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POSTEPOWANIE DIETETYCZNE W NIEDOZYWIENIU
1 Anna Rogulska
POSTEPOWANIE ISBN 978-83-200-4080-7, wydanie |, format: 14,5 x 20,5 cm, 80 stron, 5 tabel,

D.I ETEIY.CZ.N E oprawa miekka, cena katalogowa 15 zt
W NIEDOZYWIENIU

Ann Rogulska

Autorka jest dietetykiem medycznym, specjalistg do spraw zywienia. W latach 2004-2008 byta konsultantem w po-
radni endokrynologicznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi. Od 2009 roku prowadzi w todzi wtasna po-
radnie dietetyczna. W ksigzce w sposéb kompleksowy przedstawiono problem niedozywienia, pojawiajacy sie u prze-
wlekle chorych w okresie hospitalizacji i po jego zakonczeniu. Autorka omawia przyczyny niedozywienia oraz sposoby
jego rozpoznania, a takze sposoby leczenia poprzez stosowanie odpowiedniej diety. W publikacji czytelnicy znajda
charakterystyke diet specjalnych i przemystowych. Ksiazka adresowana jest do lekarzy oraz do wszystkich oséb uczest-
niczacych w opiece nad przewlekle chorym w czasie i po hospitalizacji.

ZARYS PSYCHIATRII

MICHAEL | LEVI Michael I. Levi Tytut oryginatu: Basic Notes in Psychiatry
ZARYS z jez. angielskiego ttumaczyt Roman Krysztofiak
PSYCHIATRII Redakcja naukowa ttumaczenia: Stanistaw Puzynski
L ISBN 978-83-200-4236-8, wydanie |, format: 16,5 x 23,5 cm, 170 stron,

oprawa miekka, cena katalogowa 45 zt

—-“‘:ima Ksigzka M. Leviego zawiera kompendialny, nowoczesny zestaw informacji z zakresu psychiatrii klinicznej, skupiony

foagtdoee wokét problemdéw rozpoznawania i leczenia zaburzen psychicznych. Jest to pozycja adresowana zaréwno do lekarzy

ey specjalizujacych sie w psychiatrii jak ilekarzy pierwszego kontaktu, studentéw medycyny przygotowujacych sie do

STANEAW PuTiSH egzaminu, ale takze psychologéw czy personelu pielegniarskiego. Do polskiego wydania wprowadzono wiele uzupet-

o nien; dotycza one gtéwnie lekéw psychotropowych, zatagczono réwniez zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie

wrnecvatararas, (8] psychiatrii dotyczace stosowania klozapiny oraz lekéw przeciwpsychotycznych drugiej generacji, co wzbogaci zakres
zawartych w ksigzce informacji.

CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO
Stephan Strobel, Stephen D. Marks, Peter K. Smith, Magdi H. El Habbal, Lewis Spitz
Tytut oryginatu: Paediatrics and Child Health
CHOROBY Redakcja naukowa wydania polskiego: Andrzej Milanowski
WIEKU DZIECIECEGO ISBN 978-83-200-3902-3, format 16,5 x 23,5 cm,
wydanie |, 640 stron, 1121 rycin, oprawa miekka, cena katalogowa 199 zt
Autorzy - znani specjalisci na swiecie zrenomowanego osrodka pediatrycznego - w sposéb zwiezly i przystepny
omawiaja najwazniejsze zagadnienia z zakresu choréb wieku dzieciecego. Poszczegdlne jednostki chorobowe omo-
A s wiono wedtug ustalonego schematu; etiologia, objawy kliniczne, badania diagnostyczne, leczenie oraz rokowanie.
Ogromnym atutem publikacji jest bardzo bogaty materiat ilustracyjny — ponad 1100 kolorowych zdje¢. Beda niezwykle
pomocne w diagnostyce poszczegdlnych jednostek chorobowych. Ksigzka bedzie przydatna dla lekarzy pediatréw
&) : w codziennej praktyce lekarskiej oraz studentéw przygotowujacych sie do egzaminu z pediatrii.

LECZENIE RAN W PRAKTYCE
Joseph E. Grey, Keith G. Harding
Leczenie ran Tytut oryginatu: ABC of Wound Healing
L e i Z jez. angielskiego ttumaczyli: Ryszard Madry jr, Marcin Sierocinski, Jerzy Struzyna
W praktyce . , :
g Redakcja naukowa ttumaczenia: Jerzy Struzyna

m ISBN 978-83-200-3900-9, wydanie |, format 20,5 x 29 cm, 74 strony, 185 ilustracji, 26 tabel,
oprawa miekka, cena katalogowa 39 zt

m Tematyke ksigzki stanowi leczenie ran i owrzodzen réznego pochodzenia, w tym wystepujacych w zespole stopy
podstawowej opieki zdrowotne;j.
DIAGNOSTYKA OBRAZOWA PLUCA | SRODPIERSIE

' 5 cukrzycowej. Nacisk zostat potozony na metody chirurgicznego opracowywania ran. Uktad ksigzki jest przejrzysty, dzie-
. ki czemu jest ona bardzo dydaktyczna i fatwa w korzystaniu. Ksigzka bedzie najbardziej przydatna mtodym chirurgom,
poniewaz zawiera opisy i $wietne ryciny ilustrujgce techniczne wykonywanie zabiegéw. Zainteresuje réwniez lekarzy
&
Bogdan Pruszynski, Stanistaw Leszczynski (red.)
| PLUCA ISBN 978-83-200-3688-6, wydanie |, format: 20,5 x 29,0 cm, 644 strony, 1295 rycin, 57 tabel,
[ SRODPIERSIE oprawa twarda, cena katalogowa 278 zt

Autorzy sa znanymi i cenionymi specjalistami z r6znych osrodkéw w kraju. Publikacja wydana pod patronatem Polskie-
go Lekarkiego Towarzystwa Radiologicznego Pierwsza publikacja z serii adresowanej do radiologéw oraz oséb przygoto-
wujacych sie do egzaminu specjalizacyjnego z radiologii klinicznej. Powinna stanowi¢ doskonata pomoc w codziennej
praktyce lekarskiej. Pierwszy tom dotyczy diagnostyki obrazowej narzaddéw klatki piersiowej. Zawiera informacje ogdine,
jak omoéwienie metod badania narzaddéw klatki piersiowej, wiadomosci z zakresu anatomii radiologicznej, oraz czes¢
szczegotowa, w ktérej oméwiono poszczegdlne jednostki. Kazda jednostka chorobowa omoéwiona jest wedtug okreslo-

_____ nego schematu: dane kliniczne, metody obrazowania z uwzglednieniem skutecznosci stosowanych metod i diagnostyki
[ ECol N— réznicowej, zwrdcenie uwagi na najczesciej popetniane btedy. Kazdy temat jest bogato ilustrowany.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Zamowienie mozna sktadac:

- w ksiegarni internetowej: www.pzwl.pl

- pisemnie wysyfajac na adres: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 02-672 Warszawa 113, skr. poczt. 16
— telefonicznie: 22 695 44 80 lub pod numerem infolinii: 801 142 080; faksem: 22 695 44 87
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Kongres,
czyli szczesliwa siodemka

Nie wierze w numerologie. Ale jak prawie kazdy stysza-
tem o szczesliwej siddemce. Bo siedem cudéw swiata, sied-
miu medrcéw greckich, po siedem tradycyjnych daréw cia-
fa i ducha, siedem cndt, siedem dziet mitosierdzia, siedmiu
japonskich bogow szczescia, siedem gér i rzek oddzielaja-
cych od $wiata realnego swiat bajek, w ktérym mieszka siedmiu krasnoludkéw,
a najlepsze buty to te siedmiomilowe. W tej wyliczance mozna by z powodzeniem
umiescic¢ nasz — jakze by inaczej - VIl Kongres Polonii Medycznej. Kto w nim uczest-
niczyt, ten wie, ze wcale nie przesadzam. | nie byt to sukces przypadkowy, a wypra-
cowany i przez to w petni zastuzony. Bytem w Komitecie Organizacyjnym Kongre-
su, przez co powinienem powsciggna¢ pochwaty. Ale nie zrobie tego, bo absolut-
nie nie czuje sie ojcem zwyciestwa. Jesli takie umowne ojcostwo miatbym komus
przypisa¢, bytby to doktor tukasz Wojnowski. To jego zdolnosci organizacyjne
w potaczeniu z ogromna determinacja i uporem w najlepszym pojeciu sprawity, ze
drugie podejscie do organizacji najwiekszego na swiecie spotkania Polonii me-
dycznej okazato sie sukcesem. To on, tuz po wyborze na szefa KPOIL, zapalit zielone
swiatto dla Kongresu. Odchudzit Komitet Organizacyjny i kazdemu z jego czton-
kow przydzielit konkretne zadania. A potem nadzorowal, rozliczat, ale nade wszyst-
ko sam pracowat. Przekonywat, jak sie okazato bardzo skutecznie, samorzadowa
centrale, lokalne wiadze i sponsoréw, ze warto nam poméc. | nie wystawit za to co
zrobit zadnego rachunku. By¢ moze kiedys nie potrzeba bytoby o tym wspominag,
ale w czasach, w ktérych powiedzenie ,czas to pienigdz” nie jest pusto brzmigcym
sloganem warto podkresli¢, ze organizatorzy pracowali spotecznie. Mato tego,
z uwagi na skromny budzet Kongresu, wszyscy cztonkowie Komitetu Organizacyj-
nego wniesli petne opfaty z tytutu wpisowego iimprez towarzyszacych ! Piszac
o organizatorach nie mozna pomina¢ pracownikéw biura naszej Izby. Ich zaanga-
zowanie dalece wykraczato poza zakres urzedowych godzin pracy i obowiazkéw,
a w dniach poprzedzajacych Kongres i podczas jego trwania byto wysitkiem do-
stownie od switu do nocy. Doskonale przygotowanie organizacyjne imprezy byto
najwazniejszym, wptywajacym na pozostate czynnikiem, ktory przyczynit sie do jej
sukcesu. Na drugim miejscu wymienie przygotowany przez profesora Marka Rud-
nickiego program naukowy. Profesorowi Rudnickiemu udato sie pogodzi¢ wode
z ogniem, czyli tak dopasowac tematyke, by kazdy z uczestnikdw, niezaleznie od
specjalizacji i miejsca wykonywania zawodu, znalazt co$ interesujacego. Dzieki
prywatnym znajomosciom Prezes Federacji Polonijnych Organizacji Medycznych
$ciaggnat do Torunia medyczne gwiazdy. | to byt w mojej ocenie czynnik sukcesu
numer trzy. Gosciem specjalnym Kongresu byta profesor Maria Siemionow z Cle-
veland Clinic, ktéra wstawita sie pierwszym udanym przeszczepem twarzy w Sta-
nach Zjednoczonych. Poniewaz moim zadaniem byto organizowanie spotkan
z mediami, miatem mozliwos¢ wielokrotnych rozméw z panig profesor, ktéra jak
mozna byto sie spodziewa(, cieszyta sie duzym zainteresowaniem dziennikarzy.
Nie mdgtbym nie wspomnie(, ze wspotpraca z panig profesor byta ogromna przy-
jemnoscia. Bo jest profesor Siemionow nie tylko wybitna lekarka, uznanym autory-
tetem naukowym, ale przede wszystkim kims, komu w fantastyczny sposdb udaje
sie faczyc¢ wielka klase i ujmujaca skromnos¢. Profesor Maria Siemionow byta obec-
na od pierwszego do ostatniego dnia Kongresu, uczestniczac nie tylko w obra-
dach, ale i imprezach towarzyszacych. Tych zas byto co niemara. Po wyktadach nikt
nie mégt narzeka¢ na nude. Program imprez towarzyszacych to czynnik sukcesu
numer cztery. Po pigte, cho¢ kolejnos¢ jest sprawg umownga, wymienie bardzo do-
bra frekwencje. Na przyjazd do Torunia zdecydowato sie prawie p6t tysiaca lekarzy.
To bardzo dobry wynik, biorgc pod uwage coraz wieksza konkurencje rozmaitych
zjazddw, sympozjow i konferencji, a takze trud podroézy, czesto naprawde niematy.
Szbsty czynnik sukcesu to mtodzi lekarze. Do ich zadan nalezato m.in. pakowanie
materiatéw kongresowych, pomoc przy zakwaterowaniu w hotelach oraz praca
w biurze Kongresu. A wszystko,za jeden usmiech” Byli wolontariuszami, ale praco-
wali profesjonalnie, zbierajac liczne pochwaty. No wiasnie, wysokie oceny to siod-
my czynnik sukcesu. Stowa uznania ptynety od wielu uczestnikéw, wyktadowcéw,
a takze obecnego na Kongresie Prezesa NIL doktora Macieja Hamankiewicza. Nie
brakowato gtoséw, by kolejne spotkanie Polonii medycznej zorganizowa¢ w Toru-
niu. W numerologie nie wierze, wiec dlaczego by nie?

Stawomir Badurek
e-mail: meritum@hipokrates.org
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MEDYCYNA XXI WIEKU
- MOZLIWOSCI | ZAGROZENIA

Idea lezaca upodstaw organizagji
Swiatowych Kongreséw Polonii Me-
dycznej jest umozliwienie jej uczestni-
kom nawiagzania utraconych wiezi z oj-
czyzna oraz integrowanie polskich i po-
lonijnych  srodowisk  medycznych.
W programach naukowych kolejnych
kongres6w rownorzedne miejsce zaj-
muja wyklady naukowe prezentujace
najnowsze osiggniecia Swiatowej me-
dycyny oraz sesje poswiecone codzien-
nym problemom zawodu lekarza i Sro-
dowiska lekarskiego. Niezwykle istot-
nym aspektem kongresu sg imprezy to-
warzyszace sesjom naukowym, ktére
daja mozliwo$¢ nawigzania nieformal-
nych kontaktéw i wielowymiarowa wy-
miane doswiadczen.

W dniach 24 - 26 czerwca 2010 roku do
Torunia przyjechato okoto pieciuset leka-
rzy z Polski ispoza granic naszego kraju,
aby wzig¢ udziat w VII Swiatowym Kongre-
sie Polonii Medycznej. Oprécz lekarzy
z Polski, ktérzy stanowili najbardziej zna-
czacy procent uczestnikdw, najliczniejsze
reprezentacje Polonii Medycznej przybyty
z Biatorusi, Stanéw Zjednoczonych, Litwy,
Niemiec i Ukrainy.

Kongresy Polonii Medycznej wyrdzniaja
sie naukowo-integracyjnym charakterem
spotkan isg organizowane co kilka lat
w réznych miejscach Polski. Tym samym
Torun dotaczyt do ekskluzywnego grona
polskich miast, ktére organizowaty kon-
gresy w latach poprzednich, to jest do Cze-
stochowy, Katowic, Krakowa i Warszawy.

Organizatorami Kongresu byty Federa-
cja Polonijnych Organizacji Medycznych
oraz Kujawsko-Pomorska Okregowa lzba
Lekarska przy wsparciu Naczelnej Izby Le-
karskiej, Urzedu Marszatkowskiego Woje-
woédztwa  Kujawsko-Pomorskiego oraz
Urzedu Miasta Torunia.

Wedtug pierwotnych zatozen VIl Swia-
towy Kongres Polonii Medycznej miat sie
odby¢ w Toruniu we wrzesniu 2009 roku —
w roku pietnastolecia istnienia Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych, jed-
nak ze wzgledéw organizacyjnych przeto-
zono go na czerwiec 2010 roku. W miedzy-
czasie zmienity sie wiadze zaréwno
Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Le-
karskiej, jak i Naczelnej I1zby Lekarskiej.

Przewodniczacym Komitetu Naukowe-
go zostat prof. Marek Rudnicki, chirurg
i dziatacz polonijny z Chicago, Prezes Fede-

racji Polonijnych Organizacji Medycznych.
Cztonkami Komitetu byli: prof. Barbara Ada-
mowicz-Klepalska, prof. Jan Borowiec, prof.
Zbigniew Chtap, prof. Tadeusz Chrusciel,
prof. Marek Dobke, prof. Tomasz Grodzicki,
prof. Ewelina Hrycaj-Malanicz, prof. Marek
Jackowski, prof. Kazimierz Jodkowski, dr
Piotr Konopka, dr Zbigniew Kostecki, doc.
Krzysztof Krajewski-Siuda, dr Bogdan Mitek,
dr n. med. Barttomiej Nierzwicki, prof. Grze-
gorz Opala, prof. Wiadystaw Pierzchata,
prof. Grazyna Rydzewska, prof. Maria Sie-
mionow, dr Bronistawa Siwicka, prof. Adam
Stys, prof. Anatol Swiecicki, prof. Tadeusz
Tottoczko, prof. Andrzej Urbanik, doc. Zyg-
fryd Wawrzynek, prof. Stanistaw Wos, prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, dr Jerzy Ziele-
niewski oraz prof. Jan Zierski.

Przewodniczacym Komitetu Organiza-
cyjnego byt dr tukasz Wojnowski, petniacy
funkcje Prezesa Okregowej Rady Lekar-
skiej w Toruniu, skarbnikiem — dr Stanistaw
Hapyn, a cztonkami Komitetu - lekarze:
Stawomir Badurek, Kazimierz Bryndal, Kry-
styna Chrupczak, Maciej Czerwinski, Piotr
Hubert, Mariusz Janikowski, Piotr Kaszte-
lowicz , Robert Mielcarek oraz Aleksan-
der Skop. Funkcje dyrektora Kongresu pet-
nita mgr Elzbieta Wierzbowska, dyrektor
Biura Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izby Lekarskiej w Toruniu.

Honorowy patronat nad VIl Swiatowym
Kongresem Polonii Medycznej objat Prezy-
dent Rzeczypospolitej Polskiej Lech Ka-
czynski, ktory planowat przybycie na uro-
czystg inauguracje Kongresu. Niestety,
smolenska katastrofa pokrzyzowata te pla-
ny. W wypadku prezydenckiego samolotu
zgineto takze dwoje cztonkéw Komitetu
Honorowego: Krystyna Bochenek, Wice-
marszatek Senatu RP oraz Maciej Pfazynski,
Prezes Stowarzyszenia ,Wspdlnota Polska’,
ktére byto jednym z partneréw Kongresu.

W sktadzie Komitetu Honorowego Kon-
gresu znalezli sie: Rafat Bruski — Wojewoda
Kujawsko-Pomorski, Piotr Catbecki — Mar-
szatek Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego, dr Maciej Hamankiewicz - Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, Bronistaw
Komorowski — Marszatek Sejmu RP, Ewa Ko-
pacz — Minister Zdrowia RP, Andrzej Person
- Przewodniczacy Senackiej Komisji Spraw
Emigracji i tacznosci z Polakami za Granica,
Waldemar Przybyszewski — Przewodnicza-
cy Rady Miasta Torunia, Andrzej Radzimin-
ski — Rektor Uniwersytetu Mikotaja Koperni-

ka w Toruniu, dr Konstanty Radziwitt — Pre-
zydent Statego Komitetu Lekarzy Europej-
skich, Radostaw Sikorski — Minister Spraw
Zagranicznych RP, Michat Wojtczak - Sena-
tor RP, Jerzy Woy-Wojciechowski — Prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz
Michat Zaleski - Prezydent Miasta Torunia.

Inauguracja Kongresu

Uroczysta inauguracje VIl Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej rozpoczeto
od powitania gosci Kongresu, wséréd kto-
rych znaleZli sie miedzy innymi Prezydent
Miasta Torunia Michat Zaleski, Wiceprezy-
dent Miasta Torunia Zbigniew Fiderewicz,
Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego Piotr Catbecki, Biskup Diecezji
Torunskiej Andrzej Suski, Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz, se-
natorowie ipostowie, przedstawiciele
wiadz samorzadowych, uczelni wyzszych
i samorzadéw zawodowych.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego dr tukasz Wojnowski w swoim prze-
moéwieniu powitalnym oznajmif, iz nie-
zwykle mito jest mu witac¢ gosci przyby-
tych do Torunia w szczegélnym dla tego
miasta roku, a mianowicie w 777. rocznice
lokacji miasta i jednocze$nie w 65. roczni-
ce powotania Uniwersytetu Mikofaja Ko-
pernika. Podkredlit takze, Ze uznawany za
patrona Torunia Mikofaj Kopernik byt
przede wszystkim lekarzem, a zatem Torun
jest idealnym miejscem na spotkanie le-
karskie. Dr Wojnowski wyrazit takze na-
dzieje, ze uczestnicy Kongresu wyjada
zTorunia w petni usatysfakcjonowani i za-
przyjaznieni.

Przewodniczacy Komitetu Naukowego
prof. Marek Rudnicki rozpoczat od wyraze-
nia swojej radosci z faktu, iz dzieki wysitko-
wi i uporowi wielu oséb, skupionych gtéw-
nie wokot torunskiej I1zby Lekarskiej, udato
sie wskrzesi¢ do pieknego obrazu marze-
nie, ktére polegto w zgliszczach pod ko-
niec ubiegtego roku. Zauwazyl, iz Swiato-
wy Kongres Polonii Medycznej jest wyda-
rzeniem niezwyktym, poniewaz przyjez-
dzaja na niego lekarze zcatego swiata,
ktérych tacza dwie istotne sprawy: przy-
jazd do ojczyzny i przywiezienie ze soba
bagazu poteznych, niezwykle cennych do-
$wiadczen zdobytych w krajach, w ktérych
na co dzien pracuja. Na koniec zwrdcit sie
do uczestnikéw Kongresu - zwiaszcza
tych, ktérzy przybyli zza wschodniej grani-
cy Polski — méwiagc: ,Mamy wspdlne prze-
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zycia. Korzystajmy z nich wspdlnie, aby-
Smy wszyscy razem mogli lepiej sprawo-
wacé ten zawdd, ktéry jest zawodem
szczytnym i jednocze$nie oferowac to, co
mamy najlepszego, naszym kolegom i pa-
cjentom, ktérych zostawilismy w kraju.”

Po wystapieniu meskiego chéru Coper-
nicus z Torunia gtos zabrali zaproszeni go-
Scie. Prezydent Miasta Torunia Michat Za-
leski w sposob szczegdlny powitat uczest-
nikdw Kongresu, ktérzy opuscili rodzinne
gniazda i wyfruneli na caty swiat, zapew-
niajac jednoczesnie, ze ,ten kraj i te gniaz-
da czekajq ciggle na was, sg dla was otwar-
te i goscinne”. Nastepnie scharakteryzowat
Torun jako miasto, ktére jest otwarte na
gosci z réznych stron Swiata i w ktérym od
zawsze najistotniejsze byty pokdj i dialog
oraz wspotdziatanie i wspotpraca. Dzieku-
jac organizatorom za wybdr miasta Toru-
nia na miejsce organizacji Kongresu, Mi-
chat Zaleski wyrazit nadzieje, ze pobyt
w Toruniu bedzie ,spetnieniem nie tylko
spotkania zojczyznga, ale takze spetnie-
niem planéw naukowych i poznawczych,
a przede wszystkim nawigzania dobrych
kolezenskich kontaktow”

Senator Jan Wyrowinski powitat zgro-
madzonych na sali w imieniu Senatu RP, dla
ktérego troska o losy Polakéw przebywaja-
cych poza granicami naszego kraju jest
konstytucyjnym  obowiazkiem izyczyt
uczestnikom Kongresu owocnych obrad.
Zauwazy! takze, iz obrady Kongresu przy-
padajg w Polsce na okres kampanii prezy-
denckiej, w ktorej problematyka ochrony
zdrowia jest jednym z wiodacych tematéw.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Ma-
ciej Hamankiewicz wyrazit wdziecznos¢
lekarzom, ktérzy podjeli trud przybycia na
Kongres znajodleglejszych  zakatkéw
Swiata. Zauwazyl, iz uczestniczenie
w Swiatowym spotkaniu Polonii Medycz-
nej jest wyrazem dbatosci lekarzy emi-
grantéw o swoje korzenie imozliwoscig
okreslania tozsamosci narodowej. W tym
aspekcie szczegdlnie radosnym jest fakt, iz
wielu uczestnikéw Kongresu przyjechato
do Torunia ze swoimi dzie¢mi i wnukami.
Odnoszac sie do programu naukowego
Kongresu w sposéb szczegdlny polecit wy-
ktad dotyczacy medycznych aspektéw ka-
tastrof lotniczych, ktéry stwarza okazje do
wspomnienia zaréwno ofiar zbrodni ka-
tynskiej, jak i tragedii smolenskiej.

Marszatek Wojewddztwa Kujawsko-Po-
morskiego Piotr Catbecki powitat uczestni-
kéw Kongresu i zyczyt im owocnych obrad
oraz pogodnych dni spedzonych nie tylko
w Toruniu, ale w wielu miejscach regionu
kujawsko-pomorskiego. W sposéb szcze-
g6lny podziekowat dr Maciejowi Czerwin-
skiemu, ktéry zainicjowat cate przedsie-
wziecie i podczas licznych spotkan przeko-
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nat Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego do aktywnego za-
angazowania sie w organizacje Kongresu.

