objasnia, pptk dr n.
med. A. Stepien. W srodku pitk lek.
P. Dziegielewski, Szef INSZ

spodarka. W ramach tego projektu
planuje sie jeszcze zainstalowac
cyklotron i uruchomié osrodek
produkcji radiofarmaceutykéw i la-
boratorium radiochemiczne.

Pracownig kieruje pptk dr n.
med. Artur Stepien — specjalista
medycyny nuklearnej, ktéry od 1
sierpnia 2011r rozpoczat badania
PET-CT w ramach kontraktu z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.
Dzieki temu pacjenci mogg wyko-
na¢ badania bezptatnie, jesli majg
odpowiednie skierowanie od leka-
rza specjalisty. (Rejestracji mozna
dokonac¢ pod numerem telefonu 12
375 16 00-01).

Po Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym MON Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, Szpitalu
Wojskowym we Wroctawiu, Szpital
Wojskowy w Krakowie jest trzecig
placowka w wojskowej stuzbie
zdrowia, w ktérej mozna wykonywac
badanie PET-CT. Cieszy rozwdj no-
woczesnej diagnostyki w szpitalach
wojskowych wspomagany przez
srodki finansowe, uzyskane spoza
budzetu MON.

Eugeniusz DZIUK
Zdjecia z materiatéw firmy Voxel.



Spotkanie absolwentow IV kursu WAM

Spotkanie kolezenskie absolwentéow IV kursu
Wojskowej Akademii Medycznej

Maraton wspomnien

dniach 4-5 czerwca 2011 r.

odbyto sie w todzi spotkanie
absolwentow IV kursu Wojskowe;j
Akademii Medycznej w piecdzie-
sieciolecie od rozpoczecia studiow.
IV kurs WAM studia rozpoczat, po
dwumiesiecznym okresie szkolenia
podstawowego, 1 pazdziernika
1961 r.

W 1967 r. studia ukonczyto 81
podchoragzych Wydziatu Lekarskie-
go, 15— Oddziatu Stomatologiczne-
go i 5 — Wydziatu Farmacji. W spo-
tkaniu wziety udziat 43 osoby, w tym
3 lekarzy stomatologéw (Janusz
Remiszewski, Stanistaw Jaé¢mirski,
Wiadystaw Saj) oraz 3 mgr. farmac;ji
(Andrzej Gepert, Jan Kruczkowski,
Maciej O¢wieja). Organizatorami
spotkania byli koledzy z todzi:
Krzysztof Buczytko, Jan Chojnac-
ki, Grzegorz Krasomski, Zbigniew
Maziarz i Jozef Myslicki. Pierwszym
punktem spotkania odbywajgcego
sie w Sali Rady Wydziatu Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego przy
pl. Hallera 1 byto sprawdzenie listy

obecnosci, a nastepnie rozpoczat
sie maraton wspomnien. Zaczeto
od dowoddcow 1V kursu, ktorymi byli:
Mieczystaw Czernielewski, Medard
Gertner, Kazimierz Juscinski, B.
Kaminski, S. Bociar, Jan Frencel
i obecny na spotkaniu ptk Stanistaw
Soltysinski.

Jak ustalono, dzisiaj ponad
potowa kolegow to byli putkownicy
i podputkownicy, kilkudziesieciu
majoréw i jeden kapitan. Poza
nielicznymi, ktérzy po studiach
zostali w Lodzi, wszyscy rozpoczy-
nali stuzbe wojskowg jako lekarze
ambulatoriéw, izb chorych, leka-
rze putkédw zmechanizowanych
lub pancernych, szefowie stuzby
zdrowia dywizji w jednostkach
wojsk ladowych, powietrzno-de-
santowych, wojsk rakietowych,
lotniczych i marynarki wojennej. Dla
przyktadu: Stanistaw Wieczorek byt
Szefem Stuzby Zdrowia 103 putku
lotniczego, Jozef Gulinski — Szefem
Stuzby Zdrowia Brygady Rakiet
Operacyjno-Taktycznych, Piotr Ma-

W Sali Rady Wydziatu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy pl.
Hallera

szewski — Szefem Stuzby Zdrowia
Dywizji Powietrzno-Desantowej,
Andrzej Judycki — lekarzem batalio-
nu medycznego dywizji pancernej,
Stanistaw Stasiuk — lekarzem putku
zmechanizowanego, a Stanistaw
Chabielski — lekarzem okretu pod-
wodnego ORP Sokot.

Nastepnym etapem naszej stuz-
by byty szpitale wojskowe lub inne
stanowiska w wojskowej stuzbie
zdrowia. | tak: Jozef Socha byt
sekretarzem Rady Naukowej CSK
WAM, Jerzy Malewicz Sekretarzem
ds. Medycyny Wojskowej w Szefo-
stwie Stuzby Zdrowia SGWP, Zbi-
gniew Pawtowicz byt Komendantem
Szpitala Wojskowego w Bydgoszczy
i Szefem Stuzby Zdrowia Pomor-
skiego Okregu Wojskowgo, Zdzi-
staw Baskiewicz — Komendantem
Szpitala Wojskowego w Szczecinie,
Leszek Chyra — Komendantem Sa-
natorium Wojskowego w Kudowie,
Alfred Swiderski — Szefem Depar-
tamentu Wojskowego Ministerstwa
Zdrowia, Tadeusz Tutak — Szefem
Zespotu Nadzoru Sanitarno-Przeci-
wepidemiologicznego Wojskowego
Instytutu Higieny i Epidemiologii
w Warszawie oraz Mikotaj Wotyniec
— zastepca Szefa Stuzby Zdrowia
NJW MSW, a Stanistaw Wieczorek
— lekarzem kadry olimpijskiej w za-
pasach w stylu klasycznym.

Przewodniczacymi RWKL byli:
Stanistaw Celej w Kotobrzegu,
Antoni Krasicki w komisji lekarskiej
Marynarki Wojennej w Gdansku-
-Oliwie, Jozef Myslicki w Toruniu.

Wojskowymi Specjalistycznymi
Przychodniami Lekarskimi kiero-
wali: Jozef Gulinski —w Rzeszowie,
Jerzy Janowski — we Wroctawiu, Ta-
deusz Stanek — Poradnig Zdrowia
Psychicznego CSK WAM.

Obowiazki ordynatorow szpitali
wojskowych petili: S. Celej — Od-
dziatu Chirurgicznego w Kotobrze-
gu, Michat Ciota — Oddziatu Chirur-
gicznego w Elblagu, S. Chabielski
— Oddziatu Chirurgicznego w Szpi-
talu Marynarki Wojennej, Ryszard
Furmanek — Oddziatu Leczniczego
w Busku-Zdroju, Zbigniew Gradzki—
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Oddziatu Psychiatrycznego szpitala
w Elblagu, Bogdan Michalik — Za-
ktadu Usprawnienia Leczniczego
CSK MSW, Wiestaw Misiewicz
— Oddziatu Gruzlicy i Choréb Piuc
w Otwocku, J. Myslicki — Oddziatu
Otolaryngologicznego w Grudzia-
dzu, Wiktor Soroko — Oddziatu
Dermatologicznego w Poznaniu,
Jan Stachurski — Oddziatu Ura-
zowo-Ortopedycznego w Lublinie,
Stanistaw Stasiuk — Oddziatu Oku-
listycznego w Lublinie, Ryszard
Zgoda — Oddziatu Chorob We-
wnetrznych w Warszawie, Ryszard
Mazur byt asystentem Oddziatu
Choréb Wewnetrznych Szpitala
Wojskowego w Zarach.
Adiunktami w szpitalach kli-
nicznych byli: Zdzistaw Bilczak
— w Klinice Choréb Ptuc WAM,
Henryk Gorski — w Katedrze i Kli-
nice Psychiatrii WAM, Marek Paw-
lak — w Kilinice Chirurgii Urazowej
i Ortopedii WAM, Wiestaw Sobus$
—w | Klinice Katedry Choréb Dzieci
WAM, Maciej Szpunar —w Katedrze
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
WAM, Marek Sztyk — w Zaktadzie
Transfuzjologii i Transplantacji CSK
WAM, Jan Trzcinski — w Klinice
Okulistycznej WAM, Lech Winnicki
— w Klinice Choréb Wewnetrznych
WIML, Krzysztof Zidtkowski — w Kili-
nice Ginekologii i Potoznictwa CSK
WAM, Janusz Zuber — w Klinice
Choréb Infekcyjnych i Alergologii
CSKWAM, natomiastA. Judycki byt
Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej WAM.
Sposrod absolwentow [V kursu
8 uzyskato tytut naukowy profesora
nauk medycznych, a mianowicie:
Krzysztof Buczytko — Kierownik
Zaktadu Alergologii i Rehabilitacji
Oddechowej Katedr Klinicznych
Podstaw Fizjoterapii Uniwersytetu
Medycznego, zatozyciel i kierownik
Centrum Alergologii w todzi; Jan
Chojnacki — Kierownik Kiliniki Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych UM, byty Dziekan Wydziatu
Lekarskiego WAM (1991- 1997)
oraz Rektor WAM (1997-2001);
$.p. Marian Cholewa — Kierownik
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Instytutu Choréb Wewnetrznych,
Kierownik Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych i Kardiologii CSK WAM, spe-
cjalista krajowy ds. obronnosci
w zakresie chorob wewnetrznych;
Bronistaw Jazdzewski — Kierownik
Zaktadu Analityki Lekarskiej WAM,;
Grzegorz Krasomski — Kierownik
Kliniki Potoznictwa Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki; Zbigniew
Maziarz — Kierownik Zaktadu Dia-
gnostyki i Terapii Radiologicznej
i 1zotopowej UM w todzi; Wtady-
staw Witczak — Ordynator Oddziatu
Choréb Wewnetrznych 1 Szpitala
Wojskowego w Lublinie, Kierownik
Katedry Prawa Medycznego Kato-
lickiego Uniwersytetu Lubelskiego
im. Jan Pawia Il oraz Grzegorz
Krzymanski — Kierownik Kliniki
Chirurgii Twarzowo-Szczekowej
Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

Stopnie naukowe doktora nauk
medycznych uzyskali: Z. Baskie-
wicz, Z. Bilczak, S. Chabielski,
H. Gérski, A. Judycki, Marian
Karkowski, Zdzistaw Lenko, Jerzy
Malewicz, J. Myslicki, J. Socha, W.
Sobus$, W. Soroko, J. Stachurski, A.
Swiderski, M. Szpunar, J. Trzcinski,
T. Tutak, L. Winnicki, Wtadystaw
Wolanski, R. Zgoda, K. Ziétkowski,
J. Zuber, a A. Gepert dr n. farma-
ceutycznych.

W minionych latach warunkiem
rozpoczecia specjalizacji klinicznej

SPRAWOZDANIA

byto uzyskanie specjalizacji z za-
kresu medycyny wojskowej, dlatego
wielu kolegdbw ma specjalizacje
z OTSZ, wojskowej medycyny lotni-
czej i wojskowej medycyny morskiej.
Specjalizacje kliniczne uzyskali:
z chirurgii (S. Celej, M. Ciota, S.
Chabielski, Zbigniew Pawtowicz),
z ginekologii (J. Gulinski, G. Kra-
somski, Zenon Krukowski, Wiestaw
Prymak), z otolaryngologii (K. Bu-
czytko, Jacek Gtowacki, J. Myslicki,
P. Maszewski), z okulistyki (S. Sta-
siuk, J. Trzcinski), urologii (Z. LefAko),
pediatrii ( J. Janowski, M. Karkowski,
W. Sobus, Andrzej Szczurek), der-
matologii (Z. Baskiewicz, Ryszard
Malan, J. Malewicz, W. Soroko),
choréb zakaznych (W. Wolanski, M.
Wotyniec, J. Zuber), anestezjologii
(Jerzy Feliga, B. Michalik, M. Szpu-
nar), gastroenterologii (J. Chojnacki,
L. Winnicki), endokrynologii (Z.
Maziarz), radiodiagnostyki (A. Ju-
dycki), diagnostyki laboratoryjnej (B.
Jazdzewski, M. Sztyk), ortopedii (M.
Pawlak, J. Stachurski), psychiatrii (H.
Gorski, Zbigniew Gradski, Tadeusz
Stanek), medycyny pracy (T. Tutak),
pneumonologii (Z. Bilczak, W. Misie-
wicz), reumatologii (Jan Switecki),
rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu i medycyny sportowej (S. Wie-
czorek), chirurgii plastycznej (Witold
Goller), neurologii (Roman Tetera),
choréb wewnetrznych (A. Krasicki,
Ireneusz Rajkowski, Krzysztof Szko-



Spotkanie absolwentow IV kursu WAM

dzinski, M. Sztyk), kardiologii (Jan
Budzyta, M. Cholewa, R. Furmanek,
R. Mazur, W. Witczak, R. Zgoda).
Wielu kolegéw uzyskato dwie lub
trzy specjalizacje, wymienitem tylko
najwazniejsze.

Druga cze$¢ maratonu wspo-
mnien odbyta sie podczas uroczystej
kolacji w kasynie przy ul. Zeligow-
skiego. W przerwie uroczystej kolacji
zwiedzilismy Muzeum Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Kazdy otrzymat
ksiazke ,Profesor Marian Garlicki.
Z medycyng od Lwowa do War-
szawy". Generat brygady profesor
zwyczajny doktor habilitowany me-
dycyny Marian Garlicki w okresie
naszych studiéw byt Komendantem
( Rektorem) Wojskowej Akademii
Medycznej do lutego 1996 r., a jego
nastepca zostat gen. bryg. (w mun-
durze kontradmirata) prof. dr med.
Wiestaw Lasinski. Dziekanem w tym
czasie byt ptk prof. dr med. Jozef
Borsuk, a od 1964 r. ptk prof. dr hab.
Jan Chomiczewski.
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Od 1995 roku absolwenci IV
kursu WAM jako Zotnierze, powoli
przechodzg w stan spoczynku (nie-
ktorzy nawet wczesniej), pozostajac
czesto w wojsku jako pracownicy
cywilni (J. Feliga, G. Krzymanski, L.
Winnicki, W. Witczak, K. Zidtkowski,
J. Zuber). Wielu za$ objefo stano-
wiska w cywilnej stuzbie zdrowia,
otworzyli gabinety prywatne, pod-
jeli prace jako orzecznicy ZUS lub
biegli sgdowi. Gabinety prywatne
prowadza: Z. Baskiewicz — derma-
tologiczny w Szczecinie, W. Soroko
— dermatologiczny w Poznaniu, J.
Trzcinski — okulistyczny w todzi,
R. Zgoda — kardiologiczny w War-
szawie. W cywilnej stuzbie zdrowia
stanowiska objeli: S. Chabielski —
ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
Ssw. Jana w Starogardzie Gdanskim,
Z. Krukowski—zastepcy Ordynatora
Oddziatu Ginekologiczno-Potozni-
czego w Miedzyrzeczu, Z. Lenko

— ordynatora Oddziatu Urologiczne-
go w Kutnie, J. Myslicki — zastepcy

dyrektora Szpitala Uzdrowiskowego
,Chemik " w Ciechocinku, W. Sobus
— ordynatora Oddziatu Dzieciecego
Szpitala Miejskiego w Rzeszowie, T.
Stanek — dyrektora szpitala Aresztu
Sledczego w Warszawie, ordynatora
Oddziatu Leczenia Nerwic Szpitala
MSWIA, J. Trzcinski — ordynatora
Oddziatu Okulistycznego w Sie-
radzu, P. Maszewski — kierownika
Oddziatu Epidemiologicznego TSSE
w Warszawie, J. Janowski — asy-
stenta Oddziatu Dzieciecego Szpita-
la Miejskiego w Bychawie, R. Mazur
— lekarza Poradni Kardiologicznej
Szpitala Wojewdédzkiego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie.
A. Rogala jest wiascicielem Miejskiej
Farmy Pieknosci.

W pierwszym dniu naszego
spotkania odbyliSmy réwniez prze-
jazd szlakiem studenckich prze-
marszéw: z ul. Zrédtowej, ulicami
Uniwersytecka, Narutowicza do
Anatomicum. Pdzniej byto zwie-
dzanie osiedla robotniczego Ksiezy

j \',..-r"‘"!”*-x.
Uczestnicy spotkania pod pomnikiem patrona WAM, gen. dyw. Bolestawa Szareckiego, na placu Hallera
w todzi
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Mtyn, Szkoty Filmowej, przejazd do
Manufaktury.

W drugim dniu spotkania zwie-
dzaliSmy najwiekszy w Europie
Cmentarz Zydowski, Muzeum Miasta
todzi w Patacu Poznanskiego, w kto-
rym nie ma eksponatéw dotyczacych
miasta, tylko sale poswiecone za-
stuzonym dla miasta todzi, m.in. A.
Rubinsteinowi, J. K. Poznanskiemu,
J. Tuwimowi, W. S. Reymontowi
w Patacu Ziemi Obiecanej, ulice
Piotrkowska, Muzeum Kanatu Detka
oraz skansen miejskiej architektury
drewnianej przy Centralnym Mu-
zeum Wiékiennictwa.

Po tej kulturalnej uczcie odbyt
sie lunch pozegnalny, na ktérym
snuto dalsze wspomnienia, byta
radosc¢ z tego spotkania i podzieko-
wania organizatorom, przemawiali:
K. Buczytko, J. Chojnacki i piszacy
to sprawozdanie. Na koniec gtos
zabrat Zbigniew Pawtowicz, Se-
nator Ziemi Bydgoskiej, Dyrektor

AKTUALNOSCI

Od lewej: ptk w st. spocz. Krzysztof Buczytko, Zbigniew Mazian, Grze-
gorz Krasomski, Stanistaw Softtysiriski

Centrum Onkologii, ktory ku mite-
mu zaskoczeniu powiedziat, ze na
nastepne spotkanie nie bedziemy
czeka¢ trzy lata, poniewaz zapra-
sza nas wszystkich za rok. Byty

gorace oklaski dla zapraszajgcego
i zobowigzania, ze spotkamy sie za
rok, tym razem w Bydgoszczy.

Wiadystaw WITCZAK

Jak wystawiac recepty na leki refundowane

Wystawianie recept na leki refundowane obrosto gaszczem przepisow, ktére skrupulatnie
bada Narodowy Fundusz Zdrowia.

W razie stwierdzenia najdrobniejszych uchybien karze aptekarza badz lekarza za nieprze-
strzeganie prawa. Przedstawiamy informacje na temat wiasciwego wystawiania recept. dzieki
czemu byé moze zaréwno lekarze, jak i aptekarze unikna nieprzyjemnosci ze strony NFZ.

Zagadnienia zostaty wybrane
z uwagi na powtarzajace sie zgto-
szenia klopotéw z realizacja recept
zgtaszane przez aptekarzy. Redak-
cja ,Pulsu” dziekuje za konsultacje
i okazang pomoc dyrektorowi
Departamentu Polityki Lekowej
i Farmacji Arturowi Fatkowi oraz
zastepcy gtébwnego inspektora
farmaceutycznego Zbigniewowi
Niewojtowi.

Niniejszy tekst zawiera jedynie
informacje ogdlne i nie wyczer-
puje omawianego zagadnienia,
a decyzje nalezy podejmowaé na
podstawie analizy odpowiednich
aktow prawnych.
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Miejsce wystawiania recepty
a jej wzor, czyli nie nalezy
mnozy¢ bytow ponad
wszelka potrzebe

Wiele problemoéw maja apteka-
rze z receptami, na ktérych widniejg
oznaczenia dwéch swiadczenio-
dawcow, np. prywatnej praktyki
oraz szpitala.

Nalezy pamieta¢, ze obowigzuje
reguta podawania na recepcie na-
zwy jednego Swiadczeniodawcy, do
ktdrego zgtosit sie pacjent i u ktérego
znajduje sie jego dokumentacja
medyczna. Innymi stowy: pacjent
dostaje recepte od tego $wiadcze-

niodawcy, do ktérego sie zgtosit,

a dane tego $wiadczeniodawcy (i

tylko tego) powinny by¢ umieszczo-

ne w lewym gérnym rogu recepty.

Recepta jest zatem najczesciej

wystawiana przez lekarza:

1. z SPZOZ-u (recepta z nadru-
kiem badz pieczatka zawieraja-
cg dane SPZ0OZ-u),

2. ZNZOZ-u (recepta z nadrukiem
badz pieczatkg NZOZ-u),

3. prowadzacego prywatng prak-
tyke (nadruk lub pieczatka
z danymi praktyki lekarskiej),

4. dla niego samego lub cztonkow
rodziny — pro auctore/pro familia
(nadruk bgdz pieczatka z dany-
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Recepty na leki refundowane

mi lekarza oraz numerem jego
indywidualnej umowy z Fundu-
szem).

W skrécie: nie mozna wystawié
takiej samej recepty dla tego same-
go pacjenta z dwdch miejsc pracy.

Lekarze, niestety, muszg zwro-
ci¢ uwage na to, ze powinni stoso-
wac tyle rodzajéw recept z odpo-
wiednimi nadrukami (i/lub kodami
paskowymi, pieczatkami), ile majg
miejsc pracy. Wystawia sie recepte
z nadrukiem (pieczatka, kodem
paskowym) zawierajgcym dane
miejsca przyjecia pacjenta.

Lekarze, ktorzy podpisali in-
dywidualne umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na wystawia-
nie recept na leki refundowane dla
siebie i swojej rodziny, majg przy-
Znany numer, rozpoczynajacy sie
od liczby: 98. Jesli recepta tego typu
jest wydrukowana z systemu elek-
tronicznego NFZ, numer znajduje
sie w srodkowym kodzie paskowym.
Ten rodzaj recepty jest przeznaczony
wylacznie dla lekarza i jego rodziny.
Nie mozna na niej dostawi¢ pieczatki
prywatnej praktyki. NFZ uznaje wte-
dy, ze recepta zostata wystawiona
jednoczesnie przez dwoch swiad-
czeniodawcow. Jesli apteka wyda
pacjentowi leki refundowane,
wypisane na recepcie, na ktorej
widniejg nazwy dwéch swiadcze-
niodawcéw, w razie kontroli NFZ
ukarze aptekarza z tytutu niena-
leznej refundacji: musi zwrécié
Funduszowi kwote wynikajaca
z refundaciji lekow wydanych na
podstawie takiej recepty.

Jesli lekarz wystawia recepte
pacjentowi, ktérego leczy w ramach
swej prywatnej praktyki, recepta
musi zawiera¢ w lewym gérnym
rogu doktadne dane gabinetu: na-
zwe, adres z kodem pocztowym,
numerem telefonu (bez prefiksu ,0”)
oraz numer REGON danej praktyki.
Moze by¢ na niej umieszczony nu-
mer umowy rozpoczynajacy sie od
liczby: 98 w pieczatce badz w na-
druku z danymi gabinetu, nie moze
jednak zawiera¢ dwoéch nadrukéw,
np. o tresci:
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Jan Kwiatkowski, ul. Polna 27/8
00-000 Warszawa

tel. 22-600-00-00

nr umowy: 980700000

oraz nadruku badz pieczatki:
Gabinet lekarski

Jana Kwiatkowskiego

ul. Lesna 5, 01-111 Warszawa
tel. 22-620-00-00

REGON 007755777.

Podobnie na recepcie z nadru-
kiem danych szpitala nie nalezy do-
stawiac pieczatki z danymi gabinetu
prywatnego.

Dane pacjenta, czyli wigcej
cyferek

Na recepcie muszg by¢ wpisane
dane pacjenta: imie, nazwisko, ad-
res (doktadny — razem z numerem
domu i mieszkania) oraz PESEL.
Nie trzeba umieszczaé numeru
PESEL tylko na recepcie na
leki ze 100-proc. odptatnoscia.
Koniecznie nalezy pamieta¢, ze
na recepcie dla dziecka musi by¢
wpisany jego wiek (niezaleznie od
numeru PESEL).

Uprawnienia — maly szczegol,
a istotny

W polu ,Uprawnienia” mogaq sie
znalez¢ skréty, m.in.: ZK (zastuzony
honorowy krwiodawca), IB (inwali-
da wojenny), IW (inwalida wojsko-
wy) badz znak ,X". Warto pamietaé
o znaku ,X”, bo jesli go lekarz nie
postawi, zostawi to pole puste, wy-
pisujac recepte dla pacjenta niepo-
siadajgcego wymienionych upraw-
nien, moze sie zdarzy¢, ze pacjent
dopisze uprawnienie, ktére mu nie
przystuguje, a lekarz z tego powodu
bedzie miat nieprzyjemnosci.

Choroby przewlekle: ,,P”
czy ,X”, czyli uwaga, miny!

Pole ,Choroby przewlekte” na
recepcie moze sie zmieni¢ w pole
minowe dla lekarza. Wydawatoby
sie, ze jego wypetnienie jest tatwe:
.P” — jesli pacjent cierpi na chorobe

przewlekta, ,X” —jesli nie. Tak proste

to jednak nie jest. Odptatnos¢ za ten

sam lek moze by¢ r6zna, w zalezno-
$ci od rozpoznania postawionego

przez lekarza. Trzeba sprawdzac

w rozporzadzeniach wydawanych

przez ministra zdrowia, w przypadku

jakich schorzen przewlektych jakie

leki sa refundowane.

Co wiecej. lekarze musza tez
zwrdci¢ uwage na to, w jakim czasie
obowiazuje refundacja danego leku.
Ten sam lek moze by¢ refundowany
w okreslonym rozpoznaniu przez
cztery miesigce, a w innym — przez
rok.

W razie btedu lub brakéw w do-
kumentacji medycznej lekarze sg
narazeni na kary naktadane przez
Fundusz. Jesli lek jest refundowany
w POChp, ale rozporzadzenie uza-
leznia uprawnienie do refundacji
od okreslonego wyniku spirometrii,
wynik ten musi znalez¢ sie w doku-
mentacji medycznej pacjenta.

Istotne jest tez, ze jesli lekarz

wpisze w polu ,,Choroby przewlekie”
litere ,P” i na tej samej recepcie
chce umiescic¢ leki refundowane
w réznych schorzeniach przewle-
ktych, moze to zrobi¢ tylko wtedy,
kiedy potrafi udowodni¢ (czyli ma
.podktadke” w prowadzonej doku-
mentacji medycznej), ze pacjent na
wszystkie te choroby rzeczywiscie
choruje.

Warto wiec zrobi¢ sobie $cia-
gawke z informacjami, ktére leki sq
refundowane w konkretnych cho-
robach przewlektych. Dane mozna
znalez¢ na stronach Ministerstwa
Zdrowia pod adresem: http://www.
mz.gov.pl.

Data wystawienia a data
realizacji, czyli warto liczy¢

Jesli w polu ,Data realizacji od
dnia” lekarz nie zamierza umieszcza¢
zadnej daty, powinien koniecznie
wstawi¢ znak ,.X". Aptekarze apeluja,
by przestrzegaé tego wymogu, bo
NFZ obciaza ich kwota refundacji
W razie zrealizowania recepty, na
ktérej wspomniane pole jest puste.
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Inne rozwigzanie tego problemu
w aptece to prosba do pacjenta, by
ponownie udat sie do lekarza, czyli
odmowa realizacji recepty.

Warto pamieta¢, ze znak ,,X”
powinien sig¢ pojawi¢ w polu ,,Data
realizacji” w razie wypisywania
recepty na antybiotyki. W wypadku
tych lekéw mamy bowiem do czynie-
nia z obowigzujacym siedmiodnio-
wym czasem realizacji recepty.

Bywa jednak, ze pacjent pod-
czas jednej wizyty otrzymuje re-
cepty z roznymi datami realizac;ji.
Na kazdej z nich lekarz powinien
oczywiscie zapisa¢ te samg date
wystawienia.

Na pierwszej recepcie nalezy
postawi¢ znak "X" w polu "Data
realizacji". Przy wypetnianiu tego
pola na kolejnych nalezy pamietac
o tym, ze miedzy datami wystawie-
nia i realizacji ostatniej recepty musi
uptyna¢ nie wiecej niz 60 dni (liczac
od daty wystawienia).

Dawkowanie — kolejny bieg
z przeszkodami

Jesli lekarz wypisuje jedno lub
dwa najmniejsze opakowania leku,
umieszczonego na liscie lekéw
refundowanych, nie jest konieczne
podanie dawkowania na recepcie.

Sposob dawkowania nalezy
zapisa¢ na recepcie, jesli lekarz

przepisuje wieksze opakowania
z listy lekéw refundowanych lub
wiecej niz dwa opakowania.

Dawkowanie musi by¢ wypisane
cyframi arabskimi, takze w sytuaciji,
gdy wystawiana jest recepta na lek
recepturowy.

W recepcie na psychotropy nie
mozna podac¢ tylko dawkowania
oraz liczby tabletek, ale ifaczng ilos¢
substancji czynnej. Jesli zatem lekarz
przepisuje pacjentowi 20 tabletek
relanium po 2 mg diazepamu kazda,
na recepcie pod nazwa leku i dawko-
waniem nalezy dodac jeszcze: 40 mg
diazepamu, a takze stownie wypisac
ilo$¢ substancji czynnej (czyli w tym
wypadku: ,czterdziesci”).

Na zakonczenie jeszcze jedna
przeszkoda: przepisujac pochodne
omeprazolu i pantoprazolu, nie
mozna poprzestaé na liczbie opa-
kowan. Nalezy poda¢ doktadng
liczbe tabletek oraz dawkowanie,
z uwagi na to, ze producent zare-
jestrowat bardzo wiele rodzajéow
opakowan.

Pieczatka lekarska
— szlachetny minimalizm

Indywidualna pieczatka lekar-
ska powinna zawiera¢ imie i na-
zwisko lekarza oraz numer prawa
wykonywania zawodu. Nie jest juz
wymagane zamieszczenie na niej

specjalnosci czy danych kontakto-
wych lekarza.