Wyktad inauguracyjny
- Challenges in face transplantation

Prof. Marek Rudnicki zaprosit zgroma-
dzonych na uroczystej inauguracji gosci na
wyktad inauguracyjny prof. Marii Siemio-
now z Cleveland Clinic (Ohio, USA) zatytuto-
wany ,Challenges in face transplantation”.

We wprowadzeniu do wykfadu prof.
Rudnicki oznajmit, iz od chwili, gdy po raz
pierwszy ustyszat w mediach nazwisko
prof. Marii Siemionow idowiedziat sie
0 ogromie pracy, jaka wlozyta w przygoto-
wanie iprzeprowadzenie transplantacji
twarzy byt przekonany, ze najblizsze pre-
stizowe spotkanie lekarzy nie moze sie od-
by¢ bez jej udziatu, dlatego w listopadzie
2009 roku poprosit prof. Siemionow
o przybycie w charakterze goscia honoro-
wego i wygtoszenie wykfadu inauguracyj-
nego na VIl Swiatowym Kongresie Polonii
Medycznej. Prof. Rudnicki przypomniat, iz
prof. Maria Siemionow jest absolwentka
Akademii Medycznej w Poznaniu, ktéra 25
lat temu wyjechata do Stanéw Zjednoczo-
nych iosiagneta w swojej karierze zawo-
dowej wyzyny, o ktérych marzy wielu
mtodszych i starszych lekarzy.

Wyktad prof. Marii Siemionow byt
przedstawieniem wieloletniej trudnej dro-
gi, jaka przebyta do pierwszej transplanta-
cji twarzy cztowieka ischarakteryzowa-
niem wyzwan, na jakie napotykata na réz-
nych etapach tej drogi. Mnogos¢ wyzwan
zwigzanych z transplantacja ludzkiej twa-
rzy jest kwestia oczywisty, zwazywszy
chociazby na to, jak niezwykle skompliko-
wang strukturg jest twarz cztowieka, wyra-
zajacy piekno i emocje, nadajaca indywi-
dualng tozsamos$¢ iumozliwiajacy zycie
w spoteczenstwie. Rdwnie wielkie znacze-
nie wiaze sie z petnieniem ztozonych funk-
Cji przez umiejscowione w strukturze twa-
rzy organy takie jak nos czy usta.

Pierwszymi wyzwaniami byto przepro-
wadzenie eksperymentéw laboratoryj-
nych na szczurach i do$wiadczen na ludz-
kich zwiokach. Klinika w Cleveland byta
pierwszym miejscem na $wiecie, w ktérym
przeprowadzono transplantacje twarzy
szczura. Przeprowadzenie ponad 1000
operacji na szczurach pozwolito zespotowi
prof. Marii Siemionow szczegétowo zapo-
znac sie zimmunologicznymi zagadnie-
niami przeszczepu twarzy.

Jednym z najwiekszych wyzwan - cha-
rakterystycznym dla pionieréw medycyny
- byto uzyskanie zgody amerykanskiego
komitetu etycznego (IRB) na przeprowa-
dzenie operacji transplantacji twarzy, kto-
ra jest uznawana za procedure ekspery-

m m

mentalna. Po kilkuletnich staraniach uzy-
skano zgode w pazdzierniku 2004 roku -
byt to jednak dopiero poczatek drogi.

Kolejnym wyzwaniem dla zespotu prof.
Siemionow staty sie amerykanskie i $wia-
towe media, ktére juz w2004 roku - po
uzyskaniu zgody komitetu etycznego -
szczegotowo informowaty o przygotowa-
niach do operacji i zadawaty mnéstwo py-
tan, miedzy innymi o kwestie wygladu
i tozsamosci osoby, ktérej zostanie prze-
szczepiona czes$¢ twarzy innego cztowieka.
Powaznym wyzwaniem okazaty sie takze
kwestie prawne, wymagajace miedzy in-
nymi doktadnego okreslenia czy ludzka
twarz jest organem czy tkanka.

Przed przystapieniem do transplantag;ji
twarzy konieczne byto uzyskanie zgody na
przeszczep od organizacji, ktéra tworzy listy
dawcéw i biorcéw organdw, przy czym oka-
zato sig, ze wpisanie na liste twarzy jako or-
ganu mozliwego do przeszczepu mogto
spowodowac protesty potencjalnych daw-
cow organdw, dla ktérych twarz nie jest ta-
kim samym organem jak watroba czy nerka.
Uzyskanie zgody zajeto cztery lata.

Powaznym wyzwaniem byto skomple-
towanie zespotu lekarzy i 0s6b innych spe-
cjalnosci, ktérzy mieli pracowaé nad po-
szczegblnymi — medycznymi ipozame-
dycznymi — aspektami transplantacji twa-
rzy, dazac do wspdlnego celu. Prof. Maria
Siemionow jako chirurg prowadzacy po-
wofata zespdt, w ktérego sktadzie znaleZli
sie miedzy innymi lekarze ponad trzydzie-
stu réznych specjalnosci medycznych -
w tym chirurdzy plastyczni, chirurdzy re-
konstrukcyjni, transplantolodzy, dentysci,
anestezjolodzy, immunolodzy - atakze
pielegniarki, bioetycy i psycholodzy.

Jednym z najpowazniejszych wyzwan
byt dobér odpowiedniego pacjenta do
przeprowadzenia transplantacji twarzy.
Odpowiedni kandydat powinien by¢ silny,
stabilny psychicznie i odpowiedzialny, po-
niewaz oprécz bycia pacjentem miat by¢
takze cztonkiem zespotu, aktywnie wspodt-
pracujacym zlekarzami. Ostatecznie wy-
brano 44-letnia kobiete, postrzelong
w twarz przez meza, ktéra utracita czesc
kosci twarzy i nie byla w stanie normalnie
jes¢, pi¢ ani oddychad.

W grudniu 2008 roku zespét lekarzy kie-
rowany przez prof. Marie Siemionow prze-
prowadzit 22-godzinng operacje prze-
szczepienia twarzy od zmartej dawczyni,
dzieki ktorej pacjentka odzyskata szczeke
wraz z podniebieniem, gérna warge, po-
liczki i nos, a takze odzyskata zmyst smaku
iwechu oraz mozliwo$¢ samodzielnego
oddychania, méwienia ijedzenia. Opera-
cje, ktérej koszty siegnety 250 tysiecy dola-
row, w catosci sfinansowata Fundacja przy
Klinice w Cleveland.
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Ostatnim wyzwaniem bylo oczekiwa-
nie na rezultaty operacji i poznanie odpo-
wiedzi na pytania, czy organizm pacjentki
nie odrzuci przeszczepu, jak bedzie wygla-
data twarz pacjentki po przeszczepie, czy
uda sie w petni odzyska¢ zmysty i mimike
twarzy oraz jak pacjentka odnajdzie sie
W nowe;j rzeczywistosci.

Na zakonczenie wykfadu prof. Maria
Siemionow zauwazyla, iz jako chirurg pro-
wadzacy mogta kontrolowa¢ wszystkie
wyzwania, ktére pojawity sie przed prze-
szczepem, ale nie miata zadnego wptywu
na to wszystko, co dziato sie po transplan-
tacji. Prof. Siemionow wyznata takze, iz za
kazdym razem, gdy widzi zdjecie swojej
usmiechnietej pacjentki, jest przekonana,
ze warto byto zmierzy¢ sie z szeregiem wy-
zwan, jakimi naznaczona byta droga do
transplantacji twarzy.

Medycyna molekularna
procesow starzenia

Kolejny wyktad wygtoszony w czesci in-
auguracyjnej Kongresu, zatytutowany
+Medycyna molekularna proceséw starze-
nia’, przedstawit prof. Tadeusz Malinski —
biochemik z Uniwersytetu w Ohio.

Prof. Malinski rozpoczat swoje wysta-
pienie od zdefiniowania starzenia jako
prawdopodobienstwa $mierci cztowieka
wdanym punkcie czasu, ktére wzrasta
ziloscig przezytych lat, a takze jako zmian
w catym organizmie cztowieka zachodza-
cych w przeciggu catego zycia. Procesy za-
chodzace w organizmie cztowieka sg nie-
ubfagane i polegaja na ciggtej walce mie-
dzy zniszczeniem komérek a odpowiedzig
organizmu na to zniszczenie, czyli odbu-
dowywaniem systemu.

Prof. Malinski omowit najwazniejszg
obecnie teorie starzenia sie, czyli teorie
zniszczen powodowanych przez czastecz-
ki oksydacyjne (ROS), ktére dziennie po-
wodujg 6 milionéw zniszczen w jednej ko-
morce. Procesy zachodzace w organizmie
cztowieka przedstawit obrazowo jako cia-
gta walke ,dobrego” tlenku azotu i,ztego”
nadtlenku azotynu.

W badaniu proceséw starzenia na po-
ziomie molekularnym zespét prof. Malin-
skiego wykorzystuje zdobycze nanono-
technologii — nanosensory, nanoroboty
i nanosystemy, czyli urzadzenia 1000 razy
mniejsze od $rednicy wilosa, ktére pozwa-
lajag badac objetos¢ milion razy mniejsza
niz kropla wody.

Dobroczynny wptyw tlenku azotu prof.
Malinski omoéwit na przyktadzie uktadu
krwionosnego - przeptyw krwi w naczy-
niach krwionosnych powoduje wydziela-
nie sie tlenku azotu, ktéry tworzy film za-
pobiegajacy krzepnieciu plytek iformo-
waniu sie zatoréw.
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Na podstawie pomiaru stosunku stezen
tlenku azotu do nadtlenku azotynu mozna
przewidzie¢ miedzy innymi jak diugo be-
dzie bito serce danego czlowieka - jest to
zatem metoda obliczania przewidywanej
dtugosci zycia. Stworzono skale do analizy
relacji tych dwdch czasteczek — wynik
wiekszy niz pie¢ oznacza, iz system jest
funkcjonalny, a wynik ponizej jeden wska-
zuje na dysfunkcjonalnos¢ systemu.

Okreslono takze krytyczne minimum
stezenia tlenku azotu niezbedne do funk-
cjonowania serca - jezeli stezenie tlenku
azotu spada ponizej minimum, serce prze-
staje bi¢ w ciggu kilkunastu sekund. Pomiar
dwoch czasteczek daje wazne informacje
diagnostyczne i umozliwia $ledzenie proce-
séw starzenia sie organizmu. Niektére cho-
roby moga znacznie przyspieszac starzenie
sie organizmu - cukrzyca iotytos¢ moga
skréci¢ zycie cztowieka o kilkanascie lat.
Niezwykle istotnymi czynnikami przyspie-
szajgcymi starzenie sie czlowieka jest nara-
Zenie na duzy stres i palenie papieroséw.

Medyczno-etyczna os:

lekarz - pacjent - szpital - panstwo

Ksigdz prof. Tadeusz Biesaga z Katedry
Bioetyki Papieskiej Akademii Teologicznej
w Krakowie wygtosit wyklad dotyczacy
kwestii etycznych zawodu lekarza -
zwlaszcza w jego relacjach z pacjentami,
jednostkami ochrony zdrowia oraz orga-
nami panstwowymi.

Rozpoczat od zagadnienia presji wywie-
ranej w warunkach wolnego rynku na me-
dycyne izawdd lekarza, ktéra czesto jest
atakiem na podmiotowos¢ lekarza, jego su-
mienie izasady etyczne. Obszary wptywu
wolnego rynku rozszerzaja sie przez szybki
rozwoj przemystu medycznego i farmaceu-
tycznego, areklamy wptywaja na decyzje
lekarzy i pacjentéw. Medycyna skomercjali-
zowana wymusza wywieranie silnego
wplywu przez szpital na lekarza, afirmy
ubezpieczeniowe w USA sag nastawione na
zysk i maja wptyw na dystrybucje leczenia.

Kolejnym zagrozeniem sa zasady wpro-
wadzane przez panstwo liberalne, ktére
wymaga od pracownikéw, aby w miejscu
pracy byli oni neutralni aksjologicznie i lo-
jalni wobec pracodawcy, aby stali sie biu-
rokratami moralnymi. Panstwo liberalne
relatywizuje takze normy uniwersalne
przez stosowanie zasady minimalnej mo-
ralnosci i wprowadza atomizm spoteczny.

W takich warunkach tworza sie nowe
modele relacji. W miejsce relacji: lekarz -
pacjent pojawia sie relacja: urzednik pan-
stwowy - klient inastepuje zawieranie
kontraktu na wykonanie okreslonej ustugi.
Opieka zdrowotna sprowadzona jest do
towaru, ktéry pacjent moze wybierac i na-
bywa¢ wedtug wiasnego uznania, a lekarz

musi ten wybrany towar dostarczy¢ na zy-
czenie klienta bez odwotywania sie do
wilasnych zasad i moralnosci. Warto$¢ pa-
cjenta jako nabywcy towaru jest w tej rela-
cji adekwatna do jego zamoznosci.

Jednak zasada podatnosci na zranienie
nie pozwala na bezosobowe traktowanie
cierpigcego w wyniku choroby pacjenta jak
klienta i konsumenta ustug, tylko postepo-
wanie zgodnie zsolidarnoscig spoteczna.
Lekarz w szczegdlnej sytuacji choroby po-
winien by¢ adwokatem pacjenta, a nie in-
stytucji panstwa liberalnego i nie moze za-
wies¢ poktadanego w nim zaufania.

Wreczenie wyréznien

Ostatnim punktem programu inaugu-
racji Kongresu byto uroczyste wreczenie
medalu Gloria Medicinae prof. Marii Sie-
mionow i odznaczen Pro Gloria Medici.

Medal Gloria Medicinae jest najwyz-
szym odznaczeniem Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego przyznawanym raz
w roku dziesieciu lekarzom nie tylko za
osiaggniecia naukowe oraz dydaktyczne,
ale réwniez za trud i wieloletnig prace przy
t6zku chorego. Jego szczegdlna wartosé
wynika zfaktu, iz jest przyznawany leka-
rzom przez innych lekarzy. Medal moze
otrzymac kazdy lekarz pracujacy w Polsce
i za granica, profesor lub lekarz z najmniej-
szego nawet osrodka miejskiego, albo-
wiem jest on przyznawany za prace dla
dobra chorego, za prace, ktéra wzbudza
szacunek spoteczenstwa i rozstawia dobre
imie lekarza polskiego.

Pro Gloria Medici jest najstarszym od-
Znaczeniem przyznawanym przez samo-
rzad lekarski lekarzom iinnym osobom
szczegOlnie zastuzonym dla Srodowiska le-
karskiego. Jest tez najwyzszym odznacze-
niem przyznawanym przez Kujawsko-Po-
morska Okregowq Izbe Lekarska. Wyrdz-
nieni zostali: dr Zbigniew Kostecki z Nie-
miec, prof. Marek Rudnicki z Chicago oraz
dr Andzela Bogutska z Motdawii.

Program naukowy Kongresu

Program naukowy Kongresu zostat
stworzony przez Komitet Naukowy pod
przewodnictwem prof. Marka Rudnickie-
go. taczyt w sobie zaréwno wyktady pre-
zentujgce najnowsze trendy i doniesienia
medyczne, jak i dyskusje dajace lekarzom
mozliwos¢ wymiany doswiadczen w za-
kresie réznorodnych rozwigzan systemo-
wych iorganizacyjnych w ochronie zdro-
wia w réznych panstwach swiata. Wyktady
odbywaly sie w Auli Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika oraz w audytoriach Wydziatu
Prawa i Administracji UMK.

W czwartek 24 czerwca 2010 roku od-
byto sie siedem sesji naukowych:
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- Cywilizacja XXI wieku a chirurgia pla-
styczna irekonstrukcyjna (moderatorzy:
Marek Dobke, Maria Siemionow)

— Czy samoleczenie moze by¢ pana-
ceum na niektére bolaczki systeméw
ochrony zdrowia? (Marek Rudnicki, Krzysz-
tof Krajewski-Siuda)

- Lekarz, jego praca isrodowisko (Je-
rzy Woy-Wojciechowski, Andzela Bogut-
ska)

- Pediatria wczoraj, dzi$ ijutro (Alicja
Chybicka, Andrzej Kajetanowicz)

- Ewolucja medycznego Internetu
(Piotr Kasztelowicz, Oleg Navolokin, Igor
Gnot)

— Medyczne aspekty katastrof lotni-
czych (Karol Sliwka, Krzysztof Kordel)

- Kardiologia: doniesienia rozne (Bro-
nistaw Orawiec, Bronistawa Siwicka).

W pigtek 27 czerwca 2010 roku prze-
prowadzono tacznie szesnascie sesji na-
ukowych:

- Odpowiedzialno$¢ lekarza wobec
pacjenta i prawa (Jan Zierski, Mirostaw Ne-
sterowicz)

- Nowosci w gastroenterologii i chirur-
gii (Marek Rudnicki, Jan Konturek)

- Mity irealia diagnostyki obrazowej
(Andrzej Urbanik, Jorge Zieleniewski)

- Leczenie uzaleznienia od tytoniu jest
obowiagzkiem lekarza - sesja po$wiecona
pamieci zmartego w tym roku prof. Konra-
da Jamrozika (Witold Zatonski, Andrzej
Wielgosz)

- Nowoczesne techniki diagnostycz-
no-terapeutyczne na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum w Bydgoszczy — Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
(Henryk Kazmierczak, Marek Jackowski)

- Autonomia lekarza: oksymoron czy
wymarzona rzeczywistos¢ (Adam Stys,
Grzegorz Opala)

— Wspotczesne problemy chirurgiczno-
metaboliczne (Jerzy Sarosiek, Piotr Kontu-
rek)

- Uwarunkowania sukcesu finansowe-
go w ochronie zdrowia (Zygfryd Wawrzy-
nek, Andrzej Matyja)

- Ewolucja irewolucja w ginekologii
(Ewa Radwanska, Ryszard Poreba)

- Wspdtczesna stomatologia — spojrze-
nie zréznych perspektyw (Barbara Ada-
mowicz-Klepalska, Barttomiej Nierzwicki)

- My - Polsce, Polska — nam: perspek-
tywy obustronnego zainteresowania edu-
kacja w medycynie (Ewa Radwariska, Piotr
Laidler)

— Zdrowie naszego pokolenia: co robic¢
by zy¢ dtuzej i lepiej (Grzegorz Opala, An-
drzej Wielgosz)

- Miedzyspecjalistyczna terra incogni-
ta: granice rozsadku i odpowiedzialnosci
(Jan Zierski, Adam Stys)
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- Problemy etyczne zawodu lekarskie-
go (Maria Michejda, Zbigniew Domostaw-
ski)

— Model lekarza rodzinnego: miedzy
wystawiaczem skierowan a omnibusem
(Bogdan Mitek)

- Doniesienia rézne (Kazimierz Jodkow-
ski, Stanistaw Zemankiewicz)

Ostatniego dnia Kongresu miaty miej-
sce tylko dwie sesje naukowe:

— Teskno mi do Polski: Wraca¢? Nie
Wraca¢? Czeka¢? (Janusz Kasina, Bogdan
Mitek)

- Woczoraj, dzi$ ijutro Polonii Medycz-
nej: miedzy oczekiwaniami a realiami (Ma-
rek Rudnicki)

Imprezy towarzyszace

Swiatowy Kongres Polonii Medycznej
tradycyjnie posiada bogaty program im-
prez towarzyszacych. Uczestnicy VII Kon-
gresu mieli mozliwos¢ uczestniczenia
w biesiadzie staropolskiej w osadzie ,Kar-
béwko”, potagczonej zwystepami Nocnej
Zmiany Bluesa oraz Kabaretu Lekarzy z to-
dzi, atakze wziecia udziatlu w bankiecie
w Dworze Artusa, uatrakcyjnionym koncer-
tem zespotu ,Morka i Przyjaciele” oraz wy-
stepem zespotu Uniatowski Jazz Quartet.

Mitosnikom  poznawania  nowych
miejsc zaproponowano nocne zwiedzanie
Torunia, rejs statkiem po Wisle, seans
w Planetarium, zwiedzanie Obserwato-
rium Astronomicznego w Piwnicach pod
Toruniem, Muzeum Etnograficznego i Zy-
wego Muzeum Piernika, a takze wycieczke
do Cytadeli Grudzigdzkiej. Dla lekarzy
sportowcOw zorganizowano turniej tenisa
ziemnego, adla lekarzy internautéw -
spotkanie uczestnikoéw list internetowych.

Swiatowy Kongres Polonii Medycznej
umozliwit zorganizowanie zebrarn Rady Fe-
deracji Polonijnych Organizacji Medycz-
nych oraz posiedzen Naczelnej Rady Lekar-
skiej. Odbyto sie takze uroczyste spotkanie
przedstawicieli Komitetu Naukowego i Or-
ganizacyjnego Kongresu, Rady Federacji
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej z Prezyden-
tem Miasta Torunia Michatem Zaleskim.

Zakonczenie Kongresu

Uroczyste zakonczenie VIl Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej wypetnity
podsumowania i podziekowania. Dr An-
dzela Bogutska podziekowata organizato-
rom Kongresu w imieniu polskich lekarzy
ze Wschodu za umozliwienie im wziecia
udziatu w tak waznym dla Polonii Medycz-
nej wydarzeniu. Prof. Marek Rudnicki po-
dziekowat organizatorom Kongresu — Na-
czelnej Izbie Lekarskiej i w sposéb szcze-
golny Kujawsko-Pomorskiej Okregowej
Izbie Lekarskim zprezesem tukaszem
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Wojnowskim na czele. Dr tukasz Wojnow-
ski wyrazit rados¢ ptynaca z faktu, iz Komi-
tetowi Organizacyjnemu udato sie spetnic
oczekiwania  uczestnikéw.  Oceniajac
skromnie wktad pracy torunskiej Izby Le-
karskiej zauwazyt, ze byli oni tylko rze-
miesInikami, ktérych zadaniem byto god-
nie oprawic¢ dzieto, jakim byt program na-
ukowy Kongresu. Dr Wojnowski podzieko-
wat prof. Markowi Rudnickiemu i wreczyt
mu okolicznosciowe upominki. Podzieko-
wat takze swoim wspétpracownikom
i mtodym lekarzom, ktérzy pomogli w or-
ganizacji Kongresu.

Dr Aleksander Skop ogtosit wyniki turnie-
ju tenisowego iwreczyt nagrody zwyciez-
com —-w grze pojedynczej triumfowat dr Bro-
nistaw Orawiec, a w grze podwdjnej zwycie-
zyli dr Bronistaw Orawiec idr Aleksander
Skop. Dr Maciej Hamankiewicz i dr Anna Lel-
la podziekowali wimieniu Naczelnej Rady
Lekarskiej Komitetowi Naukowemu i Orga-
nizacyjnemu Kongresu oraz wszystkim wy-
kladowcom, ktérzy zechcieli sie podzieli¢
swojg wiedzg i doswiadczeniami.

Zamykajac VII Swiatowy Kongres Polo-
nii Medycznej prof. Marek Rudnicki wyrazit
nadzieje, ze Kongres otworzy nowg, lepsza
ere w relacjach Polonii Medycznej ze $ro-
dowiskami medycznymi w Polsce. Wyrazit
takze swoje zadowolenie z wysokiego po-
ziomu sesji naukowych i prezentowanych
w ich ramach wykfadéw.

Sponsorzy

Sponsorami Kongresu byli: Senat Rze-
czypospolitej Polskiej, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Na-
czelna Izba Lekarska, a takze firmy: Bellasto-
ma-Consus Medica, BMW Jaworski Auto Sp.
z 0.0,, Aesculap Chifa Sp. z 0.0, Infocomp
Torun Sp. z 0.0, TU Inter Polska SA, Klinika
Uzdrowiskowa ,Pod Tezniami” Ciechocinek,
Fabryka Cukiernicza ,Kopernik” SA Torun,
Lecznice Citomed, Sanofi-Aventis Sp. z 0.0,
Siemens Finance Sp. z 0.0,, Stolter Sp. z 0.0,
TZMO SA, US Pharmacia Sp. z 0.0. Wroctaw,
Draeger Polska Sp. z 0.0. Bydgoszcz.

W gronie partneréw Kongresu znalazty
sie takie przedsiebiorstwa i organizacje jak
Stowarzyszenie ,Wspdlnota Polska’, Uni-
wersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Urzad Miasta Torunia, Urzad Miasta Gru-
dzigdza, miasto i gmina Kowal, Poczta Pol-
ska, Lufthansa, Torun Convention Bureau
Copernicus oraz Centrum Konferencji
i Wystaw EXPO-ANDRE.