Uwagi ogolne, acz niezwykle
wazne

To truizm, ale recepty musza by¢
wypisywane czytelnie. Czytelne
musza byc¢ takze wszelkie dane na
pieczatkach i nadrukach. Nalezy
pamietac, ze kazda poprawka na
juz wypisanej recepcie powinna by¢
opatrzona pieczatka i podpisem
lekarza. Poprawki mozna jednak
nanosi¢ jedynie na wtasnorecznie
wystawionych receptach. Jesli
pacjent trafia do lekarza z recepta
wypisang przez innego specjaliste
i prosi o jej poprawienie, nalezy
poprzednig zniszczyé¢, a pacjentowi
wypisa¢ poprawnie nowa.

Zawsze nalezy prawidtowo pro-
wadzi¢ dokumentacje medyczna,

Adresy do rozporzadzen ministra
zdrowia dotyczace recept mozna zna-
lez¢ na stronie internetowej OIL w War-
szawie w zaktadce "Aktualnosci”.

Justyna WOJTECZEK

Przedruk z miesiecznika OIL

w Warszawie ,Puls” nr 7/2011, s. 10-

12. Za mozliwos¢ umieszczenia arty-
kutu dziekujemy redakcji ,Pulsu”.

(red.)

NIEKTORE ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA DOTYCZACE OMAWIANYCH ZAGADNIEN

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. nr 97, poz.
646 z pézn. zm.)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu cen urzedowych hurtowych
i detalicznych produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. nr 251, poz. 1689 )
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu lekéw podstawowych i uzu-
petniajacych oraz wysokosci odptatnosci za leki uzupetniajace (Dz. U. nr 251, poz. 1686)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie wykazu choréb oraz wykazu lekéw
i wyrobéw medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby s przepisywane bezptatnie, za optata ryczat-
towa lub za czesciowa odptatnoscia (Dz. U. nr 253, poz. 1699)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2009 r. w sprawie limitéw cen lekow i wyrobéw me-
dycznych wydawanych swiadczeniobiorcom bezptatnie, za optata ryczattowa lub czesciowa odptat-
noscia (Dz. U nr 251, poz. 1687)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajéw i zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. nr 252 poz. 1697)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2006 roku w sprawie srodkow odurzajacych, sub-
stancji psychotropowych, prekursorow kategorii 1 i preparatow zawierajacych te srodki lub substancje
(Dz. U. nr 169 poz. 1216)
oprac. Justyna WOJTECZEK
Zaczerpnieto ze strony internetowej OIL w Warszawie (www.warszawa.oil.org.pl)




Nowy symulator lotniczy w WIML

Otwarcie nowej wirowki przeciazeniowej w WIML

dniu 19 wrzes$nia br. Woj-

skowy Instytut Medycyny
Lotniczej oddaje do uzytkowania
nowy symulator lotniczy — wiréwke
przecigzeniowg o imponujgcych
mozliwosciach technicznych, ope-
racyjnych, treningowych i diagno-
stycznych. Producentem i wyko-
nawcg wirdowki jest firma AMST-
Systemtechnik GmbH z Austrii.

Zainstalowana na 8-metrowym
ramieniu gondola wiréwki umoz-
liwia uzyskiwanie przecigzenia
w osi Z w zakresie od —3G do
16G z maksymalnym gradientem
przyrostu przecigzenia do 14,5 G/s.
Dodatkowo zyroskopowe zawiesze-
nie gondoli zapewnia zadawanie
przecigzenh réwniez w osiach Xi Y
odpowiednio w zakresie wartosci
+10Gi £ 6G.

Symulator przeznaczony jest
do badania, szkolenia i treningu
kandydatéw na pilotéw oraz pilo-
téw samolotéw wysokomanewro-
wych (bojowych, akrobacyjnych
oraz sportowych), jak rowniez do
technicznych badan eksperymen-
talnych.

Wymienne elementy gondoli
wirowki umozliwiajg funkcjonalne

odwzorowanie wyposazenia kok-

pitow podstawowych samolotéw

wielozadaniowych polskich Sit Po-
wietrznych, tj. F-16 oraz MiG-29.

Wiréwka przecigzeniowa posia-
da mozliwosci treningowe miedzy
innymi w zakresie:

— czynnosci przedstartowych;

— lotéw przyrzadowych i nawigaciji
(nawigowanie i podejscia do
lagdowania wedtug VOR, VOR/
DME oraz TACAN, nawigowa-
nie i podejscia do lgdowania we-
dtug NDB, procedury radiowe
— obstuga urzadzen tgcznosci,
procedury lotéw w warunkach
nocnych, podejscia kontrolo-
wane z Ziemi, podejscia wedtug
ILS, loty grupowe i nawigacja
w trudnych warunkach pogodo-
wych);

— wyprowadzania statku powietrz-
nego z nietypowych pofozen;

— sytuacji awaryjnych (pozar
silnika, uszkodzenie systemu
sterowania, itp.);

— zastosowania bojowego (prze-

chwytywanie celéw powietrz-

nych, manewry obronne, uzycie
uzbrojenia itp.);

orientacji sytuacyjnej (5 profili);
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— dezorientacji przestrzennej (11

iluzji).

Ponadto, mozliwos$¢ uzycia
wiréwki przecigzeniowej do ce-
I6w diagnostycznych pozwala
w sposob kompleksowy ocenié
wydolnos¢ organizmu pilota w $ro-
dowisku rzeczywistych obcigzen
w symulowanym locie. Posiadanie
wiréwki o tak dobranych parame-
trach (w zasadzie najlepszych
w Europie) pozwoli na prowadze-
nie naukowych badan medycznych
nad sposobami zabezpieczenia
pilotéw przed wysokimi, szybko
narastajgcymi i zmiennymi prze-
cigzeniami. Wiréwka posiada
réwniez duzy potencjat rozwojowy
w zakresie prowadzenia dodat-
kowych badan psychologicznych
majacych na celu poznanie i ana-
lize zachowan pilotéw poddanych
dziataniu przecigzen.

Marcin STROJEK

Rafat LEWKOWICZ.
foto: Janusz OSKO
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Czy wolny rynek wymusi
obowigzek doskonalenia
zawodowego?

doswiadczenia wiadomo, ze

z pozoru drobne i wczesniej
zlekcewazone zaniedbania sg
niejednokrotnie przyczyng po-
waznych probleméw i wielora-
kich komplikacji. Dla nas lekarzy
symptomem realnego zagrozenia
i niespodziewanych ,turbulenc;ji”
w karierach zawodowych moze
by¢ fakt, ze w przestrzeni publicz-
nej coraz czesciej pojawia sie
zainteresowanie realizacjg obo-
wigzku doskonalenia zawodowego
przez lekarzy i lekarzy dentystow.
Najlepszym zrédtem informaciji
0 mozliwym zagrozeniu jest wspot-
czesnie Internet. Nawet pobiezna
analiza zdarzen ostatnich miesie-
cy dowodzi, ze nikt o zdrowych
zmystach nie lekcewazy juz tego
medium (poczgwszy od politykéw
a konczac na drobnych ciutaczach
i gospodyniach domowych).

Dla naszego tematu egzem-
plifikacje potencjalnego problemu
stanowi¢ moga wpisy internautow,
opublikowane w jednym z portali
spotecznosciowych w Kozienicach.
Po artykule w lokalnym czaso-
piSmie na temat postepowania
konkursowego na stanowisko
zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
miejscowego szpitala pojawit sie
wpis postulujacy, aby kandydaci
przedstawili komisji konkursowe;j
zaswiadczenie z Izby Lekarskiej,
ze wypetnili obowigzek dosko-
nalenia zawodowego. Internauta
pisze ,...ide o zaktad, ze takiego
zaswiadczenia nie dostarczg, bo
majg w nosie taki obowigzek.
W ten sposéb manifestujg swoja
nieche¢ do przepisow, kodeksu
etyki i wreszcie bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw — nas
Wszystkich”. Ten gtos zostat pod-
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chwycony i nieoczekiwanie zaczat
zy¢ swoim zyciem. Wpis nastep-
nej osoby jest porazajacy swojg
prostota. Internauta o inicjatach
Bp napisat ,...Ciekawe czy lekarz
bez punktéow edukacyjnych jest
tak naprawde ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej. Je-
zeli ubezpieczyciel mimo takiego
razgcego zaniedbania wyptaci
odszkodowanie z takiej polisy le-
karza to dlaczego jak ja nie mam
przedtuzonej rejestracji samo-
chodu moje OC nie dziata i straty
musze pokry¢ z wiasnej kieszeni.
Moze szanowny Redaktor tym sie
zajmie”. Nie wiem, czy redakcja
czasopisma bedzie ten watek
drazyta, ale wiadomo, ze wszyst-
kie towarzystwa ubezpieczeniowe
dziatajgce w Polsce sg podmiota-
mi komercyjnymi i potrafig liczy¢
pienigdze. Nawet ostatnio modny
jest dowcip, ze kazde towarzystwo
ubezpieczeniowe posiada tylko
dwa departamenty — jeden zajmuje
sie poborem sktadek, drugi odmo-
wa odszkodowan. A zatem chyba
warto wezytac sie w tre$¢ naszych
polis OC i zawczasu wykry¢ ich
iluzorycznosé¢. Nie przypuszczam
bowiem, ze menedzerowie firm
ubezpieczeniowych — szczegolnie
wobec swoich zagranicznych ak-
cjonariuszy — dopuszczg do wyptat
odszkodowan z polis obarczonych
jakakolwiek watpliwoscia.

Sygnalizowana tutaj sprawa
ma oczywiscie znacznie szerszy
kontekst. Warto przypomnie¢, ze
w ostatnich miesigcach gtosno byto
o dziatalno$ci Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych. Na kanwie toczonych
sporéw politykéw i ekonomistow
pojawity sie w Internecie wpisy m.in.
z zadaniem kontroli, czy ZUS jako

AKTUALNOSCI
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instytucja zaufania publicznego
interesuje sie sprawg wypetnienia
przez lekarzy orzecznikéw obo-
wigzku doskonalenia zawodowego.
Stawiano problem nastepujgco:
jaka jest etyczna wartos¢ orzeczen,
gdy orzekajacy swiadomie tamie
kodeks etyki lekarskiej i obowigzu-
jace przepisy?

Podsumowujgc, warto mieé
rowniez swiadomos¢, ze zgodnie
z wyktadnig Ministra Zdrowia ,,...
cztonkowie samorzadu lekarzy
podlegaja odpowiedzialnosci zawo-
dowej za postepowanie sprzeczne
z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz za naruszanie
przepisow o wykonywaniu zawo-
du lekarza. Nie budzi watpliwo-
$ci, iz niewypetnienie obowigzku
zawodowego jest naruszeniem
przepiséw o wykonywaniu zawodu
lekarza” (pismo Ministra Zdrowia
z dnia 4 sierpnia 2008 roku Nr MZ-
NSK-841-11622-7/MS/08).

Tytutowe pytanie pozostawiam
do indywidualnej oceny Czytelni-
kow.

Mariola Romanska
MPE

Od Redakcji ,,Skalpela”

Informujemy, ze Wojskowa Izba
Lekarska umozliwia wszystkim
cztonkom naszej Izby nieodptatny
udziat w kursach e-learningowych
emitowanych przez Medyczng
Platforme Edukacyjng (www.me-
dycyna.org.pl), w kategorii ,Kursy
dla Izb Lekarskich”. Dotychczas
Z kursow MPE skorzystato 430
cztonkéw WIL. Gorgco zacheca-
my Wszystkich do udziatu w tych
kursach.
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Okulistyka w 1 SzZW w Lublinie

., Przywrocic¢ wzrok cztowiekowi, nie pozwolié¢ by do konca swoich dni pozostawat niewidomy, to nie tylko

sprawa humanizmu, ale wyraz najwyzszej cywilizacji spoteczenstwa.

k2]

Tadeusz Krwawicz

Okulistyka w szpitalu wojskowym

i
Autorfotoreportazu, red. J. Jedrzejek
ubrany jak do zabiegu

w Lublinie

mniejszajgca sie liczba szpitali

wojskowych (docelowo ma ich
by¢ tylko 8) powoduje, ze te ktore
pozostajg w gestii MON stajg sie
centrami medycznymi obwodow
profilaktyczno-leczniczych. Daje im
to szanse na rozwogj.

Przyktadem moze by¢ Oddziat
Okulistyczny 1 Szpitala Wojsko-
wego w Lublinie, obecnie jeden
z najnowoczesniejszych oddziatow
okulistycznych w Polsce. Zmoder-
nizowany jesienig zesztego roku,
wyposazony zostat w nowy sprzet
wysokiej klasy, m. in. aparat OCT
do koherentnej tomografii oka, za
pomoca ktérego mozna przeprowa-

Przygotowanie do zabiegu przez instrumentariuszki operacyjne

16

oraz aparat do mikrocie¢, wyko-
rzystywany m. in. przy operacjach
usuwania za¢my, dzigki ktéremu
mozliwe jest wykonanie ok. 1,5 mm
nacie¢, co zmniejsza ryzyko krwo-
toku wypierajgcego. Wykonywana
jest rowniez plastyka teczowki,
wszczepianie zastawek czy zmniej-
szenie astygmatyzmu. Za pomocg
lasera przeprowadza sie nie tylko
standardowe leczenie jaskry, ale
réwniez zmian zwyrodnieniowych
siatkdwki oraz niezwykle groznych
powikfan cukrzycowych siatkowki..

Liczba wykonywanych zabie-
gow i operacji mogtaby by¢ znacz-
nie wieksza, niestety sa one ogra-
niczane z powodu braku pieniedzy

H
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REPORTAZE

Ostatnia faza przygotowania do
zabiegu, dr Klonowski nakrywa
pacjentke sterylnym przeSciera-
dtem z otworem

Poczatek zabiegu

z NFZ. Mimo wigc posiadania
przez szpital wysokiej klasy sprze-
tu, nowoczesnych metod leczenia
oraz znakomitej opieki medycznej
kolejka pacjentéw czekajacych na
zabiegi jest wcigz dtuga.

Lubelski redaktor, Jerzy Jedrze-
jek byt Swiadkiem zabiegu przepro-
wadzonego przez dr. n. med. Pawia
Klonowskiego, czego owocem jest
prezentowany fotoreportaz.

(red.)
foto: Jerzy JEDRZEJEK

E " \ S - ‘Il_-:*‘ _ - /[ III; .
Wspoipraca z instrumentariuszkg, panig Wiestawg Dr Pawet Klonowski po zabiegu
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110 SzW ,do cywila”

Pozegnanie ze szpitalem

Spotkanie z pracownikami Szpi-
tala przed przekazaniem

Na zdjeciu u gory: medale od Mini-

stra Obrony Narodowej

Po prawej: wyrdznieni pracownicy

110 Szpitala Wojskowego

18

godnie z koncepcjg Ministra

Obrony Narodowej wojskowa
stuzba zdrowia podlega znacznej
redukcji. Jednym z jej przejawow
jest przekazywanie szpitali woj-
skowych w rece nowych wtasci-
cieli, ktérymi sg zazwyczaj lokalne
samorzgady. W dniu 13 kwietnia
2011 roku o godzinie 13 w Urze-
dzie Miasta Elblaga, w obecnosci
przedstawiciela Ministerstwa Obro-
ny Narodowej — dotychczasowego
wtasciciela, szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia — ptk
Piotra Dziegielewskiego i nowego
witasciciela — Prezydenta Miasta
Elblaga podpisano dokumenty
o przekazaniu 110 Szpitala Wojsko-
wego z Przychodnig. Po 59 latach
stuzby placéwka przechodzi do
cywila i zmienia nazwe na Elblgski
Szpital Specjalistyczny z Przychod-
nig SPZOZ w Elblagu.