Patronat medialny nad impreza objety te-
lewizje: Telewizja Polska, TVP Bydgoszcz, UMK
TV, wydawnictwa medyczne: Gazeta Lekar-
ska, Medycyna Praktyczna, Stuzba Zdrowia
i Wiadomosci Lekarskie oraz portale: esculap.
pl, konsylium24.pl i openmedica.pl.

Dominika Kisielewska
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PO VIl SWIATOWYM KONGRESIE
POLONII MEDYCZNE)J

W sobote 26 czerwca 2010 r. zakon-
czyt sie VII Kongres Polonii Medycznej.
Bylo to niezwykle spotkanie lekarzy
z catego sSwiata, ktorzy przyjechali do
Torunia, by podzieli¢ sie¢ najnowsza wie-
dza z wielu dziedzin medycyny z leka-
rzami zPolski ize Swiata. Wspdlnym
mianownikiem tego spotkania byto
polskie pochodzenie i porozumiewanie
sie jezykiem wspoélnym dla wszystkich
- jezykiem polskim.

W Kongresie uczestniczyto ponad 600
lekarzy, rozsianych po catym swiecie, od
Australii po Kazachstan, od San Diego po
Wilno, Lwéw iinne miasta ikraje, ktore
w nastepstwie loséw historii znalazly sie
poza granicami Polski. Trzy dni wspélnych
rozméw byty swietem dla wszystkich, dla
ktérych zniknety na ten czas granice, rozni-
ce, problemy.

Uczestnikéw  Kongresu przybylych
z réznych stron potaczyta che¢ podzielenia
sie unikalnymi doswiadczeniami pracy
w réznych systemach ochrony zdrowia.
Warto, by ztych doswiadczen skorzystac
przy budowaniu jakiegokolwiek systemu
ochrony zdrowia, czy tez jakiejkolwiek
jego formy.

Kongres odbywat sie pod ogélnym ha-
stem: ,Medycyna XXI Wieku - Mozliwosci
i Zagrozenia”.

Prezes Kongresu Polonii Amerykanskiej
w swoim liscie do uczestnikéw Kongresu
pisat min ze,,... rola lekarza - Polaka - jest
szersza niz zakres tylko i wytacznie medy-
cyny. Wielu zWaszych pacjentéw zgtasza
sie do Was nie tylko, poniewaz jestescie
specjalistami w swoich dziedzinach, ale
réwniez, a czasem moze i przede wszyst-
kim, dlatego Zze majg zaufanie, ze wiez kul-
tury i dziedzictwa, ktéra ich zWami taczy,
przetozy sie na gtebszy kontakt”. Przewod-
niczacy Papieskiej Rady d/s Stuzby Zdro-
wia, arcybiskup Zygmunt Zimowski (,Mini-
ster Zdrowia Watykanu”) w swoim btogo-
stawienstwie podkreslit temat Kongresu
strafnie dobrany do potrzeb dzisiejszego
cztowieka, w sposob szczegdlny chorego
i potrzebujacego pomocy drugiej osoby”.

Gosciem Honorowym byta prof. Maria
Siemionow z Cleveland Clinic, autorka
+Face to Face" Przedstawita fascynujaca hi-
storie wykonania pierwszego catkowitego
przeszczepu twarzy u kobiety, ktéra w wy-
niku postrzatu stracita nie tylko skoére, ale
duza czes¢ struktury kostnej twarzy.

y ® Q'”

KONGRES
DYCZNEJ

2010 r.

agrozenia” (%

Z rak przewodniczacego Polskiego To-

warzystwa Lekarskiego, prof. Woya-
Wojciechowskiego, otrzymata najwyzsze
wyréznienie tej organizacji, Medal ,Gloria
Medicinae” Pobyt prof. M. Siemionow
w Toruniu sponsorowany byt przez firmy
Bellastoma Consus Medica oraz BMW.

Niezwyktym zainteresowaniem cieszyly
sie rowniez dwa inne wyktady inaugura-
cyjne: prof. Tadeusz Malifski z Ohio Uni-
versity mowit o molekularnych mechani-
zmach starzenia sie, a ksigdz prof. Tadeusz
Biesaga z Uniwersytetu Papieskiego im.
Jana Pawta Il w Krakowie o medyczno-
etycznej  osi: lekarz-pacjent-szpital-
panstwo.

Program naukowy Kongresu obejmo-
wat 26 sesji, w ktérych wystapito 160 méw-
coOw z catego swiata, w tym ponad 70 na-
ukowcoéw z tytutem profesora. Tematyka
sesji byta bardzo r6znorodna, tytuty wielu
sesji byly niezwykle intrygujace. Czotowi
chirurdzy plastycy zastanawiali sie, co de-
cyduje o rozwoju ich dziedziny - oczeki-
wania pacjentdw, czy tez wzrastajgca ofer-
ta chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej.
Podczas innej sesji, miedzynarodowy pa-
nel zastanawiat sie, czy samoleczenie
moze by¢ remedium na nieustanne bo-
laczki. Sesje” Czy samo leczenie moze by¢
panaceum na niektére bolaczki systemoéw

ochrony zdrowia” sponsorowane byty
przez firme US Pharmacia. Dyskusja dot.
postepdw w chirurgii i gastroenterologii
wzbudzitaby zainteresowanie kazdego
gremium na swiecie.

To wiasnie podczas niej mozna byto wy-
stucha¢ niezwyktego wykfadu dr. Tomasza
Roguli bezposrednio (live) z Cleveland Cli-
nic z Ohio. Prof. Sarosiek z Texas Tech z El
Paso z niezwykla pasja méwit o mechani-
zmach obronnych btony sluzowej zotadka.
Na sesjach dot. ginekologii, kardiologii,
stomatologii, pediatrii, radiologii, medycy-
ny rodzinnej méwiono nie tylko o poste-
pach wtych dziedzinach, ale réwniez
0 zmniejszajacych sie réznicach miedzy
mozliwosciami medycyny w réznych kra-
jach. Intrygujaca wszystkich byta sesja dot.
medycznych aspektéw katastrof lotni-
czych, z udziatem lekarzy bioracych udziat
w badaniach po katastrofie pod Smolen-
skiem. Problemy etyczne zawodu lekar-
skiego, odpowiedzialnos¢ lekarza wobec
pacjenta i prawa, autonomia lekarza, jego
praca i srodowisko, granice odpowiedzial-
nosci miedzy specjalistami to tematy ko-
lejnych sesji. Walka z paleniem papiero-
sOw, przedstawienie leczenia uzaleznienia
jako obowiazku kazdego lekarza to inna
bardzo ciekawa sesja w ktorej udziat wzieli
min. prof. W. Zatonski z Centrum Onkologii
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w Warszawie, prof. A Wielgosz z University
of Ottawa (Canada) Warto podkresli¢, ze ta
sesja w catosci sponsorowana byta przez
Urzad  Marszatkowski ~ Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego. Podczas odrebnej
sesji przedstawiono bogate osiggniecia
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK
w Toruniu.

Trzy sesje poswiecono problemom rela-
¢ji miedzy krajem a lekarzami pracujgcymi
za granica. Moéwiono otym, co Polska
moze oferowaé zagranicy w ramach edu-
kacji, leczenia, badan naukowych, jak réw-
niez jakie sa oczekiwania i korzysci dla obu
stron zszeroko zakrojonych programéw
prowadzonych przez rézne szkoty me-
dyczne. Gteboko utkwita w pamieci sesja
zatytutowana,Teskno mi do kraju: Wracac?
Nie wraca¢? Czekac?” Lekarze zrdéznych
stron $wiata podzielili sie swoimi odczu-
ciami o mozliwosciach powrotu do kraju
i szansach na odnowienie w nim karier za-
wodowych. tadunek emocjonalny tych
wspomnien byt niezwykty, w ciggu kilku
minut uwolniono nagromadzone przez
dziesiatki lat tesknoty za krajem, za swoja
ziemia ojczysta, za wszystkim, co utraco-
no, przebywajac za granica. Te chwile
i wspdllne przezywanie lat tutaczki pozo-
stang nam wszystkim w pamieci.

Kongres podsumowata sesja poswie-
cona przysztosci Polonii Medycznej, tej na
Zachodzie iréwniez tej na Wschodzie.
Wspélne spotkanie Prezydium Naczelnej
Izby Lekarskiej oraz Zarzadu Federacji Po-
lonijnych Organizacji Medycznych zakoi-
czyto obrady Kongresu. To spotkanie
$wiadczyto o niezwykle cieptych rela-
cjach miedzy oboma organizacjami
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i emanowato wolg dalszych wspdlnych
przedsiewzied.

Kapituta Odznaczenia i Tytutu Pro Glo-
ria Medici Kujawsko-Pomorskiej Izby Le-
karskiej przyznata swoje najwyzsze wy-
réznienie trzem zastuzonym dziataczom
Polonii Medycznej. Otrzymali je: dr An-
dzela Bogutska z Polskiego Towarzystwa

Medycznego w Motdawii, dr Zbigniew
Kostecki z Polskiego Towarzystwa. Me-
dycznego w Niemczech oraz prof. Marek
Rudnicki ze Zwiazku Lekarzy Polskich
w Chicago.

Kongres miat bardzo wysoki poziom
naukowy. Ale dominujagcym aspektem
spotkania ludzi, przybywajacych z tak da-
leka, byta niezwykta, radosna i otwarta at-
mosfera Kongresu. Weterani Kongreséw,
ci, ktérzy bywali uprzednio, nie pamietaja
tak znakomitej oprawy, organizacji i pro-
gramu, ale przede wszystkim atmosfery.
Ztozyto sie na to wiele czynnikéw: znako-
mity program naukowy, przygotowany
przez prof. Marka Rudnickiego z Chicago,
prezesa Swiatowej Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych, $wietne zabez-
pieczenie organizacyjne, zapewnione
przez miejscowego partnera, Kujawsko-
Pomorska Izbe Lekarska, pod przewodnic-
twem dr tukasza Wojnowskiego. Torun
zaskoczyt wszystkich swoim cieptem, nie-
zwykta mozaika sredniowiecznych muréw
przy nowoczesnosci preznego osrodka
akademickiego. Urzad Miasta Torunia
z prezydentem Zaleskim, Urzad Marszat-
kowski ~ Wojewoédztwa  Kujawsko-Po-
morskiego zrobili wszystko, by lekarze
z catego $wiata znaleZli w nim przyjazne
miejsce, otwarte na Swiat i czekajace na
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kolejnych turystéw. Torun absolutnie za-
stuguje na to.

Cztonkowie Zwiagzku Lekarzy Polskich
w Chicago stanowili jedng znajbardziej
dynamicznych grup kongresowych. Wspo-
mniany wyzej dr Marek Rudnicki byt gtéw-
nym animatorem Kongresu. Dr Jézef Ma-
zurek, prezes ZLP w Chicago oraz honoro-
wy prezes dr Bronistaw Orawiec mieli
Swietne wystapienia, a dr Orawiec trady-
cyjnie wygrat turniej tenisowy organizo-
wany dla uczestnikéw Kongresu. Prof. Ewa
Radwanska zorganizowata i prowadzita se-
sje dot. ginekologii. Dr Kornelia Krél idr
Ewelina Worwag byly réwniez bardzo ak-
tywnymi uczestniczkami Kongresu.

Na zakoniczenie Kongresu, wspétorga-
nizatorzy: Federacja Polonijnych Organiza-
¢ji Medycznych oraz Kujawsko-Pomorska
Izba Lekarska wymienili pamigtkowe cer-
tyfikaty. Czytamy w nich: ,Rada Federacji
Polonijnych Organizacji Medycznych wy-
raza podziekowanie Kujawsko-Pomorskiej
Izbie Lekarskiej oraz jej prezesowi dr. tuka-
szowi Wojnowskiemu za ogromny wysitek
i zaangazowanie przy organizacji VIl Swia-
towego Kongresu Polonii Medycznej”. Na
drugim za$ czytamy: "Wielce Szanowne-
mu Panu Profesorowi Markowi Rudnickie-

mu, Prezesowi Federacji Polonijnych Orga-

nizacji Medycznych iPrzewodniczacemu
Komitetu Naukowego Kongresu, z wyraza-
mi szacunku i uznania za tytaniczna prace
wtozong w organizacje VIl Swiatowego
Kongresu Polonii Medycznej i zapewnie-
nie niezwykle wysokiego poziomu nauko-
wego i merytorycznego Kongresu”. Te kilka
stbw na obu certyfikatach, podpisanych
przez prezeséw swoich organizacji, $wiad-
Cz3, ze wzajemne zrozumienie, determina-
cja iwola zorganizowania dobrego spo-
tkania moze by¢ zrealizowana niezaleznie
od wieku, wielu réznych probleméw. Oby
takich spotkan, tak dobrze przyjetych
przez wszystkich, byto wiecej.

Marek Rudnicki
tukasz Wojnowski
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Wedtug szacunkowych danych Federa-
¢ji Polonijnych Organizacji Medycznych
Polonia Medyczna liczy obecnie od 20 do
25 tysiecy lekarzy rozsianych po catym
$wiecie od Stanéw Zjednoczonych po Ka-
zachstan. Szczegdlnie duze skupiska leka-
rzy zwigzanych z polskoscig znajduja sie
w Ameryce Pétnocnej, Europie Zachodniej
oraz na zachodnich terenach bytego ZSRR.
Sa oni zrzeszeni w zréznicowanych teryto-
rialnie polonijnych stowarzyszeniach me-
dycznych, z ktérych czes¢ nalezy do Fede-
racji Polonijnych Organizacji Medycznych.

Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych

Na poczatku lat 90. minionego wieku
narodzifa sie idea stworzenia organizacji,
ktéra potaczytaby w sobie zwigzki lekarzy
polskich z réznych panstw swiata i skoor-
dynowata ich dziatania. Inicjatorem i gtéw-
nym propagatorem tej idei byt dr Kazi-
mierz Nowak z Londynu.

W maju 1993 roku we francuskim Cala-
is, a nastepnie w pazdzierniku tego same-
go roku w Sztokholmie spotkali sie przed-
stawiciele czterech polonijnych stowarzy-
szen medycznych: Zwigzku Lekarzy Pol-
skich na Obczyznie w Londynie, Zwigzku
Lekarzy Pochodzenia Polskiego we Francji
- Paryz, Zrzeszenia Pracownikéw Stuzby
Zdrowia Pochodzenia Polskiego we Francji
— Lille oraz Stowarzyszenia Medykéw Pol-
skich w Szwecji — Sztokholm. Podczas tych
dwéch spotkan potwierdzono potrzebe
utworzenia federacji polskich organizacji
medycznych na emigracji, a takze sprecy-
zowano jej cele i oczekiwania.

Federacja Polskich Organizacji Medycz-
nych na Obczyznie zostata powotana do
zycia 13 marca 1994 roku w Londynie.
W jej sktad weszty cztery organizacje zato-
zycielskie. Zasady przyjmowania kolej-
nych organizacji cztonkowskich zostaty
okre$lone w zatwierdzonym tego samego
dnia statucie. Za podstawowe cele Federa-
¢ji uznano integracje polskich srodowisk
medycznych na emigracji, reprezentacje
tych $rodowisk oraz ich integracje z Pol-
ska. Pierwszym prezesem Federacji zostat
dr Kazimierz Nowak.

W czerwcu 2000 roku w wyniku wnikli-
wych rozwazan igtosowania korespon-
dencyjnego uproszczono nazwe Federacji
z,Federacja Polskich Organizacji Medycz-
nych na Obczyznie” na ,Federacja Polonij-
nych Organizacji Medycznych’.

Zgodnie z zapisami statutowymi Fede-
racja jest apolityczng organizacjg emigra-
cyjna, bedaca oficjalnym reprezentantem
catosci organizacji cztonkowskich i repre-
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zentujaca ich wspdlne interesy. Federacja
ma przede wszystkim stuzy¢ medycznej
spotecznosci polonijnej, ale takze - przez
patriotyzm idobrze pojety interes spo-
teczny i narodowy — ma stuzy¢ Polsce.

Czlonkiem Federacji moze zosta¢ — na
zasadzie dobrowolnosci - kazde aktywne
stowarzyszenie medyczne zrzeszajace
cztonkdéw zamieszkujacych poza granica-
mi Polski, ktore popiera statutowe cele Fe-
deracji. Po przystapieniu do Federacji or-
ganizacje medyczne zachowujg swoja nie-
zalezno$¢, dziataja wedtug ustalonych
przez siebie statutéw, posiadaja wtasne
cele i styl dziatania, a takze utrzymuja wta-
sne zasady przyjmowania cztonkéw i okre-
$lajg ich prawa i obowiazki.

W mysl statutu do podstawowych ce-
6w Federacji nalezy:

- wymiana doswiadczen i koordynacja
dziatan organizacji cztonkowskich oraz
wspodtpraca zawodowa i podtrzymywanie
wiezi kolezenskich i towarzyskich;

- reprezentowanie wspdlnych intere-
séw organizacji cztonkowskich w relacjach
ze Srodowiskiem medycznym oraz organi-
zacjami administracyjnymi w Polsce ina
terenie miedzynarodowym;

- wspotpraca zawodowa, naukowa, kul-
turalna i kolezeniska ze srodowiskami me-
dycznymi i naukowymi w Polsce;

— organizowanie spotkan i konferencji
dla Polonii Medyczne;j.

Organem zarzadzajacym Federacjq jest
Rada Federacji. Do obowigzkéw cztonka
Rady Federacji nalezy przede wszystkim
zapewnienie obustronnej tgcznosci mie-
dzy stowarzyszeniem, ktére reprezentuje
i Rada Federacji oraz dziatanie dla podnie-
sienia prestizu Federadji i jej efektywnosci.
Na czele Federacji stoi prezes wybierany
przez Rade Federacji na okres trzyletniej
kadengji.

Obecnie w sktad Rady Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych wchodza:
Prezes Federacji dr Marek Rudnicki, Wice-
prezes dr Andzela Bogutska, Sekretarz dr
Jan Sobocinski, Skarbnik dr Bronistaw Ora-
wiec, byty Prezes Federacji dr Jan Borowiec
oraz prezesi polonijnych organizacji me-
dycznych i lekarze delegaci.

Czlonkowie Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych
Aktualnie w sktad Federacji wchodzi 16
organizacji medycznych:
* Association des Medecins d’Origine
Polonaise de France (prezes: dr Piotr Ko-
nopka)
- Association des Professionnels de
Sante d’Origine Polonaise (APSOP) Re-
gion Nord Pas-de-Calais (prezes: dr An-
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drzej Burzynski) - Stowarzyszenie Pracow-
nikdw Zdrowia Pochodzenia Polskiego
z siedzibg w Lille powstato we wrzesniu
1988 roku w celu utrzymywania izacie-
$niania wiezi kolezenskich pomiedzy
cztonkami Stowarzyszenia, a takze pogte-
biania ich wiedzy fachowej ikulturalnej
oraz reprezentowania i obrony wspdlnych
interesow.

. Deutsch-Polnische Medizinische Ge-
sellschaft Berlin (prezes: prof. Jan Zierski)
- Kotlo Lekarskie przy Towarzystwie
Kultury Polskiej Zakarpacia (prezes: dr
Aleksander Pulyk)

- Polish American Health Association
(prezes: dr Pawel Muranski) - zostato
utworzone w pazdzierniku 1990 roku
w Waszyngtonie. Stowo “health” w nazwie
zostato uzyte celowo, aby wyraznie pod-
kresli¢, ze zatozycielami i cztonkami Sto-
warzyszenia sa nie tylko lekarze, ale takze
naukowcy i przedstawiciele innych zawo-
déw medycznych. Oprécz integrowania
polskiego srodowiska medycznego w wy-
miarze zawodowym, kulturalnym ispo-
tecznym Stowarzyszenie ktadzie nacisk na
promowanie i podtrzymywanie polskich
tradycji medycznych.

- Polish-American Medical Society (pre-
zes: dr Jozef Mazurek) - Zwiazek Lekarzy
Polskich w Chicago zostat zatozony w 1946
roku w celu skoordynowania dziatan zmie-
rzajacych do utatwienia kontaktéw towa-
rzyskich i zawodowych oraz wzmocnienia
pozycji lekarzy imigrantéw w profesjonal-
nym amerykanskim srodowisku. Obecnie
Zwigzek odgrywa kluczowa role w ruchu
polskiej emigracji medycznej i jest nie tyl-
ko uwazany za lidera miejscowych ugru-
powan zawodowych, lecz takze za jedno
z najwazniejszych tego typu stowarzyszen
poza granicami Polski.

Zwigzek Lekarzy Polskich organizuje
stynne Bale Lekarzy, pikniki oraz narciar-
skie i tenisowe zawody sportowe, uczest-
niczy w lokalnych akcjach na rzecz Polonii
chicagowskiej, a przede wszystkim jedno-
czy i koordynuje srodowiska lekarzy me-
dycyny, stomatologii i weterynarii. Obec-
nie Zwiagzek Lekarzy Polskich w Chicago li-
czy ponad 400 cztonkéw.

- Polnische Medizinische Gesellschaft
in Deutschland e.V. (prezes: dr Zbigniew
Kostecki) — Polskie Towarzystwo Medycz-
ne w Niemczech powstato 21 listopada
1992 roku w Dusseldorfie. Wéwczas przy-
stapito do niego okoto 30 lekarzy, obecnie
Towarzystwo liczy okoto 400 cztonkow.
Zgodnie ze statutem celem Towarzystwa
jest zjednoczenie polskojezycznej grupy
lekarzy, lekarzy dentystéw, lekarzy wete-
rynarii, farmaceutéw, atakze studentéw
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medycyny przebywajacych w Niemczech
w celu uaktywnienia ich dziatalnosci na-
ukowej, zawodowej ispotecznej, atakze
wspotpraca z niemieckimi, polskimi i po-
dobnymi stowarzyszeniami innych krajow

w zakresie  problematyki = medycznej
w Niemczech, Polsce i za granica.
Polskie  Towarzystwo  Medyczne

w Niemczech jest inicjatorem utworzenia
portalu polscylekarze.org, ktéry powstat
we wspdtpracy z Federacja Polonijnych
Organizacji Medycznych i dzieki finanso-
wemu wsparciu Ministerstwa Spraw Za-
granicznych. Portal powstat z mysla o ol-
brzymiej ilosci medykéw polskojezycz-
nych rozsianych po catym $wiecie. Ma on
stuzy¢ pomoca polskojezycznym tury-
stom i mieszkancom jednoczacej sie Eu-
ropy w znalezieniu natychmiastowej po-
mocy medycznej w miejscu ich pobytu.

- Polskie Stowarzyszenie Medyczne na
Litwie (prezes: dr Barbara Komarowska) —
zostato zatozone w 1989 roku i zrodzito sie
z potrzeby pracy na rzecz potrzebujacej
ludnosci polskojezycznej, w oparciu o za-
wod medyczny oraz mowe ojczysta. Do
gtéwnych celéw Stowarzyszenia nalezy
ochrona zdrowia, o$wiata medyczna, po-
moc praktyczna dla polskiej mtodziezy
oraz doskonalenie kwalifikacji zawodo-
wych cztonkéw Stowarzyszenia.

- Polskie Towarzystwo Lekarskie na
Grodzienszczyznie (prezes: dr Kazimierz
Jodkowski) - Polskie Towarzystwo Lekar-
skie na Grodzienszczyznie powstato
w styczniu 1995 roku izrzesza okoto 200
lekarzy Polakéw z Grodna iokolic. Do
gtéwnych celéw dziatalnosci Towarzystwa
nalezy integracja lekarzy Polakéw, dota-
czenie sie do kultury polskieji propagowa-
nie polskosci wsréd Polakéw na Gro-
dzienszczyznie, a takze podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych swych cztonkéw
i poziomu ochrony zdrowia poprzez
wspotprace zawodowa ztowarzystwami
lekarskimi z Polski, organizowanie wspdl-
nych sympozjéw oraz doskonalenie kwali-
fikacji swych cztonkéw w polskich klini-
kach. Towarzystwo udziela pomocy lekar-
skiej Polakom zamieszkatym na terenie
swojego dziatania.

« Polskie Towarzystwo Lekarskie w Ba-
ranowiczach (prezes: dr Maria Syczewska)
- powstato w1992 roku. Towarzystwo
przede wszystkim zajmuje sie integrowa-
niem lekarzy polskiego pochodzenia, pod-
noszeniem kwalifikacji zawodowych swo-
ich cztonkéw i upowszechnianiem nowo-
sci z réznych dziedzin medycyny.

- Polskie Towarzystwo Medyczne
w Motdawii (prezes: dr Augustyn Zagor-
ski) — dziata od 1995 roku. Ze wzgledu na
trudna sytuacje ekonomiczna narodu mot-
dawskiego  cztonkowie  Towarzystwa
w szerokim zakresie angazuja sie w rézno-
rodng dziatalnos¢ charytatywna.