W dniu 17 czerwca 2011 roku
w sali kina ,,Orzel” i ogrodach klubu
wojskowego 16 Batalionu Dowodze-
nia zorganizowali$my uroczysto$¢
zakonczenia dziatalnosci 110 Szpi-
tala Wojskowego z Przychodnig
SPZOZ oraz inauguracje dziatalnosci
Elblaskiego Szpitala Specjalistyczne-
go z Przychodnig SPZOZ. W posagu
dla nowego witasciciela wnieslismy

SR

- ‘1 L ;;. [

Koncert orkiestry garnizonowej

nowoczesny, ucyfrowiony zaktad
diagnostyki obrazowej wyposazony
m.in. w 16-to rzedowy tomograf kom-
puterowy i nowy uniwersalny, zdalnie
sterowany, analogowy aparat RTG.
Pracownia zostata oddana do uzyt-
ku w tym samym dniu w godzinach
potudniowych.

W uroczystosci wzieto udziat
wielu znamienitych gosci, m.in.
Szef Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia — ptk Piotr Dziegie-
lewski, Prezydent Miasta Elblgga
— Grzegorz Nowaczyk, postowie na
Sejm, dowddcy jednostek wojsko-
wych, policji miejskiej oraz strazy
pozarnej. Swojg obecnoscig za-
szczycili nas przedstawiciele innych
placowek medycznych Elblaga,
oswiaty, zaprzyjaznionych firm
i sponsorzy.
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SPRAWOZDANIA

Nowoczesny tomograf komputerowy

Najznamienitszymi gosémi, kto-
rych Dyrektor Mirostaw Gorbaczew-
ski powitat specjalnie byli aktualni
pracownicy Szpitala oraz Ci, ktorzy
w nim pracowali w ciggu 59 lat ist-
nienia placowki.

Prezydent Miasta Elblaga Grze-
gorz Nowaczyk i Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia otrzy-
mali na pamiatke piekne grawer-
tony, wybrani goscie i pracownicy
Szpitala zostali wyréznieni pamiat-
kowymi ryngrafami, a pozostali
uczestnicy spotkania cieszyli sie

Podpisanie aktu przekazania Szpitala

z pamigtkowych ptyt CD z filmem
0 szpitalu, koszulek z nadrukiem
i znaczka nowej juz firmy.

Minister Obrony Narodowej
przyznat wyrézniajacym sie pra-
cownikom Szpitala ztote, srebrne
i bragzowe medale ,Za zastugi dla
obronnosci kraju”. Zaproszeni
goscie ztozyli Dyrektorowi i pra-
cownikom Szpitala zyczenia dal-
szych sukceséw w pracy dla dobra
pacjentéw. W wystapieniach pod-
kreslano, ze 110 Szpital Wojskowy
z Przychodnig w Elblagu byt jedng

Zaproszeni goscie
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z najlepszych placéwek wojskowej
stuzby zdrowia. Jako pierwszy re-
sortowy szpital w Polsce uzyskat
zintegrowane certyfikaty IS O 2001
i ISO14000. Mimo niezbyt wysokie-
go kontraktu z NFZ jest w dobre;j
kondycji finansowej. Posiada przy-
zwoite wyposazenie sprzetowe,
a najwiekszym skarbem Szpitala
jest jego kadra. Nadal wiekszos¢
lekarzy stanowig absolwenci Woj-
skowej Akademii Medycznej. Coraz
liczniejsza mtoda kadra medyczna
pochodzgca z innych uczelni uczy
sie od starszych dobrych nawykow,
wysokiej jakosci pracy i odpowied-
niego podejscia do pacjentéw.
Impreze uswietnity wystepy dzie-
ciecego zespotu SZUWARKI ze
Szkoty Podstawowej w Zwierznie
oraz zespot kameralny Orkiestry
Garnizonowej pod kierownictwem
kpt. Macieja Skrzypczaka. Po cze-
Sci oficjalnej zaproszono gosci do
ogrodow 16 Batalionu Dowodzenia
i tam bawiono sie w przy akompa-
niamencie muzyki elektronicznej do
poznych godzin wieczornych (a jak
twierdzg niektérzy do wczesnych
godzin rannych). Przy wspaniatej po-
godzie i obficie zastawionych stotach
wspomnieniom nie byto konca.

Jacek WOJCIK
zastepca dyrektora Szpitala
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dr Maria Werkenthin

,Bylismy lekarzami swojego spoteczenstwa i stuzyliSmy mu jako lekarze tak, jak umielisSmy... W tamtym strasz-
nym Swiecie szpital nasz, gdzie mogliSmy sie zajmowac nie zabijaniem, lecz ratowaniem ludzi, byt niejako oazg
cztowieczenstwa. Ksztatcenie siebie samych, jak i ksztatcenie mtodziezy, byto czym$ oczyszczajgcym”.

Maria Werkenthin

(1901-1944) — lekarz radiolog |48

Wéréd wielu wybitnych leka-
rzy pracujgcych w Szpitalu
Wolskim na szczegdélng uwage
zastuguje posta¢ dr Marii Werken-
thin, utalentowanej lekarki-radiolog,
goracej patriotki, jednej z bohaterek
walczgcej Warszawy.

Urodzita sie 21 lutego 1901 r.
w Kordeléwce koto Winnicy na Po-
dolu. Jej przodkowie byli pionierami
przemystu cukrowniczego. Ojciec
byt z pochodzenia Niemcem, mat-
ka Angielka, lecz oboje urodzili sie
w Polsce i byli catkowicie spoloni-
zowani. Dom Werkenthinéw byt do-
mem prawdziwie polskim, a rodzice
wychowali dzieci na tradycjach kul-
tury polskiej i polskiego patriotyzmu.
Maria do szkoty Sredniej uczeszczata
w Kijowie. Byta wybitnie uzdolniona.
Posiadata szczegodlng tatwosc¢ przy-
swajania sobie jezykéw obcych. Juz

Maria Werkenthin przy té6zku
chorego
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w gimnazjum opanowata w mowie
i piSmie jezyki: francuski, angielski,
niemiecki i rosyjski. Po ukohczeniu
gimnazjum rozpoczeta studia le-
karskie na Uniwersytecie w Kijowie,
a po przeniesieniu do Warszawy
kontynuowata je na Uniwersytecie
Warszawskim. Byta wyrézniajaca
sie studentka: pilng, pracowita, am-
bitng, zaréwno w czasie studiéw, jak
réwniez bezposrednio po dyplomie,
ktory uzyskataw 1925 r. Jako lekarka
odbyta paroletnig praktyke w Klinice
Choréb Wewnetrznych u prof. Anto-
niego Gluzinskiego, gdzie uzyskata
solidne podstawy wiedzy kliniczne;.

Jednoczesnie utrzymywata Scisty
kontakt z pracownikami naukowymi
Zaktadu Anatomii Patologicznej,
w ktérym pracowata tez jej siostra
Anna. Jak wspomina Maria Niznikow-
ska, konsultowata niemal kazdy przy-
padek, ktory wedtug niej powinien
by¢ gruntownie przeanalizowany.
Twierdzita, ze w czasie autopsji nale-
zy stara¢ sie wyttumaczy¢ do konca
wszystkie szczegoty stwierdzone
w obserwaciji klinicznej i w obrazie
radiologicznym. Szczegdtowa anali-
za i poréwnanie obrazéw klinicznych,
radiologicznych i anatomopatologicz-
nych pozwala na wyjasnienie btedow
i unikanie ich w przysztosci.

Istotng role w rozpoczeciu spe-
cjalizacji radiologicznej odegrat fakt
zachorowania na gruzlice jej siostry
Anny. Specjalnosc¢ ta doskonale od-
powiadata jej zdolnosciom i cechom
psychicznym. Miata ona bowiem
bardzo rozwinietg spostrzegaw-
czos$¢ i doskonatg pamie¢ wzrokowa,
przy jednoczesnych zdolnosciach
przystosowania wzroku do widzenia
zmrokowego. Ponadto posiadata

Leon Manteuffel-Szoege

Maria Werkenthin

umiejetnos¢ szybkiego i trafnego
chwytania najdrobniejszych szcze-
gotéw widzianego na ekranie obrazu
i wiasciwej jego oceny.

W czasie nauki w szkole Sredniej
i wyzszej Maria pilnie uczyta sie
rysunku. Pézniej wykorzystywata
te umiejetnosci dla plastycznego
przedstawiania widzianych na ekra-
nie zmian chorobowych. Wszystkie
te cechy i umiejetnosci wraz z grun-
townym przygotowaniem klinicznym
i anatomopatologicznym spowodo-
waty uzyskanie przez dr Werkenthin
wysokiego poziomu umiejetnosci
w dziedzinie radiologii.

Specjalizacje rozpoczeta w Szpi-
talu Ujazdowskim pod kierun-
kiem dr. Witolda Zawadowskiego
(1888-1980), jednego z pionieréw
polskiej radiologii, ktérego prace
szty w kierunku rentgenodiagno-
styki narzadéw klatki piersiowe;j.
Ponadto szpital ten rozporzgdzat
nowoczesng aparaturg i duzym
materiatem klinicznym. Scista
byta tez wspoétpraca oddziatow
klinicznych z Zaktadem Anatomii
Patologicznej.

Wszystkie te zalety oraz dosko-
nata znajomos¢ jezykdw obceych spo-
wodowaty szybkie usamodzielnienie
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sie dr Werkenthin oraz osiggniecie
przez nig najwyzszego poziomu
naukowego. Juz w 1927 r. rozpo-
czeta samodzielng prace radiologa
w Przychodni Przeciwgruzliczej,
a réwnoczesnie podjefa ksztatcenie
sie w radiologii i diagnostyce.

Kiedy w 1929 r. utworzono
w Szpitalu Wolskim samodzielng
Pracownie Radiologiczng, na jej
kierownika powotano dr Marie
Werkenthin. Placowka ta szybko
uzyskata najwyzszy poziom. Dla
dr Werkenthin nie byto przypad-
kéw banalnych, kazdy musiat by¢
gruntownie przebadany. Utrzymy-
wata statg tgcznos¢ z oddziatami
szpitalnymi, réwnie czesto odwie-
dzata sale operacyjne oraz Zaktad
Anatomii Patologicznej. Nawet po
wypisaniu chorego ze szpitala wzy-
wata go do pracowni radiologicznej
celem kontroli.

Dla zaznajomienia sie z organi-
zacja innych osrodkow radiologicz-
nych odbywata studia zagraniczne
wyjezdzajagc do Wiednia, Berlina
i Londynu. Réwnoczesnie ogtasza-
ta w pismiennictwie lekarskim swoje
prace naukowe. | cho¢ liczba ich nie
byta zbyt dtuga, wszystkie jednak
spotkaty sie z wielkim zaintereso-
waniem srodowiska lekarskiego.
Wsrdéd tych prac nalezy wymienic:
1. Uwagi nad wzrostem przerzu-

téw nowotworowych w ptucach
na podstawie jednego, przez
czas dtuzszy obserwowanego
przypadku (1929);

2. Przyczynek do interpretaciji cieni
okragtych w polach ptucnych
(1930);

3. Cienie wnekowe prawidtowe
i patologiczne (1933);

4. O cieniu tréjkatnym pozaserco-
wym (1934);

5. Radiodiagnostyka ziarnicy zto-
sliwej (1935);

6. Rentgenoterapia ziarnicy ztosli-

wej (1935);

Przepuklina przeponowa (1935);

8. Przetoka oskrzelowa w ropniu
opadowym w przebiegu gruzlicy
kregébw szyjno-grzbietowych
(1936);

9. Obraz radiologiczny ptuc w za-
burzeniach narzadéw krazenia
(1936);

10. Niedodma ptuc (1937);

11. Wrazenia z pracowni radiolo-
gicznych w Ameryce (1937).
Jak wspomina dr Maria Nizni-

kowska-Marksowa, dr Werkenthin

byta wybitnie utalentowanym radio-
logiem. Piszac o cieniu trojkatnym
pozasercowym wykazata po raz
pierwszy, ze jest to dolny ptat ptucny
marski, a nie wysiek optucnej srod-
piersiowej jak sgdzono poprzednio.
Jej prace przyczynity sie do wtasci-
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Od lewej: Belke, Badziriska, M. Werkenthin; stoi Wozniewski
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wej interpretacji cieni wnekowych
i ustality obrazy, pod ktérymi moze
wystepowac obrzek ptuc.

W 1935 . po przeniesieniu Szpi-
tala Wolskiego do nowego budynku
przy ulicy Ptockiej warunki lokalowe
pracowni radiologicznej wyraznie
sie poprawity. Szpital Wolski stat sie
wiodaca placowka leczenia gruzlicy
w Polsce. Na te opinie zapraco-
wata cafa zatoga, a w tym takze
dr Werkenthin. Jak wspomina prof.
Janina Misiewicz, na orzeczeniach
dr Werkenthin mozna byto polegac¢.

,Przebijata w nich nie tylko duza
wiedza i doswiadczenie, ale takze
intuicja, ktéra pozwalata jej nieraz
z objawéw dla innych nieuchwyt-
nych i prawie niedostrzegalnych
wyciggna¢ wnioski pewne i zasad-
nicze, ktére zawsze potwierdzita
dalsza obserwacja”.

Przejawem uznania dla dorobku
i wysokiego autorytetu naukowego
byt jej wybor w 1938 r. na stanowisko
zastepcy prezesa Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radiologiczne-
go i Fizjoterapeutycznego. Zostata
tez przewodniczgcg Warszawskiego
Kota Radiologoéw. Przez diugie lata
byta sekretarzem redakcji Polskie-
go Przegladu Radiologicznego.
Mimo nawatu pracy nie opuszczata
zadnego posiedzenia towarzystwa,
ktorych byta czynnym cztonkiem.
Wygtaszata odczyty i przedstawiata
przypadki kliniczne. Jako cztonek
delegaciji polskiej brata udziat w mie-
dzynarodowych zjazdach i kon-
gresach radiologicznych w Paryzu,
Sztokholmie, w Zurychu i Chicago,
gdzie wygtaszata referaty z zakre-
su radiodiagnostyki ptucnej, ktére
wzbudzaty ogdine zainteresowanie
i przynosity chlube polskiej radiologii
lekarskiej. Pracujac w Szpitalu Wol-
skim, ktory byt wéwczas szpitalem
wybitnie ,ptucnym”, oraz w Poradni
Przeciwgruzliczej Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego,
sitg rzeczy stata sie znawczynig
radiologii ptucnej. Wydaje sie, ze
nie bedzie przesadq twierdzenie,
ze Maria Werkenthin byta jednym
z najwybitniejszych radiodiagno-

21



dr Maria Werkenthin

stéw ptucnych nie tylko w Polsce,
lecz i na catym $wiecie. Z chwilg
powstania w 1934 roku Polskiego
Towarzystwa Badan Naukowych
nad Gruzlicg byta ona cztonkiem
tego towarzystwa.

Profesor Janina Misiewicz pod-
kreslita réwniez, ze jej autorytet
w dziedzinie choréb narzgdu od-
dechowego byt wielki i niekwestio-
nowany. Gdy Towarzystwo Radio-
logiczne przystgpito do urzgdzania
corocznych kursow radiologii dla
lekarzy, Maria Werkenthin byta ich
organizatorem.

W nauczaniu wykazata wybitny
talent dydaktyczny: zaréwno tres¢
jak i forma jej wyktadu nie tylko byty
na wysokim poziomie, lecz byty
zawsze opracowane w sposob tak
przekonywujacy, ze stuchacze bez
wysitku przyswajali tresc.

Praca Werkenthin w czasie woj-
ny zastuguje na osobng wzmianke.
Jak wspomina dyrektor Szpitala
Wolskiego Janina Misiewicz we
wrzesniu 1939 r. Szpital Wolski
znalazt sie na linii frontu. Dopoki
byt prad elektryczny, dr Werken-
thin miata do$¢ pracy w pracowni
radiologicznej szpitala. Gdy pradu
zabrakto, pracownia musiata za-
wiesi¢ swe czynnosci, lecz Maria
nie opuscita szpitala: pozostata tam,
jako jedna z najczynniejszych, naj-
potrzebniejszych, najofiarniejszych
pracownikéw w obstudze rannych
i chorych. Jezeli ranni obawiali sie
leze¢ na goérnych pietrach, to ona
byta na czele tych, ktorzy urzadzali
sale chorych w suterenach; jezeli
trzeba byto pojecha¢ pod obstrza-
fem do rozbitej i ptongcej Wojskowej
Skfadnicy Sanitarnej w dzielnicy
powazkowskiej — ona byta na czele
wyprawy; jezeli w zespole chirur-
gicznym, pracujacym bez przerwy
dzien i noc, zabrakto narkotyzera,
to ona brata w swe rece maske
Ombredanne’a. Gdy zrozpaczone
matki zgtaszaty sie do szpitala
w poszukiwaniu zaginionych dzieci,
nikt tak jak ona nie umiat po ludzku,
serdecznie i cierpliwie rozméwic
sie z nimi, odnalez¢ w labiryntach
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korytarzy i sal ranne dziecko lub po-
cieszyC i wesprze¢ moralnie, jezeli
poszukiwany nie zyt. Nalezata do
tych pracownikéw, ktorzy nigdy nie
pytaja, co i kiedy dostana jesc¢, gdzie
i kiedy beda spoczywac; nie pytata
tez, co ma robi¢, bo prace zawsze
znalazta i innym wskazata.

W dniu kapitulacji Warszawy
specjalny wystannik prezydenta
Stefana Starzynskiego wreczyt dr
Marii Werkenthin Krzyz Walecz-
nych, jako najbardziej zastuzonej
w obronie Warszawy.

Zarzgdzenia niemieckich wiadz
okupacyjnych, formalnie przekre-
Slaty mozliwos¢ pracy naukowej
i dydaktycznejw szpitalach. Wbrew
temu juz w pazdzierniku 1939 r.
Szpital Wolski podjat tajne naucza-
nie. Przez caly czas okupacji od-
bywaty sie wyktady, Dr Werkenthin
prowadzita kurs radiologii, zaréwno
dla studentow, jak i dla lekarzy.

Dr Maria Werkenthin byta wzo-
rem nauczyciela i radiologa klinicz-
nego. Wspétpraca z nig dawata
lekarzowi szpitalnemu nie tylko opis
badanego przypadku, lecz polegata
na naradach i rzeczowych dysku-
sjach. Wnosita ona do rozpoznania
lekarskiego nie tylko charaktery-
styke takich czy innych cieni na
ptycie swiattoczutej, lecz rozwazata
zawsze caty zespot objawéw Kli-
nicznych, wykazujgc nieprzecietne

‘1
Dr M. Werkenthin w Szpitalu Wolskim

opanowanie catoksztattu metod
badania klinicznego. Wymagata
ona, by oddziaty szpitalne nie zanie-
dbywaty zadnego sposobu badania,
prowadzgcego do uzupetnienia czy
potwierdzenia przypuszczalnego
rozpoznania. Nie byto dla niej
sekcji ,nieciekawej’. Jak pisze dr
Misiewicz — najczestszym powo-
dem scysji M. Werkenthin z tym
czym innym lekarzem oddziatowym
byto nie zawiadomienie jej o sekgiji
zwtok. Nie opuszczata tez operaciji,
wykonywanych u chorych przez
nig badanych, a usuniety narzad
zawsze musiat jej by¢ przekazany
i wspdlnie z chirurgiem omdéwiony.
Na wszystko miata czas. Ciekawsze
przypadki opisywata w godzinach
urzedowych w obecnosci swych
asystentow i ucznioéw. A czasu zadat
od niej szpital coraz wiecej: ogromne
ilosci ciat obcych (postrzaty) wyma-
galy zdje¢ stereoskopowych. Swiezo
wprowadzone i coraz czesciej stoso-
wane sgczkowanie zewnetrzne jam
w ptucach absorbowato jej czas przy
trochoskopie. Uruchomiona w 1940
roku rentgenoterapia szpitalna po-
ciggneta za sobg zwiekszenie wy-
krywalnosci nowotworéw, zwlaszcza
rakdw ptuc. Pociggato to za sobg
czestsze bronchografie i obarczenie
pracowni dodatkowa praca rentgeno-
terapeutyczng. Dla nieszczesnych
napromienianych pacjentéw miata dr
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Rzezba w Szpitalu Wolskim
przedstawiajgca bohaterskg
lekarke

Werkenthin zawsze najbardziej sto-
sowne stowa nadziei i otuchy, kochali
ja chorzy i niezwykle cenili.

Zajmujgc wysokie w hierarchii
szpitalnej stanowisko kierownika
pracowni radiologicznej, bedac od
lat zastepcq dyrektora szpitala, byta
Werkenthin jednoczesnie jednym
z najbardziej dostepnych lekarzy
dla wszystkich bez wyjatku pracow-
nikéw szpitalnych. Nie tylko chetnie
przeswietlata i fotografowata zwraca-
jacych sie do niej pracownikow, lecz
bardzo czesto stuzyta im pomocg
materialna.

Noszac nazwisko niemieckie,
corka Angielki — Maria Werkenthin
uwazata sie za Polke i byta Polka.
W latach okupacji czesto narazajac
zycie przyczyniata sie do uzyska-
nia ulg, czy skierowania wieznia
z Pawiaka do szpitala miejskiego,
przesytajac Niemcom zdjecia ptuc
czy zotadka (nie zawsze wtasciwe),
rzekomo z powaznymi zmianami
chorobowymi. Pomoc lekarzom Zy-
dom i ich rodzinom stanowi osobng,
stronice jej biografii. W szeregu jej
.przestepstw” antyniemieckich wy-
mieni¢ nalezy przewiezienie przez
nig do szpitala jednego z zotnierzy
Armii Krajowej, rannego w czasie
odbicia wieznidéw pod Arsenatem.

Dzieki takim jak dr Werkenthin,
dr Misiewicz, dr Chodkowska, dr
Manteuffel Szpital Wolski stat sie
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przystanig dla ludzi $ciganych przez
gestapo. Panowata tu wsrod zatogi
atmosfera wzajemnego zaufania,
przyjazni i bezpieczenstwa. Na
kazdym kroku wyczuwato sie wspot-
odpowiedzialno$¢ za losy drugiego
cztowieka. Wiele os6b znajdowato
schronienie i azyl. Zyczliwos¢ ogar-
niata nas juz od progu, wspominajg
byli studenci medycyny, od powita-
nia z portierem panem Bogdanem
Duda, przez siostry szarytki, lekarzy,
ordynatorow. Przyjaznie zawarte
wtedy przetrwaty lata.

Dr Werkenthin zostata uwiezio-
na przez gestapo 9 wrzesnia 1943
roku w okolicach Warszawy za
przestepstwo polegajace na ztoze-
niu kilku zielonych gatezi na mogile
dwodch zotnierzy polskich, ktérzy
zgineli, zabici w poscigu po dokona-
niu wysadzenia mostu kolejowego.
Podane w karcie rozpoznawczej
wyznanie anglikanskie przestep-
czyni obarczyto jg dodatkowo. Nie
pomogty zadne starania — wystana
zostata do obozu w Oswiecimiu.

| tam nie stracita ducha. Chciata
doczeka¢ wolnej Polski, dodawata
otuchy wspoétwiezniarkom. Pra-
cujgc w ambulatorium obozowym,
narazata zycie, biorgc leki z apteki
obozowej i roznoszac je ,nielegal-
nie” po barakach. Nie nalezata do
zadnego ugrupowania politycznego,

Z KART HISTORII

lecz miata przyjaciot we wszystkich
obozach: jednakowo serdecznie
wspominata jg nalezgca do ugru-
powan lewicowych dr Tetmajerowa
— razem z Werkenthin wywieziona
do Oswiecimia, i Zofia Kossak,
ptomienna katoliczka, i wiele innych
wspotwiezniarek.

.Praca nasza w laboratorium,
pisze dr Tetmajerowa, polegafa na
przedstawianiu lekarzowi SS wiez-
niarek, ktore zastabty w czasie pra-
cy. Maria byta wspaniata. Przedsta-
wione przez nig przypadki z reguty
byty uznawane za nadajgce sie do
Szpitala. Setki wigzniarek zamiast
iS¢ do ciezkich robot ze staniem po
pas w zimnej Sole rzece znajdowa-
ty kilkudniowe wytchnienie”.

Przetomem w jej zyciu obozo-
wym byt list prof. Zawadowskiego,
pisany pod pseudonimem ,Profe-
sor’. Cieszyta sie bardzo, ze zyja,
pracujg, pamietaja o niej. Chodzita
potem po lagrze z tak jasna, roz-
Swietlong twarza, ze chore wotaty
ja do swoich koi proszac, by po-
siedziata chwile, ze Izej bedzie
cierpiec.

Zawsze marzyta o wolnej Pol-
sce. Dla Marii najwazniejszg byta
sprawiedliwosé. Potrafita podzieli¢
sie najmniejszg cebulkg, a nawet
oddac¢ catg paczke tej, co nigdy jej
nie dostawata.

Ob6z koncentracyjny Oswiecim-Brzezinka — miejsce $mierci dr Marii
Werkenthin.
Panorama obozu kobiecego
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dr Maria Werkenthin

Jej stan psychiczny wyraznie
sie pogorszyt, gdy zachorowata
na tyfus plamisty, wéwczas tak jak
Krystyna Krahelska marzyta:
,Gdy przyjdzie czas odlotu do innej
krainy,
Chce odlecie¢ w porywie szcze$cia
i natchnienia,
Jak ptak co uciekajgc z ziemi nie-
goscinnej
Ziemie na niebo zamienia”.

Razu pewnego powiedziata do
dr Tetmajerowej: ,Nie rozmawiaj-
my nigdy o wolnoSci i przysztosci,
bo ja z lagru nie wyjde. Jednego
wieczoru prosita bardzo, ze chce
sie przejsc. Nikt nie podejrzewat jej
zamiarow. Niepostrzezenie ubrata
sie. Nagle ustyszatam krzyki: Ona
idzie na druty”. Styszatam odgfos
strzatéw. Strzelali jak do kaczki,
Maria chwycita za druty elektryczne.
Jej ciatem wstrzgsnety drgania. Po

rozcieciu pasiaka zobaczylismy
sze$¢ krwawych ran”.

Ciezki dur plamisty z powiktania-
mi stat sie przyczyna jej Smierci w ko-
biecym obozie w Brzezince w dniu
2 lutego 1944 r. Jej Smierc byta
stratg niepowetowang dla medycyny
polskiej. Odszedt genialny radiolog,
cztowiek wielkiego serca, w rozkwicie
zycia majac zaledwie 42 lata.

Ta $mier¢ byta réwniez wielkim
przezyciem dla wigzniarek Oswie-
cimia. Odeszta ukochana osoba,
szlachetna, promieniujgca dobrocig
i przyjaznig. Czas zaciera $lady
naszej zastugi. Warszawa tez za-
pomniata o swojej bohaterce. Nie
znajg jej imienia nowe pokolenia
studentéw. Jedynie Szpital Wolski
utrwalit pamie¢ doktor Marii We-
rkenthin nazywajac jej imieniem
Pracownie Radiologiczna.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI

Zrédta:

1. Misiewicz J., Dr Maria Werken-
thin, Polski Tygodnik Lekarski,
1946 Nr 1.

2. Misiewicz J., Dr Maria Werken-
thin, Gruzlica 1947 Nr 15.

3. Wozniewski Z., Szpital Dobrej Woli,
Warszawa 1990. W ksigzce tejo M.
Werkenthin wspominajg: Niznikow-
ska-Marks M., Przerwa-TetmajerA.,
Gepner-Wozniewska M.

4. Wspomnienia poSmiertne o dr
Marii Werkenthin, Polski Prze-
glad Radiologiczny, 1950, T. XV,
Nr 1-4.

5. Manteuffel L., Wspomnienia o M.
Werkenthin, Szpital Dobrej Woli,
Warszawa 1990.

6. Lisowski W., Polska stuzba zdro-
wia w powstaniach narodowych
T. Il, Warszawa 2006.

7. Lisowski W., Prekursorzy me-
dycyny polskiej, T. Il, Warszawa
2009

Panie komendancie, otrzymat
Pan nie tylko w srodowisku
wojskowym zyczliwy przydomek
»odnowiciel”?

Od kiedy dostatem nominacje na
stanowisko komendanta lubelskiego
Sszpitala wojskowego, niezwykle
szybko zdobytem ostrogi mana-
gera, do czego mnie wciggnat nie
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Rozmowa z plk. dr. n. med. Zbigniewem Kedzierskim,
Komendantem 1 Szpitala Wojskowego w Lublinie

Szpitalowi rosng skrzydia

zyjacy prof. Leszek Wdowiak, mistrz
w zakresie zdrowia publicznego
i systemow zarzgdzania w ochro-
nie zdrowia. Dzisiaj nie wystarczy
zarzgdzac tylko jednostkg ochrony
zdrowia, jakg jest szpital. Prawa
rynku mobilizujg nie tylko do dosko-
nalenia sie kadry medycznej, ale
tez do modernizacji i wyposazania
placowki medyczne w jak najnowo-
czeSniejszy sprzet i urzgdzenia dia-
gnostyczno-lecznicze. Zasadniczo
nigdy nie robie czegos dla wtasnej
reklamy i poklasku medialnego, cho-
ciaz moje dziatania media jednak
zauwazajq i doceniajg.
Swiadomosé potrzeby dalszego
ksztalcenia si¢ wyrézniata Pana
w Srodowisku dyrektoréow szpi-
tali?