- Polska Medicinska Foreningen i Sveri-
ge - region Stockholm (prezes: dr Stani-
slaw Ryniak) - idea utworzenia Polskiego

- POLONIA MEDYCZNA -

Zwigzku Medycznego w Szwecji pojawita
sie w czerwcu 1991 roku podczas | Swiato-
wego Kongresu Polonii Medycznej i zosta-
ta wcielona w zycie w listopadzie tego
roku. Celem Zwiagzku jest kulturalna i spo-
teczna integracja lekarzy polskich miesz-
kajacych i pracujacych w Szwecji.

- Polska Medicinska Foreningen i Sveri-
ge - region Malmo (prezes: dr Ted Min-
gelgrin)

- Stowarzyszenie Lekarzy Polskich we
Lwowie (prezes: dr Ewelina Hrycaj-Mala-
nicz) - zostato zatozone w marcu 1991
roku. Nadrzednym celem Stowarzyszenia
jest integracja lekarzy polskiego pocho-
dzenia zamieszkatych we Lwowie i w ob-
wodzie lwowskim, a takze nawigzywanie
kontaktéw kolezenskich i naukowo-zawo-
dowych z instytucjami medycznymi w Pol-
sce i poza jej granicami. Jednak za swoje
gtéwne zadanie cztonkowie Stowarzysze-
nia uwazaja okazywanie pomocy medycz-
nej swoim rodakom.

- Stowarzyszenie Lekarzy Polskich przy
Zwiazku Polakow w St. Petersburgu

- Zwiazek Polonii Medycznej w Gruzji
im. S$w. Grigota Peradze (prezes: dr Tatia-
na Kurczewska) - zostat utworzony w mar-
cu 1999 roku. Giéwne cele Zwigzku to
zjednoczenie lekarzy polskiego pocho-
dzenia, wspétpraca z gruzinskimi, polskimi
i podobnymi organizacjami w innych kra-
jach w zakresie problematyki medycznej
w Gruzji, Polsce i za granicg, podnoszenie
poziomu zdrowia wsréd cztonkéw polonij-
nych organizacji zarejestrowanych w Gru-
zZji, a takze popularyzacja polskiej kultury
i tradycji w srodowisku polskiej wspolnoty
w Gruzji. Z uwagi na trudng sytuacje eko-
nomiczng Gruzji czlonkowie Zwigzku
udzielajg bezpfatnej pomocy wszystkim
Polakom i osobom polskiego pochodzenia
zamieszkatym w Gruz;ji.

Woczoraj, dzis i jutro
Polonii Medycznej:

miedzy oczekiwaniami a realiami

Ostatnia sesja naukowa VIl Swiatowe-
go Kongresu Polonii Medycznej poswie-
cona byta rozwazaniom nad przesztoscig
i przysztoscig Polonii Medycznej. Uczest-
nicy sesji moderowanej przez prof. Marka
Rudnickiego wystuchali trzech wyktadéw
prezentujacych historie organizacji polo-
nijnych.

Dr Piotr Konopka z Paryza zaprezento-
wat historie dziatalnosci Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych od jej po-
wstania w 1994 roku do dnia dzisiejszego.
Dr Bronistawa Siwicka zWilna omowita
dwadziescia lat zmagan Polskiego Stowa-
rzyszenia Medycznego na Litwie, a dr Olga
Bondarewa z Berdianska przedstawita pro-
blemy iperspektywy rozwoju polskiego
srodowiska medycznego na Ukrainie.

Prof. Marek Rudnicki informujac o przy-
jeciu Zwiazku Lekarzy w Berdiarisku do
Federacji Polonijnych Organizacji Medycz-
nych oswiadczyt, ze Federacja stworzyta

m m

liste dziesieciu warunkéw, ktére powinna
spetnia¢ polonijna organizacja medyczna,
aby moc zosta¢ czionkiem Federacji -
przede wszystkim powinna to by¢ organi-
zacja posiadajaca okreslong strukture or-
ganizacyjna i aktywnie dziatajaca w swoim
Srodowisku.

Ostatnig sesje naukowa zakonczyta
wspdlna prezentacja i dyskusja przedsta-
wicieli Naczelnej Rady Lekarskiej (Prezes
Maciej Hamankiewicz, Wiceprezes Anna
Lella, cztonkowie Prezydium NRL: Marta
Klimkowska-Misiak, Wojciech Marquardt,
Stefan Sobczynski) oraz Federacji Polonij-
nych Organizacji Medycznych (Prezes Ma-
rek Rudnicki, Wiceprezes Andzela Bogut-
ska, Sekretarz Jan Sobociniski, Skarbnik
Bronistaw Orawiec).

Wspdlna dyskusje rozpoczeta prezenta-
cja prof. Marka Rudnickiego, ktéry stwier-
dzit, Ze w ostatnich latach Polonia Medycz-
na zmienita swoj charakter. W latach 50.
niemal 100% Polonii Medycznej stanowita
tzw. stara Polonia, czyli osoby, ktére wy-
emigrowaty zkraju przed wieloma laty
i ich dzieci. W latach 90. XX gwattownie za-
czefa przyrastac tzw. nowa Polonia - Polo-
nia solidarnosciowa. Natomiast ostatnie
10 lat przyniosto nie tylko przyrost iloscio-
wy nowej Polonii, ale takze zrodzito po-
wazne problemy definicyjne - czy mozna
bowiem okresli¢ mianem Polonii Medycz-
nej lekarzy weekendowych albo tylko cza-
sowo praktykujgcych za granica.

Dr Maciej Hamankiewicz powiedziat, ze
od 2004 roku do panstw Unii Europejskiej
wyjechato z Polski okoto 7,5 tysiecy leka-
rzy (w tym 4,5 tysiecy specjalistéw), co po-
woduje realne problemy dla polskiego
systemu zdrowotnego. Zauwazyt takze, ze
nalezy znalez¢ skuteczniejsze metody in-
tegrowania lekarzy pochodzenia polskie-
go, aby na kolejne kongresy przyjezdzata
znacznie wieksza reprezentacja Polonii
Medycznej. Dr Wojciech Marquardt za-
uwazyl, iz by¢ moze konieczna jest zmiana
formuty kongreséw.

W odpowiedzi prof. Marek Rudnicki
wspomniat o dwdch inicjatywach, ktére
maja umozliwi¢ zintegrowanie jeszcze
wiekszej liczby polskich lekarzy. Jedng
z nich jest portal polscylekarze.org dr. Zbi-
gniewa Kosteckiego, a drugg — organizo-
wany przez prof. Adama Stysia miedzyna-
rodowy klub lekarza polskiego pochodze-
nia, ktéry stanie sie czescia Federacji Polo-
nijnych Organizacji Medycznych.

Prof. Rudnicki oznajmit, iz trwajg roz-
mowy Rady Federacji zNarodowa Rada
Lekarska dotyczace uproszczenia proce-
dur zwigzanych z odzyskaniem prawa wy-
konywania zawodu lekarza po powrocie
do Polski. Prof. Rudnicki podkreslit takze,
ze wrelacjach Polonii Medycznej z pol-
skim $rodowiskiem lekarskim powinno
dominowac partnerstwo i wspoétdziatanie.

Dominika Kisielewska
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WYMIANA DOSWIADCZEN

Organizowane co kilka lat Swiatowe
kongresy Polonii Medycznej sq nie tylko
miejscem debaty nad problemami sci-
Sle medycznymi, ale takze okazja do
wymiany doswiadczen w kwestiach or-
ganizacji systemu zdrowotnego, pozy-
cji lekarzy w danym spoteczenstwie czy
tez nowych zjawisk w ochronie zdrowia.
Dlatego tez kilka sesji wykiadowych
poswiecono takim zagadnieniom jak
samoleczenie, autonomia zawodu leka-
rza czy funkcjonowanie lekarzy rodzin-
nych w réznych panstwach swiata. Nie-
zwykle emocje wzbudzita sobotnia se-
sja przedpotudniowa opatrzona ha-
stem: ,,Teskno mi do Polski".

wynikajgce z samoleczenia, podkreslajac
jednoczesdnie, ze samoleczenie musi sie
opiera¢ na rzetelnej edukacji zdrowotnej
spoteczenstwa.

Prof. Andrzej Wielgosz z Ottawy przed-
stawit zagadnienie aktywnej roli pacjenta
w leczeniu z perspektywy kanadyjskiej,
koncentrujac sie gtéwnie na aspekcie sa-
mozarzadzania choroba. W Kanadzie two-
rzone s stowarzyszenia igrupy pacjen-
téw, ktérych zadaniem jest wspieranie
i edukowanie chorych cierpiacych na
okreslone choroby przewlekte. Osoby cho-
re sa kierowane do odpowiednich progra-
moéw przez swoich lekarzy rodzinnych.
W ten sposdb pacjenci uczg sie samodziel-

samoleczenie nie jest i nie moze byc¢ jed-
nak rozwigzaniem probleméw stuzby
zdrowia.

Dr Jerzy Kruszewski z Warszawy omoéwit
zagadnienie samoleczenia przez Internet.
Zdaniem dr. Kruszewskiego pacjenci ko-
rzystaja zlnternetu przede wszystkim
z wygody oraz ze wzgledu na tatwy i szyb-
ki dostep do znacznej ilosci informacji na
réznorodne tematy. Korzystanie z Interne-
tu rodzi jednak takze problemy zwigzane
przede wszystkim z watpliwa jakoscig cze-
sci tekstdw medycznych zamieszczanych
w sieci. Przejawem nowych zwyczajow
jest pojawienie sie pojecia cyberchondry-
ka, ktéry spedza duzo czasu w Internecie,

Krzysztof Sadowski

Wojciech tqcki

Andrzej Sosnowski

Mirostaw Wielgos

Czy samoleczenie moze by¢
panaceum na niektore bolaczki
systemow ochrony zdrowia?

Na tak postawione pytanie prébowali
odpowiedzie¢ uczestnicy jednej z czwart-
kowych sesji popotudniowych moderowa-
nej przez prof. Marka Rudnickiego.

Jako pierwszy wystapit doc. Krzysztof
Krajewski-Siuda z Krakowa, ktéry przed-
stawiajac referat zatytutowany: ,Odpo-
wiedzialne leczenie - wyzwanie naszych
czaséw” zdefiniowat samoleczenie jako
potaczenie znaczenia angielskich stow
self-medication (leczenie stanéw na-
gtych) iself-cure (samo-opieka, leczenie
choréb przewlektych) oraz w szerszym
ujeciu self-management (samo-zarzadza-
nie chorobag). Skala zjawiska jest znaczaca
- 3% Polakéw deklaruje stosowanie lekéw
przeciwbolowych i przeciwzapalnych ku-
powanych bez recepty. Leki OTC stano-
wig 26% wszystkich sprzedawanych
w Polsce lekéw. Doc. Krajewski-Siuda
przedstawit takze dane potwierdzajace
oszczednosci dla systemu zdrowotnego

nie zarzadza¢ swoja choroba, czesciowo
odciazajac system opieki zdrowotnej.
Kolejna osoba, ktéra prébowata odpo-
wiedzie¢ na zawarte w tytule sesji nauko-
wej pytanie, byt dr Konstanty Radziwitt
z Warszawy, ktory rozpoczat od omoéwie-
nia probleméw zwigzanych z definiowa-
niem pojecia samoleczenia. Sam zdefi-
niowat samoleczenie jako sytuacje, w kt6-
rej osoba chora bez konsultacji zleka-
rzem lub innym pracownikiem stuzby
zdrowia podejmuje decyzje o sposobie
leczenia siebie lub cztonka rodziny nie
posiadajac wyksztatcenia medycznego.
Wsréd przyczyn siegniecia pacjentéw po
samoleczenie dr Radziwit wymienit utar-
te zwyczaje, wptyw producentéw lekéw
i tworcow metod szarlatanskich oraz fat-
szywe pojmowanie swojej autonomii. Sa-
moleczenie jest zjawiskiem korzystnym
w przypadku lekkich choréb, jednak cze-
sto moze by¢ niebezpieczne. Podstawo-
wymi warunkami korzystnego samole-
czenia jest wyedukowanie pacjenta i spo-
teczenstwa oraz dobry kontakt zzaufa-
nym lekarzem. Zdaniem dr. Radziwitta

prébujac zdiagnozowac swoje zte samo-
poczucie iczesto doszukujac sie u siebie
egzotycznych schorzen. Coraz czesciej do
lekarza trafiajg pacjenci, ktorzy dzieki In-
ternetowi sami diagnozuja swoje choroby
i ustalajag proces leczenia.

Dr Tatiana Kurczewska z Tbilisi przed-
stawita wykfad zatytutowany: ,System
ochrony zdrowia oraz regulacje rynku far-
maceutykow w Gruzji”. Ze wzgledu na tra-
giczng sytuacje ekonomiczng Gruzji
mieszkancy tego panstwa nie posiadaja
zadnych ulg na ustugi medyczne, co
w sposob szczegdélny uderza w osoby
starsze i dzieci. Wiekszosci Gruzinéw nie
sta¢ na ptatne porady lekarskie, dlatego
radza sobie ztym problemem kupujac
w aptekach leki bez konsultacji zleka-
rzem. W Gruzji wszystkie leki dostepne sa
bez recepty — nawet antybiotyki. Ceny le-
karstw sa catkowicie wolnorynkowe
i ustalane w sposéb monopolistyczny
z kilkusetprocentowg marza.

Dr Bogdan Mitek z niemieckiego Wad-
gassen w oparciu o wiasne doswiadcze-
nia omoéwit zagadnienie samoleczenia
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widzianego transkulturowo. Dr Mitek roz-
poczat od postawienia tezy, iz samolecze-
nie jest zakodowane w naszych genach -
cztowiek leczy sie sam tak jak same lecza
sie zwierzeta. Zauwazyt tez pewien wy-
znacznik samoleczenia charakterystyczny
dla imigrantéw - w opinii Polakéw miesz-
kajagcych w Niemczech lek przeciwbélo-
wy przywieziony czy przystany z Polski
dziata znacznie lepiej niz jego niemiecki
odpowiednik. Na zakonczenie dr Mitek
stwierdzit, iz nie uda sie zwalczy¢ samole-
czenia, dlatego nalezy je po prostu
uwzglednic¢ w procesie leczenia.

Dr Romuald Krajewski z Warszawy omo-
wit polskie doswiadczenia w zakresie evi-
dence based medicine. Nawiazujac do idei
przewodniej sesji naukowej przedstawit
medycyne oparta na dowodach jako pod-

Bronistawa Siwicka

- POLONIA MEDYCZNA -

gotowie. Wedtug danych sprzed kilku lat
- sprzed boomu na samoleczenie - pan-
stwom Unii Europejskiej udawato sie za-
oszczedzi¢ na samoleczeniu okoto 16,5
mln euro rocznie. Samoleczenie ma kon-
kretny wptyw na aktualng rzeczywistosc¢
systemow ochrony zdrowia i zuzywa duza
ilos¢ publicznych pieniedzy, jednak zda-
niem prof. Rudnickiego nie powinno by¢
czesdcia polityki panstwa, jak réwniez nie
powinno by¢ uznawane za substytut od-
powiedniej i racjonalnej polityki zdrowot-
nej panstwa.

Autonomia lekarza: oksymoron
czy wymarzona rzeczywistos¢

O autonomii lekarzy ijej ogranicze-
niach rozmawiali uczestnicy piatkowej

Stefan Sobczyniski

tacznie prywatne ustugi medyczne. Zda-
niem dr. Reckiego lekarz pozostajacy
w stosunku pracy nie wykonuje wolnego
zawodu, gdyz ogranicza go podlegtos¢
stuzbowa i organizacyjna, dlatego o au-
tonomii lekarza mozna moéwi¢ tylko
w przypadku lekarzy pracujacych na wia-
sny rachunek. Jednym z najpowazniej-
szych czynnikéw ograniczajacych auto-
nomie lekarza jest sam lekarz, ktéry jest
~moralnie sttamszonym” produktem stu-
diow medycznych. Innym czynnikiem
destabilizujacym sg wedtug dr. Reckiego
instytucje i organizacje  dziatajace
w ochronie zdrowia - izby lekarskie, kto-
re maja charakter korporacyjny i wyko-
nuja wykluczajace sie zadania oraz Mini-
sterstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Urzad Skarbowy i Zaktad Ubez-

Tadeusz Biesaga

stawe do edukowania spoteczenstwa
w celu podniesienia poziomu samolecze-
nia. W swoim wystapieniu skoncentrowat
sie przede wszystkim na procedurach oce-
ny nowych technologii medycznych przez
polska Agencje Oceny Technologii Me-
dycznych.

Ostatnim wyktadem wygtoszonym w tej
sesji naukowej byt referat prof. Marka Rud-
nickiego z Chicago pod tytutem: ,Samole-
czenie nie powinno by¢ substytutem racjo-
nalnej polityki zdrowotnej panstwa”. Prof.
Rudnicki postawit na wstepie pytanie: czy
samoleczenie jest droga do redukgji kosz-
toéw leczenia czy tez jest droga do zaoszcze-
dzenia pieniedzy w systemie opieki zdro-
wotnej. Zauwazyt bowiem, ze tym gtosniej
mowi sie 0 samoleczeniu im mniej pienie-
dzy jest w systemie opieki zdrowotnej.

Z punktu widzenia pacjenta samole-
czenie obniza koszty leczenia, zwtaszcza
w sytuacji, gdy niska cena leku idzie w pa-
rze z jego wysoka efektywnoscia. Ale sa-
moleczenie jest takze oszczednoscia dla
systemu opieki zdrowotnej, bo pacjent
idzie do apteki, omijajac lekarza lub po-

sesji naukowej moderowanej przez prof.
Adama Stysia oraz prof. Grzegorza Opale.

Sesje rozpoczat dr Pawet Basiukiewicz
z Grodziska Mazowieckiego, omawiajac
kwestie semantyczne autonomii lekarza.
Z punktu widzenia lekarza autonomia to
niezalezne wykonywanie zawodu. Zda-
niem dr. Basiukiewicza pojecie: autonomia
lekarza jest zatem oksymoronem, bo le-
karz jest niewolnikiem dobra chorego. By-
toby idealnie, gdyby byta to jedyna zalez-
nos¢ ograniczajagca autonomie lekarza.
Jednak obok relacji: lekarz — pacjent istnie-
je takze relacja: lekarz - lekarz, w ktorej
autonomie lekarza ograniczajg takie czyn-
niki jak wspétpraca zinnymi lekarzami,
podlegtos¢ stuzbowa oraz rekomendacje.
Szczegdlnie bolesne sg dla lekarzy ograni-
czenia autonomii w zakresie nauki, auto-
nomii finansowej czy tez autonomii admi-
nistracyjnej.

Dr Marek Recki omoéwit na przykfadzie
wiasnych doswiadczen autonomie leka-
rza widziang z poziomu prowadzonego
przez siebie niepublicznego zakfadu
opieki zdrowotnej, ktéry Swiadczy wy-

pieczen Spotecznych, atakze firmy far-
maceutyczne i media.

Dr Teresa Kawka-Urbanek ze Skiernie-
wic przedstawita autonomie lekarza wi-
dziang oczami ordynatora. Lekarze w trak-
cie stazu podyplomowego - zwilaszcza
w duzych szpitalach akademickich — nie sg
autonomiczni w swoich decyzjach i dziata-
niach. Wieksza samodzielno$¢ maja leka-
rze stazy$ci w mniejszych osrodkach miej-
skich, gdzie maja wieksze szanse na dosta-
nie wiasnych pacjentéw i podejmowanie
samodzielnych decyzji. Autonomia lekarza
jest zalezna od formy zatrudnienia - naj-
petniejsza swoboda cieszg sie lekarze pro-
wadzacy wiasne praktyki, a lekarze zatrud-
nieni na etacie s zawsze zalezni od decy-
zji ordynatora oddziatu i dyrekgji szpitala.
Autonomie lekarzy pracujacych w szpitalu
dodatkowo ogranicza brak dostepu do
niektérych lekéw isprzetu medycznego
oraz dziatalno$¢ Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Wykfad zatytutowany ,Autonomia leka-
rza i autonomia pacjenta na oddziale cho-
réb wewnetrznych” przedstawita dr Broni-
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stawa Siwicka zWilna. Rozpoczeta od
stwierdzenia, ze we wspoétczesnym Swiecie
od lekarza wymaga sie neutralnosci i ak-
ceptowania wyrazanych przez pacjentéw
potrzeb. W ten sposéb stuzba zdrowia sta-
je sie agencjg ustugowg spetniajacy za-
chcianki spofeczenstwa irealizujacg dy-
rektywy panstwa. W swoim wystapieniu dr
Siwicka skoncentrowata sie na ogranicze-
niach autonomii lekarza w jego relacjach
z pacjentem, ktérego prawa i potrzeby po-
winny by¢ w petni respektowane.

Dr Andrzej Sosnowski z Gdariska przed-
stawit zagadnienie autonomii lekarza kon-
sultanta w Wielkiej Brytanii. W systemie
angielskim nie ma ordynatoréw oddzia-
téw szpitalnych; w szpitalach pracuja leka-
rze konsultanci, bedacy samodzielnymi
pracownikami klinicznymi. Jednak uzalez-
nienie lekarzy od administracji jest w sys-
temie brytyjskim znacznie wieksze niz
w Polsce - czesto osoby bez wyksztatcenia
medycznego podejmuja decyzje o przyje-
ciu lub wypisie pacjenta w oparciu o wska-
zania finansowe lub statystyczne. Konklu-
zjg wyktadu byto stwierdzenie, ze autono-
mia lekarzy specjalistow w Polsce jest
znacznie wieksza niz ich brytyjskich odpo-
wiednikow.

Z kolei prof. Adam Sty$ z USA opowie-
dziat o autonomii lekarza w systemie ame-
rykanskim. Prof. Sty$ okreslit profesjonalng
autonomie lekarzy jako przywilej samore-
gulacji profesji nadawany przez spofe-
czenstwo — poziom autonomii zalezy od
prestizu zawodu izaufania spotecznego.
W ostatnich latach amerykanscy lekarze
przestali uznawac za najwazniejszg auto-
nomie kliniczng, zastepujac jg autonomia
finansowa. Przyznanie lekarzom prawa do
autonomii wptywa pozytywnie na jakos$¢
leczenia i zdrowie pacjentéw. Wedtug ba-
dan empirycznych amerykanscy lekarze
wysoko cenig sobie takie przejawy auto-
nomii jak mozliwos¢ decydowania o wy-
borze pacjentéw imetod ich leczenia,
mozliwos¢ kontrolowania innych zawo-
doéw zwigzanych z medycynag, a takze wol-
nos¢ wyboru specjalizacji, miejsca praktyki
i okreslenia wysokosci zarobkéw.

Sesja naukowa poswiecona autonomii
zawodu lekarza zakonczyta sie burzliwg
dyskusja, ktéra rozpoczat prof. Grzegorz
Opala. Zauwazy!t on, iz petna autonomia
lekarza charakterystyczna dla pierwszej
potowy XX wieku zostata znacznie ograni-
czona W momencie pojawienia sie syste-
moéw organizacji ochrony zdrowia, ktére
ograniczajag mozliwos¢ wykonywania za-
wodu lekarza iuzalezniajg Swiadczenie
ustug zdrowotnych od czynnikéw ekono-
micznych.

- POLONIA MEDYCZNA -

Prof. Maria Michejda wspomniata
o wysokich kosztach studiéw medycz-
nych w Stanach Zjednoczonych itacza-
cych sie zta kwestig naduzyciach, ktére
wplywajg na utrate zaufania pacjentéw
do lekarzy. Razem z prof. Adamem Sty-
siem oméwita takze negatywny wptyw
systemu ubezpieczeniowego irozbudo-
wanej administracji na autonomie i etyke
amerykanskich lekarzy. Ksiadz prof. Tade-
usz Biesaga stwierdzit, iz bardzo czesto
walka o autonomie konczy sie przegrang
pacjenta, gdyz zasada dobra pacjenta
jako wartosci najwyzszej jest odrzucana
w panstwach liberalnych izasugerowat,
ze dobro pacjenta powinno by¢ wyznacz-
nikiem autonomii zaréwno lekarza, jak
i pacjenta. Ks. prof. Biesaga zauwazyt tak-
ze, ze wysokie koszty obstugi systeméw
zdrowotnych sa generowane miedzy in-
nymi poprzez realizacje zadan spotecz-
nych, a nie medycznych, takich jak abor-
cja, antykoncepcja czy eutanazja.