Szybko podjatem decyzje uzy-
Skania specjalizacji, kolejnej (po

ortopedii i rehabilitacji), ze zdrowia
publicznego, co sfinalizowatem
w 2004 r. Jednoczes$nie podjatem
studia podyplomowe na Wydziale
Prawa i Administracji UMCS, w za-
kresie Zarzgdzania Stuzbg Zdrowia,
ktére ukonczytem w 2005 r. Wyko-
rzystuje kazdg okazje doszkalania
sie na kursach specjalistycznych.
Dyplom lekarza nie wystarcza?
Trzeba by¢ tez kreatywnym mana-
gerem, niemal sztukmistrzem?

Tak. Ostatnie lata to potwierdza-
Jja. Wystepujg coraz czeSciej choro-
by cywilizacyjne XXI wieku, czesto
trudniejsze do zdiagnozowania.
Potrzebne jest wyposazanie szpi-
tala w bardziej nowoczesny sprzet
i urzgdzenia diagnostyczne.

Sama medycyna wojskowa,
przechodzi tez niesamowite prze-
obrazenia, nie tylko z racji zupetnie
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odmiennych wyzwan. Stad powstata
inicjatywa modernizacji i adaptacji
obiektu lezgcego w niedalekiej od-
legfosci od macierzystego szpitala,
przy ul. Sktodowskiej 9, do potrzeb
leczniczych dla Zzotnierzy powraca-
Jacych z misji wojskowych. Chociaz
minister podjat decyzje przeksztat-
cenia Szpitala Rehabilitacyjno-Uz-
drowiskowego w Lgdku Zdroju dla
tychze potrzeb, to jednak nadal
kontynuowane sg prace, chociaz
nieco zmieni sie funkcja moderni-
zowanego obiektu.

Jaki jest zakres wykonywanych
prac?

Nadal jest robocza nazwa —

,Centrum Rehabilitacji z oddzia-
tami rehabilitacji ogdlnoustrojowey,
psychosomatycznej, narzgdow ru-
chu, neurologicznej, kardiologiczney”.
Bedzie to oSrodek catodobowy, z od-
dziatem rehabilitacji dziennej, oraz
fizykoterapig ambulatoryjng. Ma on
gtéwnie funkcjonowacé w oparciu
o kontrakt zawarty z NFZ.

Roboty przebiegajg zgodnie
z ustalonym harmonogramem, bez
opoOznienn. Wzmocnione zostaty
fundamenty, przy stosownym ich
pogtebieniu, do kondygnacji minus
Jeden, przystosowujgce do standar-
dow, jakie sq wymagane w stosun-
ku do bazy zabiegoweyj, gtdwnie hy-
droterapii. Bedzie tam usytuowana
kriokomora, sauna, bicze szkockie,
a takze kapiele siarkowe i okfady
borowinowe. Te ostatnie bedg zu-
petng nowoscig na rynku lubelskich
ustug fizjoterapeutycznych, zblizo-
ne do uzdrowiskowych, wymagajq
wiec dostosowania odpowiednigej
bazy lokalowey.

Dobudowane zostaty dwie kon-
dygnacje, w tym jedna zabiegowa
i rekreacyjna (fizykoterapia)

Na dwoéch kondygnacjach be-
dzie oddziat rehabilitacji, w sumie
60 pokoi jedno lub dwu tézkowych,
z samodzielnymi weztami sanitar-
nymi. Kazdy bedzie dostosowany
do potrzeb osob niepetnospraw-
nych. Na samym szczycie bedzie
taras rekreacyjny. Planowana jest
winda zewnetrzna.
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Jak jest z ,,kasq”?

Pienigdze na zakres prac te-
gorocznych i wykonczeniowych
w 2012 roku sq w petni zabezpieczo-
ne w planie modernizacji technicznej
Sit Zbrojnych. W tym roku planuje sie
zakornczenie robot stanu zerowego
— surowego. Pokrycie dachu, za-
mkniecie budynku, montaz okien.

W przysztym roku majg byc
zsynchronizowane prace wykon-
czeniowe wnetrza obiektu, wraz
Z wyposazaniem go w aparature
i sprzety szpitalne. Planujemy, ze
w potowie 2012 r. nastapi przekaza-
nie kompleksowe obiektu do uzytko-
wania i nastgpi uroczyste otwarcie
Centrum Rehabilitacji.

Wiecej szczego6tow?

Za rok nowoczesny Zaktad Opie-
ki Leczniczej 1 Szpitala Wojskowe-
go w Lublinie przy ul. Sktodowskiej 9,
Jako Centrum Rehabilitacji przyjmie
pierwszych pacjentéow. Nowa inwe-
stycja adresowana bedzie gtownie
do Zzotnierzy, ich rodzin, kombatan-
tow, emerytow WP, a takze catej
spotecznoSci zwigzanej z wojskiem,
mieszkajgcej w zasiegu Drugiego
Obwodu Profilaktycznego WP (tj.
Lubelskie i Podkarpackie). Przyj-
mowac bedzie ponadto wszystkich
pacjentow, nie tylko z Lublina, Lu-
belszczyzny, uprawnionych, ubez-
pieczonych w ramach NFZ.

Jakie bedzie wyposazenie?

Urzgdzenia bedg z tzw. najno-
woczeSnigjszej potki. Ale sukcesy
rehabilitacyjno-lecznicze nie zale-
z3 wytgcznie od poziomu techniki,
bardziej od nowoczesnych metod
leczenia. Przede wszystkim be-
dzie to Centrum Rehabilitacyjne,
faktycznie konkurujgce technikg
XXI wieku, w ktorym bedzie sie
wdrazacC najnowoczesniejsze me-
tody lecznicze.. Widze potrzebe
rozszerzenia bazy, o nowe techniki
rehabilitacyjne. Planuje wdrozenie
technik mobilizacyjnych stawy kre-
gostupa, koriczyn goérnych, dolnych.
Zastosowanie nhowoczesnej metody
McKenziego, w leczeniu dyskopatii.
Chce zastosowac¢ metode PNF-u,
czyli proprioceptywnego nerwowo-

mie$niowego torowania ruchu. Sg
to nowe techniki rehabilitacyjne,
ktére dajg doskonate efekty lecz-
nicze.

Jak realizuje Pan proces doskona-
lenia zawodowego kadry?

Preferuje kierunek doszkalania
Szpitalnego personelu w dwojaki
Sposéb. Sami organizujemy kursy dla
catego personelu, zespotu rehabilita-
cyjnego, w oparciu o posiadang baze
Szpitalng. Natomiast w zakresie szko-
lenia niektorych rzadkich technik, to
wysytamy naszych pracownikow do
osrodkow wiodgcych, np. specjalizu-
Jacych sie w efektywnym stosowaniu
metody Hartmana, Lewisa, odnosnie
rehabilitacji stawow kregostupa.
Szkolenie prowadzi byly specjalista
wojskowy, dr n. med. Jerzy Stodolny,
prezes Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Manualnej.

Lubelski Szpital Wojskowy jest
baza dla szkolenia studentow?

Duzym dla nas wsparciem sg
stazysci, ktorzy ukonczyli studia
z zakresu fizjoterapii, zaréwno na po-
ziomie licencjatu, jak i magisterskim.
Odbywajq u nas staze podyplomowe,
na ktére zabezpieczyt Srodki Rejono-
wy Urzgd Pracy w Lublinie. Jestesmy
takze bazg dydaktyczng dla wielu
uczelni, szk6t wyzszych, nie tylko
Lubelskich. Mamy stazystow z t.odzi,
Krakowa.

W naszym szpitalu odbywajq nie
tylko praktyki, czy staze, ale takze
Cwiczenia studenci Lubelskiego Uni-
wersytetu Medycznego i innych szkot
wyzszych w zakresie pielegniarstwa,
fizjoterapii, dietetyki, ratownictwa
iwydziatu lekarskiego. Takze praktyki
wakacyjne z wydziatow lekarskiego,
farmacji, stomatologii.

Zamierza Pan niebawem rozpoczaé¢
kolejnego zadania inwestycyjne?

25



Bioterroryzm

JesteSmy juz na dobrej drodze
do rozpoczecia dobudowy osob-
nego skrzydfa szpitalnego. Udato
sie nam zmiesci¢ w planach inwe-
stycyjnych MON. Wystgpilismy do
Urzedu Miasta Lublin o warunki
lokalizacyjne nowej inwestycji. Be-

dzie to oddzielny budynek, obiekt
potgczony z gtdwnym, macierzy-
stym. Planujemy jeszcze w tym
roku przeprowadzic przetarg na
wykonanie dokumentacji-projektu
architektoniczno-budowlanego.
Spodziewam sie ze dokumentacja

bedzie gotowa w przysztym roku.
Wowczas przeprowadzimy przetarg
na wykonawce.

Dziekuje za rozmowe

Tekst i foto
Jerzy Jura JEDRZEJEK

Refleksje w 10. rocznic¢ atakow
waglikowych w USA

isty z przetrwalnikami zarazkow

waglika w USAi trupy zmartych
na dzume Tataréw katapultowanych
do $redniowiecznej Kaffy — to r6zne
oblicza tego samego bioterroru.

W tym roku przypada 10. rocz-
nica lotniczych atakéw terrory-
stycznych w USA. Po kilku dniach
po atakach rozpoczely sie, do dzi$
niewyjasnione, dziatania bioterrory-
styczne polegajace na przesytaniu
listow ze sproszkowanymi prze-
trwalnikami zjadliwego szczepu
zarazka waglika. Konsekwencjg
tych przesytek byto 11 przypad-
koéw zachorowan na waglik ptucny,
z ktérych 5 zakonczyto sie zejsciem
Smiertelnym i 11 wyleczonych przy-
padkow waglika skornego.

Przesyiki listow z zarazkami
waglika w USA w 2001 roku byty,
jak dotychczas, ostatnig akcjg bio-
terrorystyczna. Inne, budzace groze
i 0 wiekszej skali konsekwencji, byty
podejmowane w réznych okresach
dziejow ludzkosci.

Najbardziej spektakularny atak
bioterrorystyczny miat miejsce
w XIV wieku, w okresie wojen mie-
dzy chanatem Tataréw na Krymie
a wioskimi miastami kolonialnymi
na pétnocnych wybrzezach Morza
Czarnego. Gtéwne walki, ze zmien-
nym szczesciem, toczyli Tatarzy
z Kaffg, zalozong przez kupcow
genuenskich na miejscu starozytnej
greckiej kolonii Teodoz;ji.

Kaffa byta portem utrzymujacym
dostep do morza nawet w czasie
dtugotrwatych oblezen. Byto to
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miasto mocno ufortyfikowane, oto-
czone podwdjnymi watami muréw
obronnych. Wat wewnetrzny obej-
mowat 600, a zewnetrzny 11 000
doméw. Mieszkancy byli kosmopo-
litami, obok geunenczkdéw byli tam
wenecjanie, Grecy, Ormianie, Zydzi,
Tatarzy i Turcy.

W 1343 roku, w czasie jednej
z tych wojen, Tatarzy oblegli Kaffe.
To oblezenie przeciggneto sie do
nastepnego roku. Straty wojsk tatar-
skich byty ogromne. Przy wsparciu
odsieczy z innych kolonialnych
miast wioskich zabito tgcznie 15 000
Tataréw i zniszczono ich machiny
obleznicze. Mimo to, w nastepnym
roku Tatarzy ponowili oblezenie,
ale zostali zmuszeni do rezygnacji
z dalszych dziatan, tym razem
za sprawg epidemii dzumy, ktéra
zdziesigtkowata ich armie. Rezy-
gnujac z dalszych préb zdobycia
Kaffy, podjeli perfidne pozbywanie
sie tysiecy trupdéw swoich wojow-
nikéw zmartych na dzume przez
katapultowanie ich do oblezonego
miasta. Obroncy probowali ratowac
sie zrzucajac trupy do morzg. Mimo
tych rozpaczliwych dziatan, odor
z gnijacych trupdw byt przerazajacy,
zostaty zatrute dostawy wody a w
miescie zaczeta szerzy¢ sie dzuma.
Ostatecznie mieszkancy Kaffy zo-
stali zmuszeni opusci¢ swoje miasto
droga morska a dotartszy do portéw
wioskich zawlekli tam dzume.

Zdarzenia te opisat naoczny
Swiadek, genuenski kronikarz Ga-
briele de’Mussi a amerykanski

epidemiolog Marek Wheelis opu-
blikowat ttumaczenie tych relacji

zaopatrujgc je wtasnym komenta-
rzem (Biological Warfare at the 1346

Siege of Caffa. EID 8 (9),2002,971-
5.). Zdaniem Wheelisa, de'Mussi

dokonat trafnych spostrzezen, ze

dzuma zostata przeniesiona do oble-
zonego miasta przez katapultowane

trupy i ze mieszkancy Kaffy zawlekli

zaraze do portow wioskich. Wheelis

podkresla jednak, ze oblezenie Kaffy
i jego przerazajacy finat nie wydajg
sie by¢ jedyng droga szerzenia sie
dzumy Europie. Tak samo kupieckie

karawany ladowe przemierzajace

stepy Rusi stwarzaty mozliwosc¢ sze-
rzenia sie zarazy. Z tych wzgledow
uciekinierzy z Kaffy stanowili praw-
dopodobnie tylko jedno z kilku zrédet
pandemii dzumy w Europie.

Byt to najwiekszy kataklizm
epidemiologiczny w pisane;j historii
ludzkosci. Straty Europy sg ocenia-
ne na 1/4 do 1/3 dwczesnej popula-
cji. Opis oblezenia Kaffy jest petnym
grozy przypomnieniem straszliwych
konsekwencji skutecznego wykorzy-
stania choroby jako broni. Nalezy
podkresli¢, ze byt to niepierwszy
i niejedyny przypadek atakowania
przeciwnika przez katapultowanie
Smiercionosnego materiatu biolo-
gicznego. Juz w IV wieku przed
Chrystusem Hannibal pokonat
flote Pergamonu katapultujac na jej
okrety naczynia gliniane wypetnione
jadowitymi wezami. Jeszcze w XVIII
wieku Rosjanie, przy zdobywaniu
szwedzkiej twierdzy Twer (dzisiejszy
Tallin), przeprowadzili skuteczny
atak dzumowy, podobny do tego
tatarskiego z XIV wieku
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W dzisiejszych publikacjach
wzglednie mato uwagi przywigzuje
sie szeroko pojetym aspektom psy-
chologicznym terroryzmu biologicz-
nego.Atrzeba pamietaé, ze w tamte;j
pandemii dzumy skala Smiertelnosci
i szybkos$¢ szerzenia sie zarazy byly
przerazajace. Powszechnie sagdzono,
ze nadszedt Sad Ostateczny. Oble-
zenie Kaffy, z calym jego dramaty-
zmem, jest jednym ze zdarzen, na
ktérych doswiadczeniach ludzko$¢
zbudowata wiedze o grozbie choréb
pandemicznych. Na zdarzeniach
tych powstawaty legendy, ktére maja
swoje odniesienia nawet w poezji
(przyktad Alpuhara Mickiewicza).
Do dzi$ odmawia sie modlitwe ,Od
powietrza, glodu ognia i wojny zacho-
waj nas Panie”. | nie bedzie bledne
stwierdzenie, ze strach przed dzuma
a nie stabosc¢ obrony, byly przyczyng
ucieczki mieszkancow Kaffy.