Nastepnie dyskusja poszta w kierunku
probleméw finansowych i organizacyjnych
systeméw zdrowotnych. Prof. Adam Sty$
zauwazyt, ze administracja opieki zdrowot-
nej wyznacza okreslong cene zdrowia i zy-
cia pacjenta itylko lekarz moze uchronic
chorego przed konsekwencjami takiego
postepowania. Dr Andrzej Sosnowski wska-
zat na koniecznos¢ nie tyle oszczedzania, co
niemarnowania srodkéw w systemie ochro-
ny zdrowia. Prof. Jan Zierski z Berlina skwi-
towat dyskusje refleksja, iz ze wzgledow
ekonomicznych nie ma powrotu do auto-
nomii lekarza w dawnym stylu, gdyz zaden
lekarz nie moze sobie pozwoli¢ na leczenie
swoich pacjentéw za darmo.

Dr Irena Weder z Getyngi w ostrych sto-
wach wezwata polskich lekarzy do reformy
i usprawnienia polskiego systemu zdro-
wotnego i likwidacji Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, bedacego wyrazem przero-
stu administracji panstwowej i generuja-
cym dodatkowe, niepotrzebne koszty
w systemie ochrony zdrowia. Likwidacja
Narodowego Funduszu Zdrowia umozli-
witaby takze oddzielenie finansowania
ochrony zdrowia od budzetu panstwa.

Model lekarza rodzinnego:
miedzy wystawiaczem skierowan
aomnibusem

We wprowadzeniu do dyskusji nad
wspotczesnym modelem lekarza rodzin-
nego prowadzacy sesje dr Bogdan Mitek
zauwazyt, ze na poczatku wszyscy lekarze
byli lekarzami rodzinnymi - dopiero od
XIX wieku zaczely sie pojawia¢ kolejne
specjalnosci lekarskie. Wyktady dotyczyty

funkcjonowania lekarzy rodzinnych w réz-
nych systemach zdrowotnych i miaty w za-
mierzeniu ogniskowac sie wokét jednego
aspektu pracy lekarza rodzinnego, a mia-
nowicie wokét jego relacji z lekarzami spe-
cjalistami.

Dr Irena Weder z Getyngi rozpoczeta od
podkreslenia ogromnego znaczenia, jakie
w niemieckim systemie zdrowotnym posia-
da lekarz rodzinny - znaczenia nieporéw-
nywalnego z innymi systemami zdrowotny-
mi. Uzasadnita, jak wazna dla relacji lekarza
rodzinnego z jego pacjentami jest otwarta
i wspierajgca postawa instytucji ubezpie-
czeniowych. Lekarze rodzinni w Niemczech
muszg mie¢ dodatkowg specjalizacje ico
roku uczestniczy¢ w obowiazkowych szko-
leniach. Maja takze mozliwo$¢ zrobienia
dodatkowej specjalizacji, na przyktad zra-
diologii i wéwczas moga samodzielnie wy-
konywa¢ badania diagnostyczne. W nie-
mieckim systemie zdrowotnym obowiazuje
zasada, iz lekarz rodzinny ptaci specjalistom
za konsultacje, co wptywa na ilos¢ wysta-
wianych skierowan.

Dr Grazyna Wronka z Warszawy omé-
wita pokrétce funkcjonowanie lekarzy ro-
dzinnych w Polsce w oparciu o zasady
ustalane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zauwazyta, ze specjalizacja z zakresu
medycyny rodzinnej istnieje w Polsce do-
piero od kilkunastu lat, dlatego jako leka-
rze podstawowej opieki zdrowotnej pra-
cuja takze lekarze innych specjalnosci
spetniajgcy okreslone warunki. Wsrod
rozlicznych funkgji, jakie w polskim syste-
mie zdrowotnym spetniaja lekarze ro-
dzinni, dr Wronka potozyta szczegélny
nacisk na koordynacje opieki nad pacjen-
tem, na petnienie roli koordynatora ze-
spotu specjalistow opiekujacych sie da-
nym pacjentem.

Dr Kamil Uminski ze Szwecji rozpoczat
prezentacje od przedstawienia zalet
ksztatcenia lekarzy opartego na systemie
mentorskim i zauwazyt, ze szwedzcy leka-
rze rodzinni maja obowigzki edukacyjne
wobec miodych lekarzy. Nadmienit takze,
ze egzaminy specjalizacyjne w Szwecji sg
nieobowiazkowe. Szwedzcy lekarze ro-
dzinni chetnie kierujg swoich pacjentéw
na réznego typu badania diagnostyczne,
gdyz dostep do nich nie jest w zaden spo-
sOb limitowany. Na zakonczenie dr Umin-
ski wymienit czynniki, ktére jego zdaniem
umozliwiaja lekarzom rodzinnym uzyska-
nie statusu omnibusa: funkcjonalne stan-
dardy medyczne, efektywny system ksztat-
cenia, fatwos¢ komunikacji miedzy perso-
nelem medycznym, odpowiednie finanso-
wanie isprawny system kontroli oraz
Swiadomos¢ pacjentow.
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Dr Barbara Komarowska zWilna omé-
wita system ksztatcenia lekarzy rodzinnych
i metody finansowania opieki zdrowotnej
na Litwie. Litewscy lekarze rodzinni ktada
duzy nacisk na realizacje programoéw pro-
filaktycznych iszczepieh u dzieci, a takze
na wczesne wykrywanie nowotwordw. Na
Litwie skierowania od lekarza rodzinnego
s3 wymagane do kazdego specjalisty. Cie-
kawym rozwigzaniem sa ksigzeczki recep-
towe, dzieki ktérym lekarz rodzinny do-
wiaduje sie, czy pacjent wykupit przepisa-
ne leki, na ile czasu mu one wystarcza i ja-
kie leki przepisat pacjentowi specjalista.

Referat dotyczacy funkcjonowania le-
karzy rodzinnych w warunkach kanadyj-
skich przedstawit dr Andrzej Kajetanowicz
z Halifax. Zauwazyt, ze w ostatnich latach
stopniowo zmniejsza sie zainteresowanie
specjalizacjag z medycyny rodzinnej. Lekarz
rodzinny w Kanadzie aktywnie angazuje
sie w opieke zdrowotng nad swoimi pa-
cjentami - moze nawet uczestniczy¢
w jego leczeniu szpitalnym, jezeli posiada
odpowiednie kompetencje. Lekarze ro-
dzinni petnia funkcje koordynatoréw opie-
ki medycznej i gromadza wszelkie infor-
macje zwigzane ze stanem zdrowia swoich
pacjentéw, alekarze specjalisci petnig
funkcje konsultacyjne.

Dr Andrzej Dziutko zParyza oméwit
funkcjonowanie lekarzy rodzinnych we
Francji. Zauwazyt, iz chociaz kazdy lekarz
0go6lny moze by¢ specjalista medycyny ro-
dzinnej, liczba lekarzy rodzinnych we Fran-
¢ji gwaltownie sie zmniejsza ze wzgledu
na niski poziom finansowania medycyny
rodzinnej w poréwnaniu z innymi specjali-
zacjami czy w poréwnaniu zfinansowa-
niem lekarzy rodzinnych winnych pan-
stwach europejskich.

Ostatnim wystapieniem byta relacja dr
Eweliny Gowin z Poznania, stypendystki
Fundacji Kosciuszkowskiej, przedstawiajg-
ca podstawowa opieke zdrowotng w USA
widziang oczami polskiego lekarza rodzin-
nego. Medycyna rodzinna w Stanach Zjed-
noczonych ma diuga tradycje — poczatki
tej specjalizacji datujg sie na okres po Il
Wojnie Swiatowej. Zarobki lekarzy rodzin-
nych w Stanach Zjednoczonych sg znacz-
nie nizsze niz lekarzy specjalistéw, dlatego
co czwarty lekarz rodzinny pracujacy
w USA jest obcokrajowcem. Wynika z tego
problem niedoboru lekarzy rodzinnych —
$rednio na 10 tysiecy pacjentdéw przypada
w USA 5 lekarzy (w Polsce 3,5 lekarza).
Amerykanski lekarz rodzinny kieruje swo-
ich pacjentéw do konkretnego lekarza
specjalisty i w odpowiedzi za kazdym ra-
zem otrzymuje od niego szczegdtowy list
z wynikami konsultacji.

- POLONIA MEDYCZNA -

Teskno mi do Polski:
Wracac? Nie Wracac? Czeka¢?

Przedostatnia sesja naukowa VIl Swia-
towego Kongresu Polonii Medycznej -
moderowana przez dr. Janusza Kasine
idr. Bogdana Mitka - poswiecona byta
wymianie przemyslen idoswiadczen
zwigzanych zréznymi aspektami zycia
poza granicami Polski i mozliwosciami
powrotu do ojczyzny.

Dr Andrzej Pazera ze Szwajcarii wygtosit
niezwykle emocjonalne wystapienie opi-
sujace trzydziesci lat jego pracy zawodo-
wej w Szwaijcarii. Dr Pazera wymieniat ne-
gatywne zjawiska charakterystyczne dla
wolnorynkowego systemu opieki zdro-
wotnej oraz zmierzajgce w ztym kierunku
przemiany, jakie zaobserwowat w rela-
cjach lekarza z pacjentami i zinnymi leka-
rzami. Ze smutkiem zauwazyt, ze nawet
jesli polskiemu lekarzowi udato sie osia-
gnac sukces za granica to cena tego sukce-
su w wiekszosci przypadkéw byta zbyt wy-
soka. Na zakoniczenie dr Pazera podzielit
sie gorzka refleksjg — rozwazajagc mozli-
wos¢ powrotu do Polski nalezy sie zasta-
nowi¢, czy przypadkiem nie bedzie sie dla
swojej ojczyzny balastem.

Dr Jarostaw Fedorowski z Warszawy,
ktory powrécit do Polski po 13 latach prak-
tyki w USA, na przyktadzie wiasnych do-
Swiadczen przedstawit warunki, jakie mu-
szg zostac spetnione, aby lekarz mégt od-
nosi¢ sukcesy w pracy poza Polska, a na-
stepnie z sukcesem powréci¢ do ojczyzny.
Dr Fedorowski na wstepie zaznaczyt, ze ni-
gdy nie uwazat sie za emigranta, tylko za
profesjonaliste pracujgcego za granica. Po
powrocie do Polski w 2006 roku dr Fedo-
rowski otworzyt prywatng praktyke kar-
diologiczng i zatozyt spétke Szpitale Pol-
skie, ktéra zajmuje sie zarzadzaniem i re-
strukturyzowaniem szpitali w Polsce. Za
gtéwne czynniki wptywajace na podjecie
decyzji o powrocie do kraju dr Fedorowski
uznaje wzgledy rodzinne, poparcie rodzi-
ny, posiadanie waznego prawa wykony-
wania zawodu i uznanej specjalizacji, po-
siadanie srodkéw finansowych na okres
przejsciowy oraz srodkéw i pomystéw na
inwestycje, a takze kontaktéw w srodowi-
sku lekarskim.

Nastepnie o swoich doswiadczeniach
zwigzanych z praca za granica i powrotem
do ojczyzny opowiedziat dr Andrzej So-
snowski, ktéry powrdcit do Polski po wie-
loletnim pobycie w Wielkiej Brytanii. Dla
dr. Sosnowskiego powrét do ojczyzny byt
kwestig oczywista, szczegétowo zaplano-
wang i przygotowywanga, jedyng niewia-
doma pozostawat termin tego powrotu.

m m

Byto kilka z réznych wzgleddw nieudanych
préb powrotu, zanim w 2010 roku dr So-
snowski z radosciag mégt powrdcic¢ do Pol-
ski i cieszy¢ sie zastuzona emerytura.

Ostatnim wystapieniem w czesci wy-
ktadowej sesji byt referat dr. Bogdana Mit-
ka z Niemiec zatytutowany ,A jesli juz nie
wracac... Dr Mitek przez dtugi czas byt
przekonany, ze szybko wréci do Polski,
jednak w pewnym momencie uswiadomit
sobie, ze powr6t przestat by¢ mozliwy. Na
decyzje o pozostaniu w Niemczech wpty-
neta miedzy innymi specyfika pracy za-
wodowej — dr Mitek jest lekarzem rodzin-
nym - oraz wzgledy rodzinne. Dr Mitek
czesto odwiedza Polske, podtrzymuje
kontakty z polskimi kolegami i aktywnie
udziela sie w kregach Polonii niemieckiej.
Wyraznie podkresla, ze chociaz dzieki
emigracji wiele mozna zyska¢, nalezy
mie¢ Swiadomos¢ faktu, ze emigracja za-
wsze wigze sie ze stratg czesci swojej toz-
samosci.

W trakcie dyskusji dr Irena Weder za-
uwazyta, ze na decyzje o ewentualnym po-
wrocie do kraju w duzym stopniu wptywa
to, kiedy dany lekarz wyemigrowat z Polski
- czy zrobit to w czasach wczesnego PRL
czy tez kilka albo kilkanascie lat temu, czy
byt emigrantem politycznym czy ekono-
micznym. Dr Weder powiedziata takze, ze
wrécitaby do Polski tylko w sytuacji, gdyby
miata zagwarantowang mozliwos¢ pracy
z pacjentami. O przedstawicielach kolej-
nych fal polskiej emigracji w Stanach Zjed-
noczonych iich radzeniu sobie z wyzwa-
niami zycia na obczyznie opowiedziata
prof. Maria Michejda.

Dr Zbigniew Gorski z Norwegii zasuge-
rowat dziataczom polonijnym, aby podjeli
prébe zintegrowania takze lekarzy beda-
cych dzie¢mii wnukami emigrantéw z Pol-
ski, ktérzy mieszkajg i pracuja poza grani-
cami Polski, ale méwia po polsku i identy-
fikuja sie zpolskim pochodzeniem. Dr
Bogdan Mitek oznajmit, ze organizacje Po-
lonii Medycznej sg otwarte na wszystkich
lekarzy polskiego pochodzenia.

Na zakoniczenie prof. Marek Rudnicki
podat przyktady i oméwit przyczyny nie-
tatwych czy nieudanych powrotéw do
Polski. Najwiecej probleméw sprawia le-
karzom wracajacym do Polski uznanie ich
dyplomoéw i osiggnie¢ zawodowych, zna-
lezienie pracy na miare swojej wiedzy
i umiejetnosci oraz odnalezienie swojego
miejsca w lokalnym $rodowisku lekar-
skim.

Dominika Kisielewska
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STULECIE SZPITALA MIEJSKIEGO'WTORUNIU

Torun, miasto o prawie 800-letniej histo-
rii, ktérego Staréwke wpisano na Liste Swia-
towego Dziedzictwa Kultury UNESCO, koja-
rzy sie przybyszom przede wszystkim
z urzekajacg panoramga izabytkowsq archi-
tekturg gotyku nadwislanskiego. Przesztos¢
miasta do dzi§ pasjonuje historykéw
w szczegoblnosci kiedy chodzi o jego wielo-
kulturowos¢, role w zwigzku miast hanze-
atyckich, w aspektach politycznych czy mi-
litarnych. Zagadnienia zwiazane ze zdro-
wiem, w szczegdlnosci w jego spotecznym
wymiarze, atakze problematyka socjalna,
byty dotad marginalizowane. Wazng bo-
wiem przystanig w dramatycznych okolicz-
nosciach zycia ludzi bywato schronienie,
przytutek, czy wreszcie szpital.

Odlegte sg czasy przytutkéw przyklasz-
tornych ilecznic przyzamkowych, jak to
byto w czasach panowania w Toruniu Za-
konu Krzyzackiego (1233 - 1454) i okresie
staropolskim (1454-1793). Mecenat pan-
stwowy nad Szpitalem Miejskim (SM) za-
poczatkowany zostat w czasach zaboru
pruskiego (1793 - 1920). Awans Torunia do
rangi miasta wojewoédzkiego po | wojnie
$wiatowej w Il Rzeczypospolitej (1920 —
1939) istosunkowo szybka odbudowa
bazy tézkowej idiagnostycznej sprawita,
ze szpital torunski wkrétce doréwnat naj-
lepszym lecznicom w kraju.

Juz w roku 1937 wobec zwiekszajacej sie
liczby mieszkancédw i ograniczonych mozli-
wosci szpitala na Staréwce, SM przystapit do
dzierzawy szpitala ss. Diakonisek zbudowa-
ny wroku 1910 przy ul. Batorego 17/19.
Miejsce to okazato sie ,Genius loci” dla przy-
sztych loséw lecznicy miejskiej. Powieksze-
nie bazy szpitalnej w taki sposéb dato zna-
€z3cy, chociaz jedynie dorazng poprawe. Na
deskach architektéw przygotowywac zacze-

to plany budowy nowej lecznicy miejskie;j.
Na przeszkodzie staneta Il wojna Swiatowa.
Dopiero wrok po wojnie wiadze miejskie
odzyskaty obiekt szpitalny przy ul. Batorego
17/19. Po wojennej tutaczce powracaé za-
czeli byli inowi jego ordynatorzy. Pomimo
trudnych warunkéw odbudowy starej sub-
stancji szpitalnej w roku 1953, SM dyspono-
wat juz 725 tézkami.

W roku 1961 rozpaczat sie szescioletni
remont kapitalny szpitala wraz z podwyz-
szeniem gmachu gtéwnego o Il i IV pietro.
Oddziaty przeniesiono na czas remontu do
barakéw szpitalnych, do szpitala na Przed-
zamczu, szpitala w Chetmzy i sanatorium
w Czerniewicach.W roku 1971 po oddaniu
do uzytku nowego kompleksu budynkéw
szpitalnych na Bielanach niektdre oddziaty
SM jak: wewnetrzny lll, potozniczo-gineko-
logiczny, laryngologiczny, okulistyczny
i choréb ptuc ulokowano w nowym obiek-
cie. Waznym wydarzeniem roku 1972 byto
zorganizowanie w SM pierwszego w lecz-
nictwie cywilnym Torunia Dziatu Aneste-
zjologii i reanimacji.

W roku 1973 w Oddziale Wewnetrznym
I, powstata sala Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego. Narastajaca liczba scho-
rzeri nowotworowych sprawita, ze w roku
1999 utworzony zostat Oddziat Chirurgii
Onkologiczneji Ogoélnej. Podobny problem
dotknat cukrzycy, niewydolnosci krazenia
i choréb krwi. Odpowiedzig byto zorganizo-
wanie Poradni Diabetologicznej (1994), Od-
dziatu Hematologii (2001) iKardiologii
z Pracownig Hemodynamiczng (2001).

Wroku 2005 wydzierzawiono teren
Niepublicznemu Zespotowi Opieki Zdro-
wotnej TOMOGRAF dla zbudowania po-
mieszczen do badan tomograficznych (TK)
i rezonansem magnetycznym (MRI).

W roku 2009 otwarto Oddziat Neurochi-
rurgii. Do dwu najwiekszych osiaggniec
w szpitalu doszto w roku 2010, kiedy na te-
renie szpitala oddano do uzytku na zasa-
dzie dzierzawy Miedzynarodowa Stacje
Dializ Holdingu Euromedic International
oraz nowoczesny blok chirurgiczny z po-
mieszczeniami dla hematologii i apteki.

W 100-letniej historii Szpitala Miejskie-
go dostrzec mozna trzy etapy, ktére decy-
dowaly o jego rozwoju: Pozyskanie droga
dzierzawy szpitala ss. Diakonisek, rozbu-
dowa szpitala przy ul. Batorego 17/19,
w latach 1961 — 1966 oraz niebywaty skok
rozwojowy Ww unowoczes$nianiu szpitala,
jaki dokonat sie wlatach 1994 - 2010
w dziedzinie rozbudowy obiektéw szpital-
nych, intensywnego szkolenia personelu
oraz zakupu nowoczesnej aparatury
i sprzetu medycznego.

Istotng role w rozwoju tej zastuzonej lecz-
nicy odegrali jej ambitni i ofiarni pracownicy.
Dotyczy to zarébwno organizatoréw, wyso-
kiej klasy lekarzy — specjalistéw, jak i perso-
nelu $redniego ipodstawowego. Wielu
znich doczekato uznania na polu zawodo-
wym i spotecznym. Wyrdznienie spotkato
zaréwno pielegniarke oddziatowg chirurgii,
ktora objefa stanowisko podsekretarza sta-
nu w ministerstwie zdrowia w rzadzie Tade-
usza Mazowieckiego, jak i szesciu niegdysiej-
szych lekarzy - asystentéw, ktérzy w swej
dalszej karierze zawodowej uzyskali tytuly
profesorskie, a jeden z nich zostat rektorem
Akademii Medycznej.

Specjalistyczny Szpital Miejski w Toru-
niu wymieniany jest dzi$ na wysokich po-
zycjach w rankingach ogdélnopolskich.

dr n. med. Marian tysiak

na podstawie opracowania autora pt. 100-lecie Szpitala
Miejskiego w Toruniu 1910-2010, Wyd. Nauk. UMK 2010.
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Ogodlnopolska Wystawa Fotografii pod hastem

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czer-
wonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, tra-
dycyjnie jak co roku, powakacyjna Ogél-
nopolska Wystawa Fotografii Lekarzy tym
razem pod hastem ,Piekna nasza Polska
cafa..”” Urok i specyfika rodzimych krajo-
brazéw, nieznane zakatki Polski, ale row-
niez te, ktére od dziesiecioleci stanowia Jej
wizytéwke, wydarzenia, ciekawe sytuacje,
ludzie... Realizacje tego tematu pozosta-
wiamy inwencjii wyobrazni lekarzy i leka-
rzy dentystéw, chcacych wzig¢ udziat w te-
gorocznej Wystawie.

Wernisaz wystawy planujemy na 24
pazdziernika 2010 roku (niedziela) o godz.
17.Wystawa potrwa do 29 pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji
zdjec Kolezankii Kolegéw nie tylko z t6dz-
kiej OIL, ale ze wszystkich okregowych izb
w Polsce. Prace prosimy nadsyta¢ na nasz
adres nie pdézniej nizdo 11 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz
w formacie A5, wykonane w technikach
dowolnych, opatrzone nastepujacymi in-
formacjami: imie i nazwisko, specjalizacja
i miejscowos¢ zamieszkania Autora, a tak-
ze ewentualnie tytutem.

Kontakt:

Biuro Okregowej Izby Lekarskiej,

93-005 t6dz, ul. Czerwona 3

tel. 4268317 91, w. 110,

Iwona Szelewa

WLOCLAWSKIE
TOWARZYSTWO

NAUKOWE w czerwcu biezacego
roku wydato ksigzke prof. Stanistawa Ster-
kowicza pt. ,0b6z koncentracyjny Au-
schwitz-Birkenau”. Jest to juz czwarty tom
serii ,Nie zapominamy — Polacy tam byli
i gineli”. Wczesniej opublikowane tomy,
réwniez autorstwa prof. S. Sterkowicza, to:
Oboz koncentracyjny Neuengamme (Wto-
ctawek 2005), Kobiecy ob6z koncentracyj-
ny Revensbriick (Wloctawek, 2006), Obéz
koncentracyjny Buchenwald (Wioctawek,
2007).

Obéz  koncentracyjny  Auschwitz-
Birkenau jest ksiazka szczegdlna. Jej tema-
tem jest bowiem niespotykane w dziejach
ludzkosci miejsce kazni ponad miliona lu-
dzi réznych narodowosci, gtéwnie Zydow.
Auschwitz-Birkenau to réwniez miejsce,

w ktérym hitlerowscy lekarze bezkarnie
wykonywali wiele réznego rodzaju do-
swiadczen medycznych (planowanych
i nieplanowanych) na wiezniach. Autor -
lekarz i byly wiezien Neuengamme -szcze-
go6towo przedstawia cele i zatozenia obo-
z6w koncentracyjnych w Il Rzeszy, dzieje
obozu Auschwitz-Birkenau, zbrodnicze
doswiadczenia medyczne oraz sylwetki
inicjatoréw i wykonawcéw tych doswiad-
czen. Ksigzke uzupetniajg aneksy i propo-
nowane przez autora pismiennictwo.

I cho¢ nie jest to lektura tatwa, to warta
przeczytania - z kazdej strony przebijaja
sie pytania: jakie mechanizmy powoduja,
ze nikczemno$¢ ludzka nie ma granic, ze
zbrodnicze ideologie znajduja powszech-
na akceptacje, aw ludziach w sprzyjaja-
cych okolicznosciach rodzg sie bestie?
Przestanie autora jest jak memento:,Jezeli
zatracimy pamie¢ o piekle Auschwitz-
Birkenau, skazujemy sie na to, ze kiedys
w przysztosci moze sie powtdrzy¢ jego
przerazajaca historia”.

Polecamy Panstwu niniejszy tytut.
Ksigzka jest do nabycia we Wioctawskim
Towarzystwie Naukowym przy placu Wol-
nosci 20, kontakt telefoniczny: 54 232 68
45 lub 54 23228 08.