Dzisiaj, po uplywie szesciu wie-
kéw od tragedii Kaffy i dziesieciu

lat, jakie uptynety od pamietnych
listow waglikowych w USA, mozemy
dopatrywac sie podobienstwa tych
zdarzen. Listy ze sproszkowanymi
przetrwalnikami zarazkéw waglika
i katapultowane trupy wojownikéw
tatarskich zmartych na dzume to
rézne oblicza tego samego bioterroru,
odnoszacego zwielokrotniony skutek
psychologiczny, nieproporcjonalny
wielki do zaistniatych zdarzen. Pa-
mietamy, jak wielka byta psychoza
spoteczna w USA powstata po
atakach waglikowych. Szerzyto sie
mniemanie o mozliwos$ci masowego
narazania sie na zakazenie rozpy-
lonymi przetrwalnikami zarazkow.
U niektérych osob narazonych na
kontakt z zarazkami rozpylanymi przy
otwieraniu listow, wystapity zaburze-
nia psychiczne. Prawie 30% oséb an-
kietowanych, niemajacych zadnego
kontaktu z rozpylonymi zarazkami,
sgdzito, ze byto na nie eksponowane
a 18% domagato sie opieki lekarskie;.

REFLEKSJE

Tak wielkie niepokoje spoteczne
zostaty wywotane zaledwie przez
kilka listow zawierajacych gramowe
(niektdrzy autorzy oceniaja, ze nawet
miligramowe) iloci sproszkowanych
zarazkow waglika. To niewielki wyda-
rzenie bioterrorystyczne odbito sie
szerokim echem na catym Swiecie.
Spotecznos¢ Swiatowa uswiadomita
sobie, co to jest terror biologiczny
a lekarze musieli ponownie uczyé¢
sie leczenia i zapobiegania waglikowi
notowanemu juz tylko sporadycznie.
Ekstrapolacja konsekwencji takiego
zdarzenia na potencjalnie duzy atak
bioterrorystyczny i przypomnienie
horroru zadzumionej Kaffy wskazu-
ja na groze sytuacji, jaka mogtaby
zaistnie¢ w funkcjonowaniu zdrowia
publicznego i innych stuzb i instytucji
panstwowych odpowiedzialnych za
opanowywanie sytuacji katastro-
ficznych.

Jerzy MIERZEJEWSKI

Nowosci wydawnicze Wolters Kluwer Polska

Na rynku pojawity sie dwie
nowe wersje znanej publi-
kacji — Serwisu Prawo i Zdrowie,
SPIZ Gold i SPIZ Platinum.

Serwis Prawo i Zdrowie to
publikacja przygotowana z myslg
0 menedzerach i dyrektorach pla-
céwek medycznych, funkcjonujaca
w wielu osrodkach na terenie catej
Polski. W tym roku Wydawnictwo
Wolters Kluwer Polska wprowadzito
dwie nowe wersje publikacji: SPIZ
Gold dla matych poradni oraz SPIZ
Platinium dedykowany duzym
przychodniom i szpitalom.

Zaletg produktéw SPIZ jest
dostep do kompleksowej informacji

z zakresu prawa ochrony zdrowia,
a takze mozliwos¢ konsultacji z eks-
pertami: lekarzami, pracownikami
izb lekarskich, radcami prawnymi,
specjalizujgcymi sie w tematyce
ochrony zdrowia oraz menedze-
rami zaktadéw opieki zdrowotne;.
To wiasnie te atrybuty sprawiaja,
ze programy stanowig skuteczng
pomoc w podejmowaniu decyzji
zwigzanych ze stosowaniem prze-
piséw prawa ochrony zdrowia.

Serwis Prawo i Zdrowie w wer-
sji Gold oraz Platinium to ujed-
nolicone teksty aktéw prawnych
z zakresu ochrony zdrowia jak

Prawo | Zdrowie
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réwniez Zarzadzenia Prezesa NFZ,
komentarze praktyczne, studia
przypadkéw, orzeczenia, wzory
pism, pisma urzedowe, bazy te-
leadresowe. Jednoczes$nie zbiory
tych informacji sg $wietnie dopaso-
wane do specyfiki funkcjonowania
poszczegoinych podmiotéow: SPIZ
Gold — dla matych przychodni, SP1Z
Platinum zawiera informacje i baze
wiedzy niezbedne w zarzadzaniu
szpitalami i duzymi placowkami
ochrony zdrowia.

Wiecej informacji na temat spe-
cyfiki i zawartosci poszczegodlnych
programow na stronie http://www.
abc.com.pl/spiz.

Blizsze informacje:
Magdalena Dobosz
MediaForum
m.dobosz@mediaforum.pl
tel. 660 615 239
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»Vikrobiologia techniczna”

Wobec tegorocznej europejskiej awantury o ogérki skazone B. coli,

tematjy/ea zawarta w ksiqzce, ktore] recengje zamieszczam)y ponizej moze

zainteresowad dzis nas wszystkich, konsumentéw zywnosci — jej Zrédia

pochodzenia, przetwérstwo i stan sanitarny.

»Mikrobiologia techniczna”

Z. Libudzisz, K. Kowal,

Z. Zakowska

Wydawnictwo Naukowe PWN
Warszawa 2009

T. | str. 554

T. Il str. 353.

ISBN T. 1-2: 476-83-0115221-2

Zespot doswiadczonych mikro-
biologéw z Politechniki todzkiej
opracowat nowoczesny, dwutomo-
wy podrecznik pod ogéinym tytutem

~Mikrobiologia techniczna”.

Tom pierwszy z podtytutem ,,Mi-
kroorganizmy i sSrodowiska ich
wystepowania” zostat podzielony
na pie¢ czesci:

Czes¢ | zatytutowana ,,Cha-
rakterystyka mikroorganizmow”
zawiera omoéwienie morfologii
i fizjologii bakterii, drozdzy, grzy-
bow strzepkowych, wymagania
odzywcze i hodowlane drobno-
ustrojow, sposoby pomiaroéw ich
ilosci i identyfikacji. Zostaty tu tez
opisane pozakomorkowe formy
infekcyjne.

Czes¢ Il ,,Mikroorganizmy
a czynniki Srodowiskowe” zawie-
ra opis wptywu czynnikéw srodowi-
skowych (fizycznych i chemicznych)
na wegetacje i przezywalnos¢ drob-
noustrojow.

Czesc¢ Il ,Mikroorganizmy
w srodowiskach naturalnych”
dotyczy zachowania sie drobno-
ustrojow w srodowiskach natural-
nych. Sg tu oméwione podstawy
ekologii drobnoustrojéw, mikrobio-
logia gleby, wdd, powietrza i ciata
cztowieka.

Pozostate czesci: IV ,Labo-
ratorium mikrobiologiczne” i V

»Ulepszanie i przechowywanie
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mikroorganizmoéw” sg wypetione
opisami pracy mikrobiologa, orga-
nizacji laboratorium, techniki mi-
kroskopowania i zasadami bezpie-
czenstwa pracy z drobnoustrojami.
Ponadto, w czesci V jest oméwione
ulepszanie genetyczne i przecho-
wywanie drobnoustrojéw.

Tom drugi podrecznika za-
tytutowany ,,Mikroorganizmy
w biotechnologii, ochronie
srodowiska i produkcji zywno-
$ci” zostat podzielony na kolejne
cztery czesci.

W czesci VI ,,Mikroorganizmy
w procesach biotechnologicz-
nych”. opisano fermentacje mleko-
wag, octowq, produkcje aminokwa-
sow i antybiotykéw oraz podano
charakterystyke drobnoustrojow
biorgcych udziat w tych reakcjach.
Oméwiono tu tez wirusy i ich zna
czenie w medycynie, przemysle
i ochronie srodowiska.

W czesci VIl ,,Mikrobiologia
zywnosci” omowiono zanieczysz-
czenia drobnoustrojami i ich udziat
W psuciu sie zywnosci i w zatruciach
pokarmowych. Zostata tu tez przed-
stawiona analiza mikrobiologicz-
na i metody utrwalania zywnosci
oraz prawo zywnosciowe, system
HACCP i zywno$¢ transgeniczna.

Czesc¢ VIl ,,Higiena produkcji”
zawiera wazne praktycznie zagad-
nienia odnoszace sie do pomiesz-
czen produkcyjnych, przetworstwa
i opakowan, sposoby przeprowa-
dzania badan i oceny ich stanu
higienicznego.

Ostania cze$¢ 1X ,,Organizmy
w ochronie srodowiska” oméwiono
zrodta zanieczyszczen mikrobiolo-
gicznych pochodzenia naturalnego,

i 3

Mikrobiﬂlqgia
techniczna

Mikroorzani
w biotechnn
cchronie §

i produkejis
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zanieczyszczenia ksenobiotykami
i metalami ciezkimi. W tej czesci jest
podany opis metod biologicznych
oczyszczania $rodowiska, w tym
wykorzystania drobnoustrojow ge-
netycznie zmienionych.

Autorzy adresujg swoj podrecz-
nik dla studentéw wielu kierunkéw
studiow (biologii, mikrobiologii,
biotechnologii, ochrony srodowiska,
inzynierii srodowiska, technologii
zywnosci, farmacji, towaroznaw-
stwa, i zarzgdzania jakoscia, chemii
i rolnictwa). Z racji wysokiego po-
ziomu naukowego autorzy stusznie
zalecajg podrecznik dla dokto-
rantéw i pracownikédw naukowych
wymienionych kierunkéw studiow
a takze dla pracownikéw adekwat-
nych gatezi przemystu.

Nalezy ogdlnie oceni¢, ze
w omawianym podreczniku jest
zgromadzona wiedza z mikrobio-
logii technicznej i srodowiskowe;j
w zakresie niezbednym do organi-
zowania i nadzorowania produkciji
w przemys$le spozywczym, far-
maceutycznym i kosmetycznym,
odpowiadajacej wspotczesnym
wymaganiom.

Jerzy MIERZEJEWSKI
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Atlas kliniczno-patologiczny
nieswoistych chorob
zapalnych jelit

pod redakcjg Jarostawa Wejmana
i Witolda Bartnika
Format: 205 x 290 mm
Liczba stron 180
Oprawa twarda
ISBN: 978-83-62138-62-3

Bogato ilustrowany atlas
w przystepny sposéb przybliza
czytelnikowi zagadnienia dotyczace
nieswoistych choréb zapalnych jelit
(wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego, choroby Lesniowskiego-
Crohna, zapalenia nieokreslonego
oraz zapalenia mikroskopowego)
tacznie z obrazami zmian morfolo-
gicznych wystepujacych w przebie-
gu tych choréb. Informacje w nim
zawarte sg owocem doswiadczen
autoréw zdobytych w czasie kil-
kudziesieciu lat zajmowania sie
nieswoistymi zapaleniami jelit.

nieswoistveh choroh .-'.||:-.|i.||'.1 h jedit
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Kompendium
gastroenterologiczne

Maciej Gonciarz
Zbigniew Gonciarz
Format: 110 x 190 mm
Liczba stron 148
Oprawa miekka
ISBN: 978-83-62138-49-4
Ksigzka jest przystepnym skro-
tem wiadomosci — omawia podsta-
wowe jednostki chorobowe, jednak
zawsze z uwzglednieniem etiologii,
objawdw oraz praktycznego poste-
powania. Wersja angielska, bar-
dziej skrotowa od polskiej, bierze
pod uwage angielskg terminologie,
zawiera zwroty specjalistyczne
(nawet idiomy), co znacznie utatwia
poruszanie sie w obcym jezykowo
Srodowisku medycznym.
Kompendium przeznaczone jest
dla lekarzy ogdinych, lekarzy wyjez-
dzajgcych na staze lub do pracy za
granice, dla studentow medycyny,
a takze dla obcokrajowcéw studiu-
jacych w naszym kraju.

Nieplodnos¢ i rozrod
wspomagany

pod redakcjg Jerzego Radwana
i Stawomira Woftczyriskiego
Format: BS
Liczba stron 352
Oprawa twarda
ISBN: 978-83-62138-56-2
Medycyna rozrodu korzysta z osia-
gnie¢ ginekologii, endokrynologii,
andrologii, urologii, genetyki, im-
munologii, biologii, a nawet psycho-
logii. Olbrzymi postep, zwtaszcza
w ostatnich 30 latach, umozliwit
spetnienie marzen wielu par o po-
siadaniu potomstwa. Jednoczes$nie
ciggle poszerzana znajomos$¢
fizjologii i patologii rozrodu kobiety
i mezczyzny warunkuje prawidtowe,
skuteczne, zgodne z wiedzg opartg
na faktach (Evidence Based Medi-
cine) leczenie nieptodnosci [...]
Ksiazke pod redakcja profeso-
row Jerzego Radwana i Stawomira
Wotczynskiego (cztonkdw zespotu,
ktérego praca uwienczona zostata

NowosScl WYDAWNICZE

Kompendium

gastroenterologiczne

w 1987 r. narodzinami pierwszego
w Polsce dziecka w wyniku zaptod-
nienia pozaustrojowego) zatytutowa-
na ,Nieptodnos¢ i rozréd wspoma-
gany” nalezy uzna¢ za niezmiernie
potrzebna. Jest ona cennym zrodiem
wiedzy z fizjologii i zaburzen ptod-
nosci u kobiety i mezczyzny, a takze
zbiorem praktycznych rekomendac;ji
dajacych odpowiedz na pytanie, jak
w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym postepowacé z nieptodng
para. Wierze, ze monografia spei
oczekiwania nie tylko lekarzy zajmu-

Nieptodnosc
i rozrod wspomagany

pod red, jerpego Radwana
| Slawomira Wolczyfhskiego
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jacych sie leczeniem nieptodnosci,
lecz takze par oczekujgcych na
potomstwo.
Z recenzji prof. dr. hab. n. med.
Stanistawa RADOWICKIEGO
konsultanta krajowego
ds. ginekologii i potoznictwa
Monografia jest bardzo potrzeb-
nym podrecznikiem zaréwno dla le-
karzy specjalizujgcych sie, jak i spe-

cjalistow, ktorzy w swojej codziennej
praktyce spotykajg sie z problemami
nieptodnosci. Autorzy sg lekarzami
praktykami, ktérzy dzielg sie nie
tylko aktualng wiedzg teoretyczna,
lecz takze wtasnym doswiadczeniem.
Publikacja ilustrowana jest licznymi
tabelami, rycinami i kolorowymi zdje-
ciami, co znacznie utatwia zrozumie-
nie przedstawianych zagadnien [...]