(
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www.ultrasonografy.pl
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KURS STOMATOLOGICZNY
W CIECHOCINKU

09 pazdziernika 2010 r. (sobota)
Sala Konferencyjna Sanatorium Kolejowe-
go, ul. Zdrojowej 17, od godz. 10:00
Poréwnanie roznych rodzajow wktadow
koronowo-korzeniowych - jaki wktad
stosowad, w jakich zebach i dlaczego?

Wyktadowca:

Pani dr hab. n. med. Beata Dejak

Beda wydawane rachunki oraz zaswiad-
czenia o ukonczeniu kursu z przyznanymi
8 punktami edukacyjnymi.

Optata z kurs w wysokosci 240 zt (koszt
szkolenia + obiad, kawa, napoje, ciastka).

Formularz zgtoszeniowy:

www.stomatologia.edu.pl

Whptaty na konto réwnoczesénie z zapi-
sywaniem sie na kurs (ostateczny termin
zgtoszen i wptat do 04.10.2010), nr konta:
06 1020 5170 0000 1202 0065 1620,
Whtoctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-
matologow, 87-800 Wtoctawek, ul. Kréle-
wiecka 1a/2.Dodatkowe informacje, zgto-
szenia: tel.: 54 231 51 57,694 724 871.

J
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A MEDYCYNY

Stuzba sanitarna

podczas operacji, Ostra Brama” w Wilnie
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WYDANIE NOWE FOPRAWIONE
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m—— gtéwna linia obrony

A bunkier tgcznosci
B

umocniony wezet obrony

obserwatorium astronomiczne

| dzielnica ,,A”’|

= Il batalion 85 pp AK
A — dzielnica kalwaryjska
B — most Zielony
c — budynek dyrekcji kolejowej
D - rzeinia miejska

Szostego lipca 2010 roku mineto 66 lat od rozpoczecia na Wilenszczyznie operacji
zbrojnej AK pod kryptonimem , Ostra Brama” nazywanej rowniez ,Powstaniem Wilen-
skim”. Te dramatyczne wydarzenia zostaty catkowicie zapomniane przez polskie spote-
czenstwo i media. Nie pamietajq o nich rowniez nasze kolejne rzady zaréwno lewicowe

jak prawicowe.

W prowadzenie
Nalezy przypomnie¢, ze powstanie wi-
lenskie byto czescia masowego wystapie-
nia AK na kresach wschodnich - tzw. akgji
,Burza”. Celem akgji ,Burza” miato by¢ pod-

kreslenie polskosci kreséw wschodnich,
przejecie tych terenéw w walce z cofajaca
sie armig niemiecka i wystapienie w roli go-
spodarza wobec wkraczajacej Armii Czer-
wonej.

Przedwojenne Wilno byto polskim mia-
stem i liczyto nieco ponad 200 tys. mieszkani-
6w w tym 65% Polakéw, 28% Zydéw, 3,7%
Rosjan. Litwini stanowili ponad 1% miesz-
kancéw (wg. spisuz 1933 r.).

Wojenne losy Wilna byty wyjatkowo burz-
liwe, pieciokrotnie nastepowata zmiana
okupantéw

- 18 wrzesnia 1939 roku po napasci na
Polske Wilno zajmuje Armia Czerwona i mia-
sto zostaje wiaczone do Biatoruskiej Repu-
bliki Radzieckiej.

Pierwsi bolszewicy - rozpoczynaja sie re-
presje wobec polskiej ludnosci, aresztowa-
nia, wywozenie do Rosji urzadzen przemy-
stowych , zywnosci. Zapanowat gtod.

- 26 pazdziernika 1939 r. na mocy porozu-
mienia miedzy ministrem spraw zagranicz-
nych niepodlegtej jeszcze Litwy Urbsysem
a Komisarzem Mototowem. Wilno zostaje
przekazane Litwinom w zamian za zgoda na
utworzenie sowieckich baz wojskowych na
terenie Litwy.

Wkraczajacy Litwini zostaja poczatkowo
przyjeci zyczliwie z nadziejg na poprawe sy-
tuacji ludnosci polskiej po zmianie wtadzy
w Wilnie. Jednakze bezwzglednie prowa-
dzono lituanizacja, patowanie modlacych
sie Polakow w kosciotach przez policje litew-
ska i wreszcie zamkniecie w grudniu 1939 .
Uniwersytetu Stefana Batorego oraz inne
nieprzyjazne dziatania - nasilajac antago-
nizm polsko - litewski w Wilnie.

W czerwcu 1940 Litwe wraz z Wilnem zaj-
muje Armia Czerwona izostaje utworzona
Litewska Republika Radziecka

24 czerwca 1941 roku wdrugim dniu
wojny sowiecko - niemieckiej do Wilna
wkraczaja Niemcy.

- 13 lipca 1944 roku Wilno zajmuje po-
nownie Armia Czerwona

- wsierpniu 1991 roku Litwa odzyskuje
niepodlegtos¢ i Wilno staje sie ostatecznie
miastem litewskim.

Juz w pazdzierniku 1939 roku zaczety po-
wstawac w Wilnie pierwsze organizacje kon-
spiracyjne. Organizacje te réznity sie progra-
mami politycznymi i metodami dziatania.

W listopadzie 1939 r. do Wilna docieraja
dwaj oficerowie: pptk Nikodem Sulik oraz mjr
Aleksander Krzyzanowski. Sg oni wydelego-
wani przez generata Michata Tokarzewskiego

- dowodcy pierwszej wojskowej organi-
zacji konspiracyjnej,Stuzba Zwyciestwu Pol-
ski” (SZP) przeksztatconej pézniej wZWZ
a nastepnie AK.

W dniu 28 grudnia 1939 roku udaje sie
w Wilnie uformowac wieloosobowy sztab
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okregu z dowddca pptk Sulikiem oraz liczny-
mi przedstawicielami miejscowych organi-
zacji. Dzieki wysitkom pptk Sulika konspira-
cja wilenska pod znakiem ,Stuzby Zwycie-
stwu Polski” (SZP) zostaje przeorganizowa-
na, uporzadkowana i zjednoczona.

Wiosng 1941 r. dochodzi do masowych
aresztowan wsrod przywddcdw wilenskiej
konspiracji przez NKWD. Zostaje aresztowany
pptk Sulik wraz z wieloma cztonkami sztabu.
Aresztowania udaje sie unikna¢ majorowi
Krzyzanowskiemu (Wilk), ktory odbudowuje
struktury organizadcji i zostaje jej dowddca.

Po wkroczeniu armii niemieckiej sytuacja
na w Wilnie ulegta zmianie. Nacjonalistyczne
ugrupowania litewskie zdecydowaty sie na
daleko idaca kolaboracje z Niemcami majac
nadzieje na odzyskanie przez Litwe niepod-
legtosci. Powstaje spontanicznie Tymczaso-
wy Litewski rzad, ktéry po 43-ech dniach
Niemcy rozwigzaty nie majac zamiaru patro-
nowac¢ odrodzone;j litewskiej pafstwowosci.
Pozostawiono jednak Litwinom pozory sa-
modzielnosci. Zezwolono na utworzenie s3-
downictwa, policji kryminalnej oraz tzw.
+Saugumy” (Urzedu Bezpieczenstwa) podle-
gtej gestapo. Powstaty litewskie wtadze sa-
morzadowe oraz formacje paramilitarne,
wsrdd ktorych specjalnie ztg stawa zyskaty
oddziaty specjalne (Ypatingas Burys), ktére
w podwilenskich Ponarach wymordowaty
70.000 Zydow, kilka tysiecy Polakéw, jericéw
sowieckich i Cygandw.

W marcu 1943 powstaje na ziemi wilei-
skiej pierwszy polski oddziat partyzancki do-
wodzony przez por Antoniego Burzyriskiego
ps ,Kmicic”. Dziata on w okolicy jeziora Na-
rocz. Oddziat ten stopniowo rozrasta sie
i przeprowadza szereg udanych akcji bojo-
wych, wspotpracujac z brygadg sowieckich
partyzantéw dowodzona przez pptk Fiodora
Markowa.

26 czerwca 1943 Markow zaprasza ,Kmi-
cica” do bazy sowieckiej celem uzgodnienia
zasad dalszej wspotpracy. Podczas spotka-
nia ,Kmicic” z kilkoma towarzyszami zostaje
podstepnie rozbrojony i zamordowany. Ten
sam los spotkat grupe partyzantéw ,Kmici-
ca” zaatakowanych w miejscu postoju.

Jesienig 1943 r. rozpoczyna sie znaczna
aktywnos¢ organizacyjna i bojowa dalszych
grup lesnych AK na Wilenszczyznie. Powsta-
je stynna 5 Brygada mijr Szendzielarza ,tu-
paszki ”, zwana brygada ,Smierci”. Wchtania
ona zotnierzy ,Kmicica’, ktérzy zdoftali sie
uratowac od masakry z rak Markowa. W cia-
gu kilu miesiecy tworza sie nowe formacje,
ktére z kilkunastu — osobowych grup rozra-
staja do oddziatow liczacych od kilkuset do
tysigca zotnierzy. Oddzialy te odpowiadaja
sifg batalionom, ale nosza nazwe Brygad.

Zotnierze wilenskich Brygad AK rekruto-
wali sie gtownie z posréd patriotycznej wi-
lenskiej miodziezy, ale réwniez licznie byto
reprezentowane srodowisko wiejskie. W od-
dziatach partyzanckich znajdowali schronie-
nie zagrozeni aresztowaniem dziatacze kon-

AM
spiracji. Kadre dowddcza Brygad wilenskich
stanowili przedwojenni oficerowie raczej
nizszych stopnia w kilu przypadkach cicho-
ciemni”.

Dziatania zbrojne byty prowadzone prze-
ciwko oddziatom armii niemieckiej oraz ko-
laborujgcym z Niemcami formacjom litew-
skim. Skomplikowana sytuacja istniata
w stosunku do partyzantki sowieckiej. Stro-
na polska dazyta do unormowania tych rela-
cji a nawet prob wspétpracy, co nie byto re-
alizowane przez strone sowiecka. Dochodzi-
to do czestych podstepnych napasci na pol-
skie oddziaty, co w koricu doprowadzito do
otwartej walki.

W styczniu 1943 r. stan liczebny AK na zie-
mi Wileniskiej wzrdst do okoto 7000 Zotnierzy
zgrupowanych w 13 brygadach. Przeprowa-
dzono okoto 250 akgji zbrojnych na rézne
obiekty militarne, mniejsze garnizony i szlaki
komunikacyjne. Zdobyto 50 pojazdéw me-
chanicznych oraz znaczne ilosci broni, ktére
stanowity jedynie Zrédio zaopatrzenia od-
dziatéw AK. Wyeliminowano administracje
wroga na znacznych obszarach Wilenszczy-
zny, tworzac trwate ,republiki partyzanckie”
np. Turgiele, Jaszuny, Soleczniki.

Do najwiekszych sukceséw AK na Wi-
lenszczyznie nalezy zaliczy¢ zwycieska bi-
twe stoczong 13 maja 1944 roku pod Muro-
wang Oszmianka zlitewskim ochotniczym
korpusem gen. Plechaviciusa.

Na obszarze miasta byty prowadzone in-
tensywne dziatania konspiracyjne. Wydawa-
no podziemna prase, fabrykowano na duza
skale falszywe dokumenty, prowadzono taj-
ne nauczanie. Powstaty réwniez konspiracyj-
ne oddziaty wojskowe garnizonu przygoto-
wywane do wystapienia zbrojnego.

Operacja, Ostra Brama”

W czerwcu 1944 roku naczelne dowédz-
two AK w Warszawie zdecydowato o pota-
czeniu okregéw Wilenskiego i Nowogrédz-
kiego dla przeprowadzenia operacji ,Ostra
Brama” celem, ktérej byto zdobycie Wilna
przed wkroczeniem Armii Czerwone;j.
Wspélnym dowddce mianowano mijr. Krzy-
zanowskiego,Wilka". W okresie poprzedzaja-
cymi operacje ,Ostra Brama” sity AK szaco-
wano na okoto 15.000 Zotnierzy. W lipcu
1944 wobec szybko zblizajacej sie do Wilna
nacierajacej Armii Czerwonej podjeto bar-
dziej intensywne przygotowania do realiza-
¢ji planu ,Ostra Brama”. Termin natarcia wy-
znaczono pierwotnie na 7 lipca 1944, ale
wobec szybszego niz przewidywano posu-
wania sie wojsk sowieckich dowdédztwo AK
zdecydowato sie na przyspieszenie ataku na
Wilno o 24 godziny.

Brak nowoczesnych s$rodkéw facznosci
spowodowat, ze rozkaz o wczesniejszym ter-
minie operacji nie dotart do wszystkich od-
dziatéw. W wyniku tego udziat w operacji
wzieta mniej niz potowa sit AK. Szanse po-
wodzenia operacji,Ostra Brama”zmniejszyta
znacznie decyzja Hitlera, ktéry w ostatniej

chwili nakazat obrone miasta za wszelka
cene i zamienit miasto w twierdze. Decyzja
ta powstrzymata paniczny odwrét armii nie-
mieckiej.

W odréznieniu od Powstania Warszaw-
skiego, gtéwne natarcie na Wilno miato by¢
prowadzone zzewnatrz. Oddziatom garni-
zonu wyznaczono zadania pomocnicze.
Z kierunku wschodniego nacierato zgrupo-
wanie nr 1 mjr Olechnowicza ps. Pohorecki;
w sktadzie:

3 Brygada,Szczerbca” (por Frog)

8 Brygada,Tura” (por Turonek)

Il batalion nowogrodzki UBK ,Sablew-
skiego” (ppor Bolestaw Piasecki)

| batalion nowogrodzki,Zycha”

(kpt. Zoglo)

i inne mniejsze oddziaty

— zkierunku potudniowo wschodniego
nacierato zgrupowanie nr 3 mjr Debickiego
ps.,Jarema” sktadajacej sie z 9 Brygady ,Ma-
tego” (chor. Kolenda) i 2 batalionéw nowo-
grodzkich.

— zkierunku pétnocnego miato naciera¢
zgrupowanie nr 2 mjr Potockiego ps. ,We-
gielny’, do ktérego nie dotart rozkaz o przy-
spieszeniu ataku na Wilno.

Operacja ,Ostra Brama” rozpoczefa sie
w nocy 6/7 lipca. Odziaty wilenskiej i nowo-
grodzkiej AK po dowddztwem pptk Aleksan-
dra Krzyzanowskiego (,Wilka") zaatakowaty
Wilno bezposrednio z marszu.

Doszto do zacietych walk szczegdlnie na
3 obszarach: w Dolnej Koloni Kolejowej, we
wsi GOry oraz w rejonie Lipowki przy zdoby-
waniu bunkra niemieckiego. Nie udato sie
uzyskac efektu zaskoczenia gdyz dowddz-
two niemieckie byto dobrze poinformowa-
ne o majacym nastagpi¢ natarciu AK. Duze
straty zadata polskim oddziatom dobrze
wstrzelana artyleria niemiecka oraz lotnic-
two startujace z pobliskiego lotniska na Po-
rubanku. Najczestsze walki toczyta 3 Bryga-
da ,Szczerbca” w podwilenskiej miejscowo-
sci Kolonia Kolejowa (obecnie Pavilnius).
Nacierajgc w kierunku miasta zotnierze Bry-
gady musieli przekroczy¢ linie kolejowa i zo-
stali zaskoczeni przez nadjezdzajacy pociag
pancerny.

Wobec duzych strat natarcie AK zostato
zatrzymane, osiggajac jedynie peryferie
miasta. Polityczne cele operacji ,Ostra Bra-
ma” zostaty tylko czastkowo osiggniete. Na-
cierajagce od wschodu oddziaty Armii Czer-
wonej napotkaty walczace z Niemcami od-
dzialy AK. Pierwsze bojowe wspétdziatanie
miato miejsce juz 7. lipca i byto nastepnie
kontynuowane.

Na pétnoc od Wilna drugie zgrupowanie
mjr ,Wegielnego” nawigzato wspétdziatanie
z oddziatami sowieckimi. Duzym sukcesem
byto wspodlne zdobycie miasteczka Mejsza-
gota, co uniemozliwito nadejscie odsieczy
dla broniacych sie w Wilnie Niemcow.

Garnizon miasta Wilna byto podzielony
na 5 dzielnic, z ktérych kazda miata wystawic
batalion powstanczy. Poniewaz do garnizo-
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nu nie dotart rozkaz o przyspieszeniu o 24
godziny rozpoczecia operacji, poszczegdine
dzielnice podjety walke samoistnie odno-
szac spore sukcesy. Komendant dzielnicy
A (Kalwaryjskiej) kpt. ,Jan” (Bolestaw Zagor-
ny) po zmobilizowaniu swoich oddziatéw
opanowat dzielnice kalwaryjska a nastepnie
przeprowadzit sie przez Wille i dotart do Pla-
cu Katedralnego i Starego Miasta.

W dzielnicy D ($rédmiescie) walki prowa-
dzita kompania ,Szarych Szeregéw” kpt.
Kmity” (Jozef Grzesiak). Dwaj harcerze
ztego oddziatu zatkneli na baszcie Gory
Zamkowej (Gedmina) polska flage, ktéra po-
wiewafa nad miastem do czasu nadejscia
jednostek sowieckich.

W dzielnicy Zwierzyniec 10 lipca oddziat
AK nalezacy do garnizonu otrzymat rozkaz
oswobodzenia dzielnicy zsit przeciwnika.
Przeprowadzone natarcie wzdtuz ulic So-
snowej, Starej i Moniuszki w kierunku Wilii.
W akgji tej bratem udziat jako 17 letni zot-
nierz AK.

Podczas tej akgcji dostalismy sie pod silny
ogien, gtéwnie z drugiego brzegu Wilii po-
noszac straty. Smiertelnie ranny zostat méj
kolega H. Kozakiewicz pseudonim ,Fordzik”
Ja takze zostatem ranny wramie. Zadanie
zostato wykonane Zwierzyniec pozostat 2
dni w rekach AK.

Sytuacja militarna w ostatnich dniach walk
byta bardzo skomplikowana. Rozkaz Hitlera
nakazujacy obrone Wilna ,za wszelkg cene”
doprowadzit do okrazenia miasta i odciecia
drogi odwrotu na zachéd. Sity niemieckie
w miescie zostaly rozdzielone na 2 czesdi,
z ktdry jedna pozostata w rejonie placu tuki-
skiego a druga ztozona z doborowych jedno-
stek w sile 3.000 Zotnierzy zostata zamknieta
w lesnym parku ,Zakrecie” - i stad prowadzita
ostrzat Zwierzynica wzdtuz ulic.

Z jednych mozliwych kierunku odwrotu
stanowita droga na pétnoc. W nocy z12/13
lipca dowodzacy gen. Stahel nakazuje grupie
zamknietej w Zakrecie przeprawe przez Wille
i marsz w kierunku pétnocno - zachodnim.

W dniu 13 lipca w miejscowosci Krawczu-
ny dochodzi do przypadkowego spotkania
grupy gen. Stahela ugrupowaniem AK mijr
Wegielnego”maszerujacym w kierunku Wil-
na. Dochodzi do bitwy, w ktérej obie strony
ponoszg ciezkie straty. Ginie miedzy innymi
dowddcza 1-szej Brygady por ,Jurand” (Cze-
staw Grombczewski). Bitwa pod Krawczuna-
mi byta ostatnig bitwa w operacji,Ostra Bra-
ma” na Wilenszczyznie.

Stuzba sanitarna

Stuzba sanitarna AK w Wilnie opierafa sie
gtéwnie na szerokim udziale lekarzy - Pola-
kéw zaangazowanych w dziatalno$¢ podzie-
mia niepodlegtosciowego. Z danych Zrédto-
wych wynika, ze w konspiracji AK na Wi-
lenszczyznie brato udziat ponad 100 lekarzy
oraz ponad 300 sanitariuszy i sanitariuszek
gtéwnie rekrutujacych sie zochotnikow
przeszkolonych na kursach organizowanych
od 1942 r. Okoto 30 % personelu medyczne-

go przeszto do oddziatéw partyzanckich.
Pozostali petnili stuzbe w garnizonie. Po za-
mknieciu USB zostat zorganizowany tajny
wydziat lekarski pod kierownictwem prof.
Michata Reichera. Kiedy prof. Reicher musiat
ukrywac sie poza Wilnem w zwigzku z po-
chodzeniem zydowskim - kierownikiem taj-
nego wydziatu lekarskiego zostat prof. Stani-
staw Legezynski. Wyktady prowadzili byli
pracownicy naukowi USB:

— prof. Reicher i dr Sylwanowicz - z anatomii
— prof. Heller i doc Baginski - z histologii

— prof. Mozotowski - z chemii fizjologicznej
- doc. Mahrburg - z anatomii patologicznej
- prof. Michejda - z chirurgii

- prof. Abramowicz — z okulistyki

- doc. Hurynowicz - neurologii

Zajecia odbywaty sie w matych grupach
w zakonspirowanych mieszkaniach prywat-
nych, przychodniach i szpitalach. Wazna for-
ma dziafania wileniskich lekarzy byta ochrona
miodziezy przed deportacja do Niemiec na
przymusowa prace. Postugiwano sie réznymi
sposobami umozliwiajagcymi fikcyjne rozpo-
znanie przewleklych schorzen (gruzlica, jagli-
ca, choroby skéry itp.). Dynamiczny rozwdj
ruchu partyzanckiego na poczatku 1944 roku
i przewidywane nasilenie dziatari bojowych
zwigzany zakcja ,Burza” wymagato odpo-
wiednich przygotowan stuzb sanitarnych.
W zwigzku ztym komenda AK powofata
nowe kierownictwo sanitarne okregu.

Szefem sanitarnym okregu mianowano
dr. Wiktora Dunina - Horkawicza ps. ,Kamil”
Szefem sanitarnych garnizonu zostat dr Sta-
nistaw Markiewicz ps. ,Pius” — obaj okulisci.
Szefem sanitarnych oddziatéw partyzanc-
kich zostat mianowany prof. Michat Reicher
ps. ,Sosna". Szpitale wileniskie, mimo ze dy-
rektorami byli Niemcy lub Litwini prowadzi-
ty dziatalnos¢ dla potrzeb konspiracji.
W szpitalu  neurologicznym  w dzielnicy
Zwierzyniec byly zatrudnione doc. Janina
Hurynowicz oraz dr Zofia Czyzewska. W szpi-
talu tym ukrywali sie zagrozeni cztonkowie
konspiracji.

W szpitalu zakaznym dr Zofia Swidowa
rozpoznajac dur brzuszny na podstawie fal-
szywych badan isztucznie wywotanej go-
raczki — ratowata polskg miodziez przed
aresztowaniami lub deportacja na roboty do
Niemiec. Udzielata pomocy réwniez zbie-
gtym z getta Zydom. Czynnikiem sprzyjaja-
cym tym dziataniom byta paniczna obawa
Niemcéw przed chorobami zakaznymi
a zwtaszcza durem.

W lecznicy ocznej $w. Jézefa pracowali
okulisci zwigzani z szefostwem sanitarnym
okregu: dr Dunin - Horkawicz oraz dr Mar-
kiewicz. W lecznicy tej znajdowaty sie zakon-
spirowane t6zka dla potrzeb AK. Odbywaty
sie tam odprawy cztonkéw szefostwa sani-
tarnego.

Oddziaty chirurgiczne szpitali wilerskich
dysponowaty rowniez tézkami dla potrzeb
AK. Tworzone byly zespoty chirurgiczne wy-
posazone w sprzet, ktére wykonywaty zabie-
gi operacyjne w terenie.

Doswiadczeni chirurdzy kliniczni prowa-
dzili szkolenia dla lekarzy i studentéw star-
szych lat przygotowujacych ich do pracy
w oddziatach  partyzanckich. W zwiazku
ztym powstajace brygady byty zabezpie-
czone pod wzgledem medycznym.

Na wiosne 1944 r. przy poszczegélnych
zgrupowaniach brygad zostaty zorganizo-
wane czotéwki sanitarne. Czotéwke tworzyt
zespdt sktadajacy sie lekarzy i pielegniarek
i byt wyposazony w odpowiedni sprzet me-
dyczny. Zespét ten byt przygotowany do
rozwiniecia szpitala w wypadku potrzeby.

Zostaly zorganizowane nastepujgce czo-
téwki sanitarne:

| czotéwka przy | zgrupowaniu AK mjr
Pohoreckiego

Komendant: Stefan Cierpinski ps. ,Kor-
win”

Chirurg dr Michat Juszczyniski ps.,,Michat”
— asystent prof. Micheidy i dr Teresa Filipow-
ska-lwanowska

Wyposazenie czotéwki umozliwiato wy-
konywanie bardziej skomplikowanych za-
biegéw chirurgicznych. Dysponowano np.
nowoczesnym autoklawem, sala operacyjna
oswietlona byta lampg naftowa, co unie-
mozliwiato wykonywanie zabiegéw opera-
cyjnych w nocy. Brakowato surowicy prze-
ciwtezcowe;j.