Gratuluje Redaktorom i Autorom
ksigzki podjecia bardzo waznego
i trudnego dla wigkszosci lekarzy za-
gadnienia i stworzenia dzieta, ktére
z pewnoscig spetni oczekiwania nie
tylko srodowiska ginekologow.

Z recenzji prof. dr. hab. n. med.
Przemystawa OSZUKOWSKIEGO
prezesa elekta Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego

[ .ekarskie
PZ\W1.

Interesujace przypadki
neurologiczne

Eugene C. Toy, Ericka Simpson,
Milvia Pleitez, David Rosenfield,
Ron Tintner
Tytut org.: Case Files: Neurology
Redakcja naukowa ttumaczenia:
Adam Stepien
Seria: Interesujace przypadki
wydanie I, 462 strony
cena katalogowa 139 z

Autorzy przedstawili 53 przypad-
ki neurologiczne. Kazdy przypadek
jest tak pomyslany, aby przypominat
kontakt z realnym pacjentem — za-
wiera pytania otwarte. Omawiane
sg: charakterystyczne objawy, wy-

Euprost €2 Tawy ek Samspacs

Wit Pheteer Dhviel Wusmerifield R Tisstroer
INTERESUJACHE
PRZYPADKI
NEUROLOGICZNI
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niki badan, réznicowanie z innymi
chorobami, a takze sposoby le-
czenia. Opis przypadku konczy sie
pytaniami dotyczgacymi omawiane;j
tematyki; podana jest tez wtasciwa
odpowiedz z komentarzem.
Wszystkie przypadki opatrzono
takze informacjami do zapamie-
tania, ciekawostkami klinicznymi
— materiatem, ktéry stanowi powto-
rzenie tresci, co utatwia utrwalanie
wiedzy przed egzaminem
Publikacja powstata z mysig

o studentach medycyny i lekarzach.
Praktyczne wskazowki w niej zawar-
te beda przydatne zaréwno dla mto-
dych, jak i doswiadczonych neuro-
logéw, a takze dla lekarzy ogdlnych,
ktorzy w zwigzku ze starzeniem sie
spoteczenstwa na co dzien spotyka-
ja sie w swojej praktyce z zaburze-
niami neurologicznymi.

Poronienia nawracajace

pod redakcja Jana Skrzypczaka
wydanie |, 222 strony
cena katalogowa 73 zt

W publikacji oméwione sa zasady
postepowania w przypadkach par
z nawracajgcymi utratami wcze-
snych cigz; mozliwosci leczenia,
standardy postepowania (wg SIG
ESHRE) w pierwszym trymestrze
cigzy nieprawidtowej oraz badania,
jakie nalezy wykona¢. W ksigzce

PORONIENIA
'NAWRACAJACE

Jon 5

ek

dokonano podsumowania dotych-
czasowej wiedzy na temat poronien
nawracajgacych w trzech kategoriach:
przyczyn, badan niezbednych i do-
datkowych oraz leczenia opartego na
dowodach. Obecnie czgsto zdarza
sie, ze postepowanie diagnostyczne
jest wyrywkowe i niekompletne, a le-
czenie zbyt agresywne.

Zawarte w ksigzce informacje
pomoga lekarzom w odpowiedzi na
pytania dreczace pacjentki i wiek-
szg ich nadzieje na posiadanie
zdrowego dziecka.

Publikacja jest adresowana do
lekarzy potoznikdw, ginekologdw, en-
dokrynologéw i innych specjalistow
wspotuczestniczacych w procesie
diagnostyczno-leczniczym par.

~Skalpel” 5/2011



Wicemistrzostwo Polski

hociaz rok 2010 nie zakonczyt
sie dla naszej druzyny pomysl-
nie, nowy rok 2011 rozpoczeliSmy
od sukcesu. Po zajeciu 3 miejsca
w grupie (5-6 miejsce w ogolnym
rankingu) w zawodach w Mielcu,
przyszedt czas na wicemistrzostwo
Polski w turnieju w Czestochowie.
Sam turniej odbywat sie w dniach
18-19.06.2011 r. na boisku Rakowa
Czestochowa.
Do udziatu zgtosito sie 9 druzyn
z catego kraju reprezentujacych
swoje okregowe izby lekarskie.
Wszystkie druzyny graty systemem
,kazdy z kazdym” w jednej grupie.
W pierwszym meczu zmierzylismy
sie z zespotem z Bydgoszczy. Jest
to wzglednie nowa, perspekty-
wiczna druzyna, ktéra sktada sie
z miodych lekarzy. Jak przystato
na ambitny zespot walczyli z nami
do konca. Jednak to my kontrolo-
walismy przebieg spotkania i wy-
gralismy 1:0. W defensywie prym
wiodt Wojciech Stefaniak, solidny
filar naszej obrony, ktéry rozbijat
wszelkie préby zagrozenia bramce

strzezonej przez niezawodnego
Tomka Zidtka.

Drugi mecz graliSmy z zespo-
tem z Torunia, z ktérym to przegra-
lismy w zesztym roku 2:4. Jednak
do tego spotkania podeszlismy
bardzo ambitnie i tym razem nie
zamierzaliSmy ustgpi¢ pola. Mecz
zaczelismy tak jak w pierwszym
spotkaniu, solidng obrong i szybka
kombinacyjna graq w ataku. Druzyna
z Torunia przez caty mecz nie stwo-
rzyta zadnego zagrozenia pod na-
sza bramka, a nasza szybka kontra
w drugiej potowie przypieczetowata
nasze zwycigstwo 1:0. Trzeci mecz
to kolejny trudny rywal, z ktérym
toczymy zawsze zaciete boje. Tak
i tym razem nie miato by¢ inaczej.
Zespol z Kielc szczegolnie nastawia
sie na bronienie dostepu do wiasnej
bramki, dlatego mecze z nimi to
prawdziwa katorga. W pierwszej
potowie stracilismy pierwszg bram-
ke w tym turnieju po bardzo dobre;j
i szybkiej kontrze graczy z Kielc.
Jednak btyskawicznie odpowiedzie-
lismy strzatem ze statego fragmentu

LEKARSKI SPORT

gry i pierwsza potowa zakonczyta
sie wynikiem 1:1. Kiedy wszyscy
mysleli, ze mecz zakonczy sie
podziatem punktéw, przeprowa-
dzilismy szybka akcje zakonczonag
pieknym strzatem. | tym samym
wygralismy mecz 2:1.

Grafik meczéw w tym dniu nie
oszczedzat nas ani troche. Grali-
$my mecze praktycznie co godzine
i tylko szeroka tawka pozwalata
nam w miare réwnomiernie rozkta-
dac sity. O godzinie 14:00 przysta-
pilismy do meczu z PPMK. Mecz
ten byt z naszej strony popisem
niefrasobliwosci, poniewaz dekon-
centracja po strzeleniu bramek,
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Lekarski sport

ktére zawsze strzelaliSmy pierwsi,
konczyta sie za chwile wyréwna-
niem ze strony PPMK. Wiec jak
tatwo zauwazy¢ skoro my strzeli-
lismy 2 bramki to mecz zakonczyt
sie remisem 2:2.

Nastepnie po szybkim obie-
dzie zaczeliSmy mecz z zespotem
z Krakowa. Mecz ten przypominat
mecz z Bydgoszczg. Praktycznie
kontrolowali$my przebieg spo-
tkania, nie pozwalajgc graczom
Krakowa do stworzenia jakiejkol-
wiek grozniejszej sytuacji. Sami
skonstruowalismy kilka tadnych
akcji i dwie z nich zakonczyly sie
bramkami. Mecz wygralisSmy 2:0
i z dorobkiem 13 pkt czekalismy
na mecz z gospodarzami, ktérzy
tez w tym dniu grali bardzo dobrze
i do spotkania z nami réwniez
zgromadzili na swoim koncie 13
pkt. Jednak chyba zmeczenie dato
0 sobie zna¢ zdecydowanie mniej
licznej kadrowo druzynie z Cze-
stochowy poniewaz przystapili do
tego meczu jakby na zwolnionych
obrotach. Akcje ich byty wolne
i notowali duzo strat w ataku. Dla
nas byla to wymarzona sytuacja
poniewaz dysponowalismy w ata-
ku szybkim duetem — Mariuszem
Turowskim i Michatem Majznerem,
ktorzy siali prawdziwe spustoszenie
w szeregach obrony Czestochowy.
Mecz ten wygralismy dos¢ tatwo
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4:1 i po pierwszym dniu zmagan
zajmowali$my pierwsze miejsce
razem z zespotem z Zabrza.

Oczywiscie zgodnie z tradycjg
tej imprezy wieczorem zawsze
odbywa sie integracyjny bankiet,
na ktérym mozna zjes¢ smaczng
kolacje i pogadac z kolegami o tru-
dach zomierskiego zycia:)

Drugi dzien zmagan zaczynali-
Smy jako pierwsi o godzinie 10:00.
Na placu boju dtugo nie pojawiata
sie druzyna z OIL Warszawa. Mimo
tego mecz rozpoczat sie punktual-
nie, gdyz 6 zawodnikéw druzyny
przeciwnej w koncu dotarto na
boisko, a reszta uzupetniata sktad
juz w trakcie trwania meczu. Kole-
dzy z Warszawy sg bardzo wysocy
i bardzo mocno zbudowani dlate-
go naszej druzynie, ktéra raczej
bazuje na szybkosci dos¢ trudno
sie z nimi gra. Jednak staralismy
sie nie dopuszcza¢ do groznych
sytuacji i w miare mozliwosci
uwazac¢ na state fragmenty gry
w wykonaniu druzyny przeciwne;.
Pierwsza poftowa zakonczyta sie
remisem 0:0. W drugiej potowie
przebieg gry wygladat podobnie.
Dopiero po kilku minutach udato
nam sie skarci¢ przeciwnika za
zbyt Smiate ataki na nasza bramke
i wyprowadzi¢ dwie szybkie kontry
zakonczone pigknymi bramkami.
Jednak jak to zwykle bywa w star-

ciu z Warszawg w koncoéwce me-
czu stracilismy bramke po statym
fragmencie gry i mecz zakonczyt
sie wynikiem 2:1. Jest to juz trzeci
taki sam rezultat w trzech ostat-
nich spotkaniach miedzy naszymi
druzynami. Ostatnim meczem,
ktory miat decydowaé o Mistrzo-
stwie Polski byt mecz z zespotem
z Zabrza. WiedzieliSmy, ze naszg
jedyna szansg w meczu z tak
trudnym rywalem jest granie blisko
przeciwnika, tak aby nie pozwoli¢
mu na rozwiniecie skrzydet, ponie-
waz zatrzymanie rozpedzonego
zespotu z Zabrza jest praktycznie
niemozliwe. W pierwszej potowie
nasza strategia sprawdzata sie
bardzo dobrze — przerywalismy
szybko akcje przeciwnika i sami
skonstruowalismy pare tadnych
wtasnych lecz nie zakonhczyty
sie one bramkami. A jak wiado-
mo niewykorzystane sytuacje
lubig sie¢ msci¢, o czym bolesnie
przekonaliSmy sie w drugiej po-
towie, bo po sporym zamieszaniu
w polu karnym straciliSmy bramke
i z wynikiem 0:1 przegraliSmy to
spotkanie.
Mistrzem Polski zostat zespot
z Zabrza z dorobkiem 22 pkt. (7-
1-0), natomiast nasz zespot zajat
drugie miejsce z dorobkiem 19 pkt.
(6-1-1). Cieszymy sie z sukcesu
i liczymy na kolejne w nastepnych
turniejach.
Marcin SOBOTKA
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Praca dla lekarzy

Szpital Powiatowy w Itawie pilnie poszukuje do pracy w Oddziale Pediatrycznym
lekarzy specjalistow w zakresie pediatrii.

Oferujemy atrakcyjne wynagrodzenie oraz stabilne warunki zatrudnienia (forma zatrudnienia — dowolna)
w nowoczesnej, dobrze wyposazonej w zaplecze lecznicze placowce o ugruntowanej pozycji na rynku, a takze
w gronie lekarzy specjalistow réznych dziedzin.

Zapewniamy mieszkanie stuzbowe w poblizu Szpitala oraz pomoc przy relokacji.
Szczegdtowe warunki pracy i ptacy do uzgodnienia z Dyrekcja Szpitala.
Zainteresowanych prosimy o kontakt:
ul. Gen. Wiadystawa Andersa 3, 14-200 Itawa
E-mail: kancelaria@szpital.ilawa.pl
Dyrektor: 603 703 536, Zastgpca Dyrektora ds. lecznictwa: 603 175 310, Dziat Kadr: (89) 644-96-16

SP 7Z.0Z 7.Z. Makéw MazowiecKi pilnie poszukuje lekarzy nastepujacych specjalnoscei:
anestezjologow, internistow, nefrologdw, a takze: chirurgdow, radiologa, lekarza rehabilitacji, ginekologow,
kardiologa oraz lekarzy chcacych ksztalci¢ si¢ w ww. specjalnosciach, a takze stazystow na staz podyplomowy.
Oferujemy atrakcyjna, bardzo dobrze platng prace.

Jestesmy przychylnie nastawieni do ksztalcenia sig lekarzy. Mamy akredytacj¢ do ksztalcenia w wielu
specjalizacjach. Organizujemy liczne wyktady i1 konferencje naukowe.

Nasz szpital od wielu lat posiada akredytacj¢ oraz ISO.

Makoéw Mazowiecki to miasto potozone 60 km od Warszawy z bardzo dobra komunikacja.
e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl, telefon: +48 297142391

UWAGA!
KONKURS FOTOGRAFICZNY!

Okregowa Izba lekarska w Czestochowie zaprasza do

I Ogolnopolskiego Konkursu Fotograficznego Lekarzy ,,Kolo zycia”

w kategoriach:
|. ,Cziowiek”
Il. ,Natura”

Kazdy lekarz moze zgtosic prace tgcznie do 10 fotografii w formie odbitki kolorowej bgadz czarno-biatej,
na papierze fotograficznym w formacie nie mniejszym niz 15x21 i nie wigkszym niz 30x40 cm. Kazda praca
powinna by¢ opatrzona na odwrocie godtem. Do zdje¢ nalezy dotaczy¢ opatrzong godiem koperte zawierajaca
dane autora zdje¢. Osoby ktére chcg z powrotem dosta¢ swoje zdjecia muszg dotgczy¢ zaadresowang
koperte zwrotng ze znaczkiem.

Prace nalezy nadsyta¢ w terminie do dnia 18 wrze$nia 2011 roku na adres: Okregowa Izba Lekarska,
ul. gen. J. Zajaczka 5, 42-200 Czestochowa (z dopiskiem: ,| Ogdlnopolski Konkurs Fotograficzny Lekarzy
w Czestochowie).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi 30 wrzesnia 2011 r. a uroczysto$¢ wreczenia nagréd oraz
wernisaz nagrodzonych prac odbedzie sie 22 pazdziernika 2011 r. w ramach obchodéw 10-lecia OIL
w Czestochowie.

Regulamin konkursu na stronie: www.oilczestochowa.pl
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