W dniu 3 lipca czotéwka przemieszczata
sie do wsi Czarne gdzie rozwineta szpital po-
lowy. Lekarze czotéwki pod ogniem lotnic-
twa niemieckiego operowali zaréwno Zot-
nierzy polskich jak i sowieckich.

Il czotéwka przy Il zgrupowaniu AK mjr
Wegielnego

Komendant dr Tadeusz Ginko ps.,Jan".

W trakcie marszu na Wilno czotéwka wraz
z oddziatami zgrupowania przemieszczata
sie w kierunku ,Zielonych Jezior” gdzie zor-
ganizowano szpital polowy w majatku Kali-
no. Zaopatrzenie czotéwki byto stosunkowo
dobre izostato zdobyte podczas zwycie-
skich bitew z nieprzyjacielem. Dysponowa-
no miedzy innymi — sporym zapasem suro-
wic, ktérych brakowato innym zespotom.

Il czotéwka przy lll zgrupowaniu AK
mjr Jaremy

Komendant dr Tadeusz Wiszniewski ps.
JHel”

Czotéwka byta potaczona z szpitalem po-
lowym w Antoniszkach kierowanym przez
dr Jana Brzozowskiego ps.,Mietek” Sala ope-
racyjna w Antoniszkach wyposazona byta
w reflektor wtasnej konstrukcji zasilany z ba-
terii. Nie byto autoklawu. Brakowato surowic
przeciwtezcowej i przeciw zgorzeli gazowe;j.
W szpitalu tym dr Wiszniewski ps. ,Hel” ope-
rowat rannych w maju 1944 r. w bitwie pod
Murawa Oszmianska. Podczas natarcia na
Wilno 6 lipca czotéwka zostata przesunieta
blizej pierwszej linii walk do dworu Szwajca-
ry. Powstat tu polowy szpital ktérego obsade
stanowito kilka pielegniarek oraz dr Wisz-
niewski Ps.,Hel.

Czotéwka sanitarna "K” zwigzana byta or-
ganizacyjnie zKomenda Okregu Wilenskie-
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go AK. Kierowat nig dr Wiadystaw Zemojtel
ps..Znachor”. Od 4 lipca czotéwka K znajdo-
wata sie w miejscowosci Wotkorabiszki tj.
w miejscu postoju komendy okregu.

Niezaleznie od czotéwek sanitarnych na
terenach Wilenszczyzny zorganizowano kil-
ka dobrze wyposazonych polowych szpitali
partyzanckich. Stato sie to mozliwe kiedy
oddziaty AK wyparty administracje okupan-
ta ze znacznej czesci terytorium. Przyktadem
takiego szpitala byt szpital polowy w miej-
scowosci Onzadowo zorganizowany przez
dr Lecha Iwanowskiego ps. ,Lancet”. Praco-
watw nim dr Wlodzimierz Polak - Chmielew-
ski. Szpital byt dobrze wyposazony. Wiele
sprzetu medycznego zdobyto na rozbitych
batalionach litewskich gen Plechaviciusa.

W matych osrodkach, folwarkach i wsiach
organizowano punkty sanitarne, gdzie meli-
nowano pojedynczych rannych lub chorych
zotnierzy AK. Opieka nad nimi sprawowali
Jekarze zaufania” z pobliskich szpitali tere-
nowych lub osrodkéw zdrowia.

Jak juz wspomniano w dziataniach AK na
wilenszczyzZnie brato udziat ponad 100 leka-
rzy iwobec tego nie ma mozliwosci aby
szczegbétowo omoéwic ich dziatalnos¢ i pet-
nione funkcje. Chciatbym przypomniec je-
dynie kilka znaczacych postaci reprezentu-
jacych to srodowisko.

Prof. Kornel Michejda (1887-1960) - kie-
rownik Kliniki Chirurgii USB 1922-1939 twor-
ca wilenskiej szkoty chirurgéw, organizator
stuzb sanitarnych AK, wykfadowca na taj-
nym wydziale lekarskim w Wilnie i kursach
szkolgcych chirurgéw dla potrzeb AK.
W swoim domku letniskowym w miegjsco-
wosci Gulbiny przechowywat Zydéw (prof.
Reichera i prof. Abramowicza).

Prof. Kazimierz Pelczar (1894-1943) -
Swiatowe]j stawy onkolog. Czotowa postac
wilenskiej konspiracji. Rozstrzelany
17.09.1943 .

Dr Jan Nielubowicz (1915-2000) - petnit
funkcje ,lekarza zaufania” grup partyzanc-
kich w terenie. W okresie powojennym- pro-
fesor chirurgii kierownik Kliniki Transplanto-
logii i Chirurgii Naczyn w Warszawie.

Dr Tadeusz Ginko (1917-1984) - absol-
went Uniwersytetu Kowienskiego. Komen-
dant czotéwki Il zgrupowani, pozniej szef
stuzby sanitarnej Il zgrupowania. Uczestnik
bitwy pod Krawczunami. Po powrocie z Ka-
tugi pracuje przejsciowo w Toruniu a nastep-
nie na Slasku. Kierowat Klinikg Chirurgii
w Katowicach, majac tytut profesora.

Doc. Janina Hurynowicz (1894-1967) —
dziatalnos¢ jej w konspiracji wilenskiej byta
juzomawiana. W okresie powojennym - pro-
fesor UMK kieruje zaktadem Neurofizjologii
oraz organizuje Wojewddzka Przychodnie
Zdrowia Psychicznego.

Juliusz Narebski (1927-1993) - zotnierz
garnizonu wilenskiego. Bierze udziat w wal-
kach w dzielnicy Zwierzyniec. W okresie po-
wojennym profesor UMK, neurofizjolog.

Dr Eugeniusz Waszczuk (1909- ?) — na
stanowisku naczelnego lekarza obwodu

Brastawskiego. Organizuje stuzby sanitarne
w powstajacych brygadach AK na tym tere-
nie. Pézniej lekarz 24 Brygady ,Dryswiaty”
Po wojennie na stanowisku dyrektora Szpi-
tala Miejskiego w Toruniu.

Dr Wilodzimierz Polak Chmielewski -
lekarz 3 Brygady ,Szczerbca” pézniej lekarz
szpitala polowego w Onzadowie. Po wojnie
ordynator Oddziatu Wewnetrznego Wojsko-
wego Szpitala Okregowego w Toruniu.

Oprécz wymienionych, w sktad bardzo
licznej grupy wilenskich chirurgdéw zaanga-
zowanych w dziatalnos¢ AK miedzy innymi
wchodzili: drr dr Jézefa Muszynska, Jan Ja-
nowicz, Mieczystaw Pimpicki, Michat Jusz-
czynski, Zdzistaw Kieturakis, Feliks Olenski,
Antoni Toltoczko, Jézef Tyminski, Jan Kon-
drat, Wtadystaw Zemojtel, Adam Dowgird
i wielu innych.

Zgodnie zzalozeniami operacji ,Ostra
Brama” miasto miato by¢ opanowane natar-
ciem z zewnatrz, w zwigzku z tym baze szpi-
talng dla rannych miaty stanowi¢ przygoto-
wane szpitale wilenskie. Utworzono zespoty
operacyjne ztozone zlekarzy, gtéwnie chi-
rurgdw i wilenskiej siatki konspiracyjnej
w wytypowanych szpitalach.

Szpital Czerwonego Krzyza:

dr dr Jézef Tyminski, Zdzistaw Kieturakis,
Stanistaw Markiewicz (okulista)

Szpital Sw. Jakuba:

dr dr Feliks Olenski, Antoni Tottoczko, J6-
zefa Muszyniska,

Niemiecki Szpital polowy w Zakrecie:

dr dr Jan Janowicz, Emil Leyko

W zwiagzku ztym, ze oddzialom AK nie
udato sie zdoby¢ miasta, zaistniata koniecz-
nos¢ zmiany koncepcji w zakresie organiza-
cji bazy szpitalne;j.

Powstata sytuacja wymagata utworzenia
szpitala w miejscu najwiekszego natezenia
dziatan bojowych. W tym celu zostat zorga-
nizowany duzy szpital terenowy we wspo-
mnianej juz miejscowosci podwilenskiej Ko-
lonii Kolejowej w poblizu ktérej brygady AK
ponosity najwieksze straty.

Inicjatywe utworzenia szpitala podjeli
cztonkowie miejscowego samorzadu oraz
miejscowy proboszcz, kapelan AK ks. Lucjan
Softan.

Lézka szpitalne lokowano w prywatnych
domach a nastepnie szkole oraz w budynku
JJTowarzystwa Spotdzielczego” llos¢ miejsc
szpitalnych stopniowo rosta, takze w konco-
wej fazie zespot szpitalny mdgt pomiescic
ponad 200 rannych. tézka iwyposazenie
pochodzity gtéwnie z opuszczonego przez
Niemcow Wojskowego Szpitala w poblizu
Nowej Wilejki. Zywno$¢ dostarczali miesz-
kancy Kolonii.

Do pracy w szpitalu przystapita miejsco-
wa miodziez przeszkolona w stuzbie sanitar-
nej jak réwniez ofiarna miejscowa ludnos¢.
W poczatkowym okresie personel lekarski
szpitala sktadat sie wytacznie z lekarzy ogél-
nych. Pierwszym chirurgiem byt sprawdzony
z Nowej Wilejki dr Mieczystaw Starkiewicz,
ktéry przez kilka dni niemal ,non stop” ope-

rowat naptywajacych rannych. W nastep-
nych dniach dofaczyli do zespotu szpitalne-
go chirurdzy dr Wiadystaw Zemojtel oraz dr
Adam Dowgird z czotéwki sanitarnej, K" przy
komendzie okregu. W okresie p6zniejszym,
po zakonczeniu dziatan bojowych, kadre le-
karska szpitala w koloni zasilili przybyli z Wil-
na doswiadczeni chirurdzy Jan Janowicz,
Zdzistaw Kieturakis, Janusz Michejda i Mi-
chat Juszczynski.

Materialy opatrunkowe, leki oraz sprzet
chirurgiczny zdobywano dzieki pomystowo-
$ci, ofiarnosci i odwadze personelu i miesz-
kancéw Koloni. Szczegdlnie dotkliwy byt
brak morfiny, ptynéw infuzyjnych oraz suro-
wicy p. tezcowej wobec licznych przypad-
kéw tezca. Plyny infuzyjne prébowano pro-
dukowac ,domowym sposobem”. Duzy pro-
blem stanowito zaopatrzenie w wode. Do-
starczano ja zpobliskiej krynicy przy
pomocy recznie poruszanego starego becz-
kowozu.

Pacjentami szpitala byli zotnierze AK, ofi-
cerowie izotnierze sowieccy oraz cywilne
kobiety sowieckie.

W poblizu kosciota w Koloni Kolejowej
powstat cmentarz istniejagcy do dzisiaj na
ktérym chowano polegtych i zmartych zran
zotnierzy AK. W poblizu chowano réwniez
zmartych w Szpitalu Rosjan iRosjanki kté-
rych w okresie p6zniejszym ekshumowano
i przemieszczono na cmentarz wojenny
w Wilnie. Szpital w Kolonii Kolejowej zakon-
czyt swojg dziatalno$¢ w sierpniu 1944
a ostatni pacjent opuscit szpital w grudniu
1944r.

Na koniec poswiece kilka stow szpitalikowi
w dzielnicy Zwierzyniec na rogu ulicy Sosno-
wej i Gedyminowskiej zktérym wigze sie
moje osobiste wspomnienia. Szpitalik ten
zorganizowata Danuta Ciesielska ps. ,Slepow-
ron” na rozkaz dowddcy rejonu Il dzielnicy B.
Poczatkowo personel medyczny sktadat sie
wylacznie z energicznych mtodych przeszko-
lonych sanitariuszek. Nastepnie dato sie zmo-
bilizowac¢ zamieszkujgcego w poblizu lekarza
wojskowego dr. Butaka oraz dwojke lekarzy
Litwinéw ktérzy wykorzystujac whasne narze-
dzia chirurgiczne byli bardzo pomocni w pra-
cy szpitala. Materiaty opatrunkowe i zywnos¢
pochodzity ze zdobyczy na Niemcach. W jed-
nym z pomieszczen urzadzono prowizorycz-
na sale operacyjna.

Nalezatem do jednego z pierwszych pa-
cjentébw po zranieniu podczas natarcia na
ulicy Sosnowej w dniu 10 lipca. Po zaopa-
trzeniu spedzitem noc w jednym tézku
z partyzantem sowieckim rannym w posla-
dek. Podczas tego samego natarcia zostat
Smiertelnie ranny w szyje méj kolega z dru-
zyny Henryk Kozakiewicz. Zmart w nocy
10/11 lipca.

Do szpitala naptywali liczni ranni zotnie-
rze AK oraz partyzanci sowieccy. Byli oni za-
opatrywani w prymitywnych warunkach.
Ciezka prdéba dla personelu szpitala byta noc
12/13 lipca kiedy przez Zwierzyniec wycofy-
wata sie po sforsowaniu Wilii grupa generata
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Stahela. Rannych udato sie ukry¢ w piwni-
cach szpitala oraz w pobliskich prywatnych
mieszkaniach.

Zdrada sojusznicza

Zakonczenie operacji,Ostra Brama” prze-
biegato zgodnie ze scenariuszem, stosowa-
nym poprzednio przez przywddztwo so-
wieckie wobec AK.

Od poczatku walk o miasto strona Polska
starata sie o kontakt zdowédztwem sowiec-
kim. Do pewnych rozméw doszto 12 lipca.
W ciggu nastepnych pertraktacji uzgodnio-
no, ze zostanie utworzony polski korpus
sktadajac sie zdwoch dywizji piechoty i bry-
gady kawalerii pod dowdédztwem pptk Krzy-
zanowskiego ,Wilka". Korpus miat by¢ samo-
dzielny, podporzadkowany jedynie opera-
cyjnie Armii Czerwonej.

15 lipca rozpoczeta sie koncentracja od-
dziatéw majacych wejs¢ w sktad korpusu.
Miejscem koncentracji wyznaczonym przez
dowddztwo sowieckie byt rejon oddany
o ok. 25 km od Puszczy Rudnickiej.

17 lipca zostaty rozwiane nadzieje na po-
zytywne rozwigzanie problemu AK. Podczas
kolejnej narady kiedy miata by¢ podpisana
umowa o utworzeniu polskiego Korpusu,
dowddca 3-go Frontu Biatoruskiego gen.
Iwan Czerniachowski wydat rozkaz areszto-
wania pptk ,Wilka" Jednoczesnie aresztowa-
no cze$¢ kadry oficerskiej AK zwolnionej
podstepnie na odprawe we wsi Bogusze.
Wsrdd tej grupy oficeréow znajdowato sie 8
dowddcéw brygad lub ich zastepcy.

Na wies¢ o fiasku rozméw zsowietami
wnocy 17/18 lipca Brygada AK ruszyta
w kierunku Puszczy Rudnickiej, eskortowa-
na przez obserwacyjne sowieckie samoloty
sowieckie tzw.,Kukuruzniki”. O godzinie 4.00
nad ranem rozpoczeto rozbrajanie polskich
oddziatéw i czes¢ Brygad zostata zmuszona
do ztozenia broni.

Brygady, ktére dotarty do Puszczy zostaty
otoczone. Jednocze$nie w glab lasu zaczety
przenika¢  jednostki Armii Czerwone;j.
W zwiazku z beznadziejng sytuacjg starsi ofi-
cerowie AK ktérzy unikneli aresztowania
w Boguszach postanowili rozwigzad istnieja-
ce oddziaty pozostawiajac zotnierzom wolng
reke w podejmowaniu decyzji.

Wchodzito w gre podjecie walki, przebija-
nie sie na wtasna reke na zachéd, powrét do
domu i ponowne zakonspirowanie sie.

Duza grupa zotnierzy zdecydowata sie
pozosta¢ w Puszczy Radzieckiej a nastepnie
przebic sie do Puszczy Ruskiej. Tam po reor-
ganizacji oddziatéw i utworzeniu bazy ope-
racyjnej podjeto walke.

19 sierpnia obtawa przeprowadzona
przez duze sity NKWD doprowadzita do roz-
bicia wiekszosci oddziatbw AK w Puszczy
Ruskiej.

21 sierpnia w bitwie pod Surkontami na
skraju Puszczy Ruskiej zostat catkowicie roz-
bity oddziat Nowogrodzki. W czasie tej bitwy

polegt komendant Okregu Nowogrodzkie-
go mjr Maciej Kalenkiewicz ps. ,Kotwicz"
W tej sytuacji Komenda Gtéwna AK wydata
rozkaz zaniechania dalszych walk i rozwigza-
nia istniejacych jeszcze oddziatéw. Czes¢ od-
dziatéw nie podporzadkowata sie rozkazowi
i postanowita kontynuowac nieréwna walke
z formacjami NKWD.

Oddziaty AK ktore zostaty rozbrojone do-
prowadzono do miejsca czasowej koncen-
tracji mieszczacego sie wruinach zamku
w Miednikach Krélewskich.

25 lipca obéz w Miednikach wizytowat
przedstawiciel PKWN w stopniu oficerskim
namawiajac zotnierzy do wstepowania do
Armii Czerwonej. Apel spotkat sie z zywioto-
wym oporem.

Dwa dni p6zniej zotnierzy AK przewozo-
no transportem kolejowym do Katugi. Trans-
port trwat 2 dni. Na miejscu uformowano
zapasowy putk strzelecki 31 Dywizji Mo-
skiewskiej. Po okoto 6-cio tygodniowym
szkoleniu Zzotnierze AK odmowili ztozenia
przysiegi na wiernos¢ Zwiazkowi Sowieckie-
mu ktéra miata by¢ sktadana w jezyku rosyj-
skim. W ramach dziatan represyjnych zotnie-
rze zostali rozmundurowani, ubrani w zuzy-
te letnie sorty mundurowe i skierowani do
pracy przy wyrebie lasu. Warunki pracy byty
bardzo ciezkie, szczegdlnie w zime. Positki
otrzymywali pod warunkiem wykonania
normy ktdra kilkakrotnie podnoszono.

Oficerowie aresztowani wlipcu 1944
w liczbie ok. 100 przewiezieni zostali we
wrzesniu z wiezien w Wilnie lub do obozu
w Katudze lub do obozu jenieckiego w Ria-
zaniu. Wyjatek stanowili lekarze w stopniu
oficerskim, ktérych pozostawiono w Katu-
dze razem z szeregowymi zotnierzami. Byto
ich 13-stu.

W styczniu 1946 roku po umundurowa-
niu w nowe alienackie sorty zotnierze AK zo-
stali przewiezieni do Polski. Przyjazd do Pol-
ski nie konczyt ich gehenny — wielu z nich
byto represjonowanych, tym razem w maje-
stacie ,polskiego” prawa.

Oficerowie i zotnierze AK, ktérzy unikneli
wywiezienia do Riazania lub Katugi — ukry-
wali sie w Wilnie. Byli oni skutecznie tropieni
i wytapywani przez NKWD. Nastepnie sadzo-
no ich w sposéb urggajacy zasadom prawa
i skazywano na wieloletni pobyt w fagrach.
Najmniejszy wymiar kary wynosit 10 lat.

Ostatnie miesigce 1944 roku izima 1945
to okres szalejagcego terroru w miescie. Miat
on na celu catkowita likwidacje AK na tere-
nie Wilna i WileAszczyzny oraz zastraszenie
polskiej ludnosci i zmuszanie jej do opusz-
czenia miasta. Poczatkowo spoteczenstwo
wileniskie traktowato wyjazd zWilna jako
zdrade narodowa. Z biegiem czasu op6r pol-
skiej ludnosci zostat ztamany i rozpoczeta sie
tzw. ,repatriacja” W ten sposéb zostalismy
zmuszeni do opuszczenia naszego rodzin-
nego miasta. Spora grupa zotnierzy AK prze-
dostata sie na Zachéd.

Wyjatkowego wyczynu dokonat ppor.
Adolf Plich ps.,Géra"i,Dolina” ktéry przepro-
wadzit swoje zgrupowanie AK z okolic miej-
scowosci Sttotpce (obecnie Biatorus) do
Puszczy Kampinoskiej gdzie brat udziat
w Powstaniu Warszawskim.

Wielu akowcédw przedostato sie do Polski
centralnej w matych grupach. Nalezeli do
nich Zotnierze V Brygady z mjr Szyndziela-
rzem tupaszka” oraz kilka innych oddziatéw
AK. Wiekszos¢ z nich zdecydowata sie konty-
nuowac walke z UB i NKWD na wschodnich
terenach PRL. Tworzyli oni trzon formujace-
go sie Polskiego Podziemia Niepodlegto-
sciowego.

Patrzac z perspektywy czasu na zatozenie
akgji ,Burza” wydaje sie, ze byly one mato
przekonywujace a moze nawet naiwne. Na-
lezy jednak pamieta¢, ze wszystko to dziato
sie przed konferencja w Jalcie, a sprawa gra-
nic wschodnich nie byta ostatecznie przesa-
dzona. Istniata ogromna wola walki o utrzy-
manie Kreséw Wschodnich i takich miast jak
Wilno i Lwoéw. W zwigzku z tym trudno byto
o racjonalne rozumowanie.

Popetniono wiele btedéw z punktu wi-
dzenia militarnego. Gtéwnym btedem byt
brak synchronizacji dziatan i niewykorzysta-
nie wszystkich sit AK wskutek przyspieszenia
terminu operacji. Dzi$ jednak wiadomo, ze
nawet sukces militarny nie zmienitby loséw
kreséw wschodnich i Polski.

W drugiej fazie operacji negatywnie nale-
zy ocenic¢ tatwowiernos¢ pptk Krzyzewskie-
go , Wilka” ktéry uwierzyt w dobre intencje
Sowietdw podczas pertraktacji pomimo licz-
nych doswiadczen z przesztosci.

Bohdan Dowbor

Bibliografia: 1. Korab - Zebryk Roman -
+Operacja wilenska AK"; 2.Niwinski Piotr —
»Garnizon konspiracyjny Miasta Wilna”; 3.Ni-
winski Piotr — ,Okreg wilenski AK w latach
1944-1948"; 4. Tucholski Jerzy —,Cichociem-
ni”; 5. Malinowski Leszek - ,Wilenski stownik
biograficzny”, Encyklopedia Ziemi Wilenskiej
- tom |; 6. Stanek Aleksander - ,Historia chi-
rurgii w Uniwersytecie Stefana Batorego
w Wilnie w latach 1919-1939"; 7. Dawido-
wicz Aleksander - ,Szpital Polowy AK w Wil-
nie — Koloni Wilenskiej w lipcu 1944r." Praca
Dolnoslaskiego Centrum Diagnostyki Me-
dycznej we Wroctawiu; 8.Malinowski Leszek
- ,Burza” na kresach wschodnich. Wilenskie
rozmaitosci — nr.6 -2007r,; 9. Ktosinski Zyg-
munt - ,Operacja Ostra Brama” — Wilenskie
rozmaitosci — nr. 6 -2007r.; 10. Ciesielska Da-
nuta - ,Konspiracja wileriska” - ,Wiano” nr.4,
nr.5, nr.7, nr.8 — rok 1990.; 11. Baradyn - Zy-
linski Jan - ,Ojczyznie i przysiedze Hipokra-
tesa zawsze wierni”; 12. Erdman Jan —,Droga
do ,Ostrej Bramy”; 13. Dowbor Bohdan -
~Promocje Pomorskie” - str.26 — 1997r. red
Krzysztof Sidorkiewicz nr1.
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PODZIEKOWANIE

Panu dr. Mariuszowi Litwinowi,
Ordynatorowi Oddziatu
Chirurgicznego Szpitala

Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu
i lekarzowi prowadzacemu
Panu dr Khalilul Quaium
sktadam serdeczne
podziekowania i wyrazy uznania
za tak wspaniatg opieke
i profesjonalizm
w przeprowadzonej operacji
u mojego taty.
dr n. med. Aleksandra Kawecka

- KOMUNIKATY -

Aktualny cennik reklam
(ceny netto)

m m

PRACA

Oktadki kolor:

v
LTM MED Sp. z o.0.

z siedzibag w Toruniu
zatrudni lekarzy do pracy
w wyjazdowych zespotach
transportowych.
Warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
tel. kontaktowy 790 891 800

KOLOKWIUM

Z PRAWA MEDYCZNEGO

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia iOpieki Spotecznej zdnia 25
marca 1999 r. w sprawie specjalizacji le-
karzy i lekarzy stomatologéw informuje-
my, ze przystepujacych do egzaminu
obowigzuje zdanie kolokwium z prawa
medycznego. Kolokwium zalicza¢ moz-
na u Pana Dr Piotra Piekarskiego — Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Kujawsko-Pomorskiej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu - obo-
wigzuje wczedniejsze umoéwienie pod
numerem telefonu 56 / 655-41-60 wewn.
14.

W celu przygotowania sie do kolo-
kwium obowiazuje:

ustawa o zawodzie lekarza,

ustawa o izbach lekarskich,

Kodeks Etyki Lekarskiej.

Kolokwium zprawa medycznego
obowiazuje wytacznie lekarzy, ktérzy zo-
stali zakwalifikowani do odbywania spe-
cjalizacji przed dniem 30.05.2003 r.
wilacznie z postepowaniem kwalifikacyj-
nym przeprowadzonym w terminie 1.05-
15.06.2003 r. irozpoczeli specjalizacje
przed koricem 2003 r.

Natomiast wszystkich lekarzy, ktérzy
zostali zakwalifikowani do odbywania
specjalizacji na podst. postepowania
kwalifikacyjnego  przeprowadzonego
w terminie 1.12.2003 r. - 31.01.2004 r.
i rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne po
1 stycznia 2004 r. obowiazuje jednolity
kurs w zakresie ,Zdrowia Publicznego”
(w razie watpliwosci prosimy o kontakt
z Centrum Zdrowia Publicznego w Byd-
goszczy, ul. Konarskiego 1-3, pod nr. tel.
052 349-77-67)

IV strona: | 1200 zt A4
Il strona: | 1000 zt A4
Il strona: | 1000 zt A4
Srodek numeru:
1/1 mono | 800 zt A4
1/2mono | 400 zt 2 A4
1/4 mono | 300z Va A4
Inserty:
caly naktad | 800 zt :njz)f[ ééz(\)/vsa 9{1;1:
dot. ogtoszen o za-
Ogtosze- trudnieniu lub poszu-
nia 100 zt | kiwaniu pracy oraz
drobne ogtoszen o sprzedazy
lub wynajmie itp.
PRACA
v
NZOZ nawigze wspodtprace

z lekarzem stomatologiem

tel. 502 029 249

v

NZOZ w Toruniu

zaprasza do wspotpracy

lekarza stomatologa

w celu udzielania $wiadczen

w ramach NFZ z mozliwoscia

prowadzenia praktyki prywatnej.
tel. 56 654 03 79 (ksiegowos¢),
tel. kom. 781 241 829.

v

Przychodnia MULTIMED s.c.
poszukuje
Psychiatre, Psychologa,
Terapeute uzaleznien,
Neurologa, Reumatologa,
Logopede, Diabetologa
lub lekarzy w trakcie specjalizacji
w nastepujacych miastach:
Bydgoszcz, Torun,
Grudziadz, Wioctawek.
Atrakcyjne warunki pracy i ptacy.
Kontakt:
ola@multimed.konin.pl,
tel 601 079 557.

WYNAJME

- J

v

Wynajme 2 gabinety lekarskie
na dziatalno$¢ medyczng

lub inng

w Golubiu Dobrzyniu.

Kontakt: 695 886 743

v

Poszukujemy lekarza stomatologa,
partnera do prowadzenia
bogato wyposazonego gabinetu
w Trabkach Wielkich k. Gdanska.
Mozliwa dzierzawa.
Kontakt : 502 467 444;
e-mail msl@netin.pl

v

NZOZ Nasz Lekarz poszukuje do
wspotpracy lekarzy specjalistéw do
wykonywania ustug medycznych:

- w gabinetach specjalistycznych
w ramach umowy Nasz Lekarz z NFZ;
- w gabinetach prywatnych;
— dla firm ubezpieczeniowych
(orzecznictwo, ubezpieczenia zdrowotne);
- prowadzenia badan klinicznych
w charakterze wspétbadacza/
gtéwnego badacza.

Proponujemy mozliwos¢ podjecia
wspotpracy w réznych formach, na
wielu ptaszczyznach.
Oferujemy atrakcyjne warunki finansowe.
Gwarantujemy prace na wysokiej klasy
aparaturze medycznej.

Blizszych informacji udzielamy pod nr
telefonu: 56 619 24 44.

Osoby zainteresowane wspotpraca
prosimy o dostarczenie CV wraz z petng
dokumentacja potwierdzajaca posiada-

ne kwalifikacje w terminie do

10.10.2010 r. pocztg na adres NZOZ

Nasz Lekarz, ul. Szczytna 20, 87-100

Torun lub mailem:
j.chojnacka@naszlekarz.com.pl z
tytutem
ZATRUDNIENIE.
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Leon K. Strehl s. Kazimiery z d. Czarlii-
skiej i Wtadystawa, urodzit sie 6.08.1891 r.
w Czarnicach (pow. Cztuchéw). W latach
1901 - 1911 byt uczniem poznanskiego
Gimnazjum Fryderyka Wilhelma, w ktérym
od roku 1905 nalezat do Towarzystwa To-
masza Zana. Byt tez organizatorem skau-
tingu. Po maturze rozpoczat studia me-
dyczne na Uniwersytecie w Monachium,
skad po roku przeniost sie do Lipska. Tu byt
cztonkiem Zwiagzku Mtodziezy Polskiej
»Zet” iorganizatorem oraz instruktorem
sekcji wojskowej tajnej,Grupy narodowe;j”.
1.10.1913 r. zostat na p6t roku wcielony do
7 putku piechoty saskiej. Po odbyciu tej
stuzby kontynuowat studia, ktére przerwa-
ta | Wojna Swiatowa i 18.09.1914 r. zostat
zmobilizowany, jako podlekarz w dywizjo-
nie artylerii konnej nr 5. 6.12.1915 r. prze-
niesiony do rezerwowego szpitala polo-
wego nr 118. 12 grudnia rok p6zniej zostat
mianowany podporucznikiem lekarzem.
Od 11.05.1917 r. do 4.12.1918 r. byt leka-
rzem dywizjonu w 97 p. art. polowej. Po
demobilizacji kontynuowat studia w Berli-
nie, gdzie tez udzielat sie w organizacjach
polskich. Rewolucja w Niemczech spowo-
dowata, Zze po raz kolejny przerwat studia.

Wybuchto Powstanie Wielkopolskie
i 18.01.1919 r. wstapit do armii wielkopol-
skiej. Skierowany na front, od 24 stycznia
do 27 lutego byt podlekarzem na odcinku
Smigiel w,Grupie Leszno” (za co w p6z-
niejszym okresie zostat odznaczony Krzy-
zem Walecznych), a w okresie 7.05 - 26.08
petnit funkcje lekarza Il batalionu 11 p.
strzelcdw wielkopolskich. W tym czasie, 20
czerwca zostat mianowany podporuczni-
kiem (ze starszenstwem od 1.01.1906 r.)
i oddelegowany celem ukoniczenia stu-
diéw. Dyplom uzyskat 30.07.1919 r. na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu w Warsza-
wie. 1 wrzesnia zostat adiutantem w De-
partamencie Sanitarnym w Poznaniu, a 15

W WOJSKU, KONSPIRACIJI | PCK

We wrzesniu minie 50 rocznica $mierci ptk. Dr Leona Strehla, w latach 1934-1937
i 1945-1946 zwigzanego z Toruniem i dlatego warto przyblizy¢ jego postac.
Leon Kazimierz STREHL (1891-1960), dziatacz niepodlegtosciowy, dr medycyny,

oficer WP i AK, jeniec hitlerowski, dziatacz PCK.

listopada dziatu sanitarnego D.O. Poznan,
gdzie w Szpitalu Okregowym odbywat
staz podyplomowy. 3.02.1920 r. awanso-
wany do stopnia porucznika, a 24 wrzesnia
kapitana. Wziat udziat w lll Powstaniu Sla-
skim. 15 grudnia 1921 r. zostat | referentem
w Szefostwie Sanitarnym D.O.K. VIl w Po-
znaniu, a od 1.06.1922r.i starszym ordyna-
torem oddziatu wewnetrznego w poznan-
skim Szpitalu Okregowym. Miesigc wcze-
$niej 3 maja mianowany majorem (ze star-
szeistwem od 1.06.1919 r). Prace
w szpitalu wykorzystywat takze na do-
ksztatcanie - 24.03.1923 r. w Warszawie
uzyskat stopierr doktora. W latach 1922 -
1924 byt cztonkiem Wydziatu Lekarskiego
Polskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. 10
wrzes$nia 1925 r. na krétko trafit do Torunia,
skad 18 grudnia powrdcit do Poznania, na
stanowisko dowoédcy 7 baonu sanitarne-
go. W czasie 20.10 - 31.12.1926 r. ukonczyt
kurs doskonalenia dla oficeréw lekarzy.
31.10.1927 r. zostat przeniesiony do Kadry
oficeréw stuzby zdrowia z rbwnoczesnym
przydziatem do 7 Okregowego Szefostwa
Sanitarnego, na stanowisko referenta
ogoblnego. 28.01.1928 r. otrzymat awans
do stopnia podputkownika (ze starszen-
stwem od 1 stycznia).13 stycznia dwa lata
poézniej objat w zastepstwie funkcje Szefa
Okregowego Sanitariatu O.K. VIl i ponow-
nie dowoédztwo 7 Bat. Sanitarnego. W roku
1933 byt pomocnikiem komendanta 7
Szpitala Okregowego i komendantem Ka-
dry zapasowej. 14.01.1934 r. byt uczestni-
kiem poznanskiego zjazdu niepodlegto-
Sciowcow. W kwietniu 1934 r. przeniesiony
na stanowisko komendanta 8 Szpitala
Okregowego w Toruniu (zamieszkat przy
ul. Sienkiewicza 11),0d 1.01.1935r. w stop-
niu putkownika. Potem byt takze szefem
Sanitarnym D.O.K. VIIl. Od potowy lat dwu-
dziestych zwigzany byt z Czerwonym Krzy-
zem. Poczatkowo prawdopodobnie w Kole
przy VIl Szpitalu Okregowym w Poznaniu.
2 kwietnia 1927 r. wszedt do Komitetu Od-
dziatu P.C.K. Poznan Miasto, do Sekcji Sani-
tarno-Mobilizacyjnej, a 21 tm.,jako tacznik
z ramienia wtadzy wojskowej”i do Komite-
tu Oddziatu Poznanskiego. W koncu tr.
podjat wspotprace w Komisji Wystawowej
PCK. Powszechnej Wystawy Krajowe;j.
28.10.1929 r. wszedt do Komitetu Okregu
Wielkopolskiego P.C.K.

Wroku 1930 byt w Komisji pogotowia
sanitarnego Okregu Wielkopolskiego P.CK.
organizowat i prowadzit szkolenia druzyn
ratowniczych oraz organizowat zakup po-
trzebnego im sprzetu. W roku 1931 zostat
cztonkiem Komitetu iczionkiem Zarzadu
Okregu Wielkopolskiego PCK. Po przenie-
sieniu do Torunia wiaczyt sie w prace Okre-
gu Pomorskiego P.C.K. zostat cztonkiem Ko-
mitetu Okregowego i w latach 1934 - 1936
petnit w jego Zarzadzie funkcje wicepreze-
sa, bedac odpowiedzialnym za szkolenie
druzyn ratowniczo-drogowych oraz two-
rzyt sie¢ punktéw tegoz ratownictwa. Od-
powiadat tez za propagande.

W roku 1937 byt szefem zaopatrzenia
w Zarzadzie Okregu. 17 listopada 1937 r.
nastgpito przeniesienie na stanowisko Sze-
fa Sanitarnego D.O.K. | wWarszawie, na
ktérym pozostawat do wrzesnia 1939 r. Po
wybuchu wojny powierzono mu stanowi-
sko Szefa Sanitariatu Armii ,Warszawa”. Po
kapitulacji objat komende | Wojskowego
Szpitala Okregowego. W czasie catej kam-
panii zobowiazkéw wywiazywat sie, jak
zawsze, wzorowo i w dowdd uznania d-ca
Armii gen. J. Rbmmel uhonorowat go Krzy-
zem Srebrnym Orderu Virtuti Militari.
1 pazdziernika zostat wziety do niewoli
niemieckiej. Do 11 tm. przebywat w obo-
zie przejsciowym w Skierniewicach, a po-
tem do 31 marca 1940 r. w Szpitalu Moko-
towskim (Okregowym), gdzie niést pomoc
rannym i chorym Zotnierzom oraz obron-
com Warszawy. 1 kwietnia 1940 r. zostat
dyrektorem szpitali: Ujazdowskiego i Mal-
tanskiego, ale i praktykowat jako dermato-
log. 1 lipca 1942 r,, jako ,Feliks", zaprzysie-
zony w Armii Krajowej. Rok pdzniej zostat
szefem Sanitariatu Komendy Gtéwnej AK.
Po wybuchu Powstania Warszawskiego
w sierpniu 1944 r. koordynowat prace szpi-
tali powstanczych, a potem organizowat
ich ewakuacje. Sam byt (po ewakuacji Woli
5 sierpnia) komendantem powstanczego
Szpitala Maltariskiego przy ul. Senatorskiej
38 i42, ktory sprawnie ewakuowat
14 sierpnia, wraz z ok. 200 rannymi. Potem
w Srédmiesciu kierowat Szpitalem Ujaz-
dowskim. Wszystkie te dziatania spowodo-
waly, ze po raz drugi zostat odznaczony
Krzyzem VM. Po kapitulacji Powstania zna-
lazt sie 13 pazdziernika w Stalagu IV B
Muihlberg-Reserve Lazarett w Zeithain,
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gdzie byt komendantem szpitala jeniec-
kiego - poczatkowo pustych i zapluskwio-
nych barakéw. Z obozu zostat wyzwolony
w kwietniu 1945 r., ale pozostat w nim jako
ordynator polskiego oddziatu w sowiec-
kim szpitalu wojennym. Oddziat ten pro-
wadzit do 12 sierpnia, kiedy to pod patro-
natem PCK, udato mu sig, wraz z chorymi
i personelem, ewakuowac szpital do Toru-
nia. 120.-t6zkowy szpital umieszczono na
ul. Zeglarskiej 8, a ptk dr Strehl od 15 tm.
nadal byt jego komendantem. Zorganizo-
wat tu tez farme rolniczg dla inwalidow.

1 marca 1946 r. zostat powotany do Woj-
ska Polskiego, w ktérym powierzono mu
szefostwo wydziatu lecznictwa w Departa-
mencie Stuzby Zdrowia MON, ale i prakty-
kowat jako lekarz skérny. Nie zapomniat
o Toruniu, bywat tu i utrzymywat kontakty
z tutejszym Czerwonym Krzyzem. 3 wrze-
$nia 1951 r. (po zawale serca) zostat zdemo-
bilizowany i oddany do dyspozycji ministra
zdrowia, ktéry 1 pazdziernika powierzyt mu
p.o. wicedyrektora Instytutu Hematologii,
skad 1 listopada przeszedt do pracy w Za-
rzadzie Gtéwnym PCK, na stanowisko kie-
rownika wydziatu Sekcji Przysposobienia
Sanitarnego. 1 lutego 1952 r. zostat zatrud-
niony na state, jako Kierownik Dziatu Przy-
sposobienia Sanitarnego Dorostych i Kie-
rownik Wydziatu Organizacyjnego. 1 lipca
tr. przeszedt na kierownictwo do Wydziatu
Organizacji Druzyn i Posterunkéw Sanitar-
nych w Dziale, ktérym do tej pory kierowat.
27 marca 1953 r. zostat oddelegowany, jako
przedstawiciel PCK, do Spotecznej Komisji
Kontroli Lekarskiej przy Gtéwnym Komite-

cie Kultury Fizycznej. Miesigc pdzniej ZG
PCK zatwierdzit wniosek Dziatlu Kadr
o nadanie Odznaki Honorowej II° ,za duzy
wkiad w pracy w realizacji planéw PCK za
rok 1952 1.01.1954 r. powrdcit do Dziatu
Przysposobienia Sanitarnego. Rok pézZniej
zostat zastepcag Kierownika Dziatu Organi-
zacyjno-Szkoleniowego, a dwa lata pézniej
i Kierownikiem Sekcji Przysposobienia Sa-
nitarnego. 1 wrzesnia 1958 r. nastgpita
ostatnia zmiana stanowiska pracy, zostat
Kierownikiem Dziatu Oswiaty i Przysposo-
bienia Sanitarnego. 17 pazdziernika 1957 r.
Minister Zdrowia nadat doktorowi II° spe-
cjalizacji zzakresu Organizacji Ochrony
Zdrowia.

Zmart 1 wrzesnia 1960 r. w Warszawie.
Za dziatalnos$¢ niepodlegtosciowa, zastugi
wojenne i wojskowe oraz w pracy zawodo-
wej i spotecznej byt odznaczony: dwukrot-
nie Orderem Virtuti Militari V k.
(29.09.1939, 29.08.1944), Krzyzem Niepod-
legtosci (28.12.1933), Orderem Odrodze-
nia Polski IV kl. (10.11.1938), Orderem Od-
rodzenia Polski V kl. (4.04.1959), dwukrot-
nie Krzyzem Walecznych (nr 22321 - 1921,
IX 1939), Medalem Niepodlegtosci (1932),
Ztotym Krzyzem Zastugi z Mieczami, dwu-
krotnie Ztotym Krzyzem Zastugi (1931,
1954), Srebrnym Krzyzem Zastugi (30 IX
1929), Wielkopolskim Krzyzem Powstan-
czym, Krzyzem Armii Krajowej, Medalem
Pamigtkowym Za Wojne 1918 - 1921
(1928), Medalem Dziesieciolecia Odzyska-
nia Niepodlegtosci (1928), Srebrnym i Bra-
zowym Medalem Za Dtugoletnig Stuzbe
(1938), czterokrotnie Medalem Wojska,
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Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu
wyraza szczegdlne podziekowanie Firmie
Bellastoma - Consus Medica
za sponsorowanie pobytu w Polsce
Honorowego Goscia
VIl Swiatowego Kongresu Polonii Medycznej
Pani Prof. Marii Siemionow.

Medalem Za Warszawe, Medalem Zwycie-
stwa i Wolnosci, Medalem X-lecia PL (17
1 1955), Odznaka Honorowa ,Za wzorowg
prace w Stuzbie Zdrowia” (1956), dwukrot-
nie Odznaka Honorowg PCK 1I° (1934 inr
2432 - 1 V 1953) ilicznymi pochwatami,
oraz sowieckim Medalem ,Za pobiedu”
(1945).

29 pazdziernika 2009 r., na wniosek Ko-
misji Historycznej Pamieci Narodu Okregu
Torun $SZZAK, Rada Miasta nadata jego
imie jednej zulic Torunia (uchwata nr
665/09).

Lestaw J. Welker

Zrédta: Centralne Archiwum Wojskowe, teczka Ap 3215;
»Nowosci”z 1 X 2001; Archiwum ZG PCK - akta osobowe
(w tym i zyciorys) oraz Protokét Nr 9 z posiedzenia Prezy-
dium ZG P.CK. z dn. 28.IV. 1953 roku; Marcin Paluszkiewicz
i Jerzy Szews ,Stownik biograficzny cztonkéw tajnych to-
warzystw gimnazjalnych w Wielkim Ksiestwie Poznan-
skim 1850-1918" Poznan 2000; ,125lat Poznariskiego To-
warzystwa Przyjaciot Nauk’, Warszawa-Poznan 1982;
LSprawozdanie zdziatalnosci Polskiego Czerwonego
Krzyza Oddziat Miasto Poznan za czas od 1 stycznia do 31
grudnia 1927 roku’, Poznan 1928 oraz,Sprawozdanie..” za
rok 1928;,Sprawozdanie z dziatalnosci Polskiego Czerwo-
nego Krzyza Okregu Wielkopolskiego oraz Oddziatu Mia-
sto Poznan za czas od 1 stycznia do 31 grudnia 1929 roku’,
Poznan 1930 oraz ,Sprawozdania” z lat 1930-1933; ,Spra-
wozdanie Okregu Pomorskiego P.CK. za rok 1936’ Torun
1937 oraz,Sprawozdanie ... za rok 1937", Torun 1938;,Mo-
nitor Polski” nr 258 z 10 XI 1938; Stefan Wojtkowiak ,Lan-
cet i karabin. Dzieje szkolnictwa medycznego w Wojsku
Polskim”, Warszawa 1973; Stanistaw Bayer ,Stuzba Zdrowia
Warszawy w walce z okupantem 1939-1945", Warszawa
1985; Andrzej Kunert ,Stownik biograficzny konspiracji
warszawskiej 1939-1944, Warszawa 1987;,Okupacja i me-
dycyna’, Warszawa 1979; ,Verzeichnis der Mitgleider der
Heilberufe im. Generalgouvernement’, Krakau (Krakéw)
1944; Hanna Odrowaz-Szukiewicz,Powszednie dni niepo-
wszednich lat’, Warszawa 1984; Lestaw J. Welker ,To juz
tyle lat’, Toruri 2000; Ksiega adresowa m. Torunia 1936;
,Rocznik lekarski’, Warszawa 1948
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SMS do Boga

Juz nie umiemy w modlitwach trwac
Jak byto od wiekéw hen

Teraz w reku pilot, pod nogq gaz
Ciggle spieszymy sie.

Juz nie umiemy w skupieniu by¢
Ciszq i szeptem warg

Mowi¢ Ci Boze

Kochamy Cie

Dzieki sktadamy Ci.

Juz nie umiemy spiewac

Wprost z duszy swe

Prostych, cudownych stéw
Stuchamy jazgot, nie ptasi spiew
I nie kleczymy juz.

Mamy XXl wiek
Wiec SMA-a do Ciebiesle ...
BOZE KOCHAM CIE.

Hanna Rutkowska
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L P ZALOBNE]J KARTY L

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 12 czerwca 2010 .
zmarta Pani Doktor

ALINA TOBY

Wyrazy szczerego wspétczucia Rodzinie
Pani Doktor oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 03 lipca 2010 .
zmart Pan Doktor

MARIAN WAYS
Wyrazy szczerego wspétczucia

Rodzinie Pana Doktora oraz Przyjaciotom
skfada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska
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L ZAEOBNE]J KARTY g

B'I Okregowa Izba Lekarska I'E

L ZAEOBNE]J KARTY -

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 31 lipca 2010 .
zmarta Pani Doktor

HANNA MARIA WYSOCKA

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 19 czerwca 2010 r.
zmarta Pani Doktor

MARIA MORDAWSKA

Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
Pani Doktor oraz Przyjaciotom
skfada Kujawsko-Pomorska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze wdniu 14 lipca 2010 .
zmarta Pani Doktor

LUCYNA WUDARSKA
Wyrazy szczerego

wspotczucia Rodzinie
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska
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L ZAEOBNE]J KARTY B

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 18 sierpnia 2010 r.
zmart Pan Doktor

WIESLAW ADAMCZYK

Wyrazy szczerego wspétczucia
wszystkim bliskim Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
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L. ZAEOBNE]J KARTY L

Okregowa Izba Lekarska

L P ZALOBNE]J KARTY L

Pani Doktor
Elzbiecie Skwarek
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu Smierci
TESCIOWEJ

sktada Kujawsko-Pomorska

31 Okregowa Izba Lekarska I'E

L ZAEOBNE]J KARTY B

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 21 czerwca 2010r.
zmart Pan Doktor

KAZIMIERZ GOSZKOWSKI

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pana Doktora
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska

L ZAEOBNE]J KARTY g

Okregowa Izba Lekarska

L ZAEOBNE]J KARTY g

Pani Doktor Urszuli Kozyrze
szczere wyrazy wspotczucia
z powodu smierci

MEZA
sktada Kujawsko-Pomorska

Panu Doktorowi
PAWLOWI WUDARSKIEMU
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
MATKI

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Ly e

L ZAEOBNE]J KARTY -

Panu Doktorowi
Pawtowi Wudarskiemu
Ordynatorowi
Oddziatu Choréb Ptuc
Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci

MAMY

E'I Okregowa Izba Lekarska I'E

L ZAEOBNE]J KARTY g

sktadajq pracownicy Oddziatu

L ZAEOBNE]J KARTY B

Pani Doktor
JOANNIE MICHALAK-WARDYN
wyrazy szczerego wspotczucia

z powodu Smierci

TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska

Pani Dr Jadwidze Janusz
oraz Panu Dr Jackowi Januszowi
wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu Smierci
OJCA i TESCIA

sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
ze w dniu 24 czerwca 2010r.
zmarta Pani Doktor

GRAZYNA POBLOCKA

Wyrazy szczerego wspétczucia
Rodzinie Pani Doktor
oraz Przyjaciotom
sktada Kujawsko-Pomorska

Okregowa Izba Lekarska

r

Okregowa Izba Lekarska
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Uroczysty bankiet w Dworze Artusa
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Koncert
»~Atrakcyjnego Kazimierza”
w Muzeum Etnograficznym
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Biesiada w osadzie Karb




