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Szanowni Panstwo,

serdeconie polecam Fanstwa uwadoe nows inicjabywe
naukowo-dydaktycang Wojlshowego Instytutu Medycnego,
konferencie . Damage Control Surgery - of Pola Walki do
Centrum " w dniach 21-12 listopada 2014 r,
w Hotedu Ossa k, Rawy Mazowieckie],

Konferencja wpisuje sig

jedmym
drialalnosci leconicze] oraz badawezo-naukowe].

Cetemn konferencjl .Damage Control Surgery - od Pola Walki
do Centrum Urazowego™ jest wieloplaszcrysmowa wymilana
doswiadczen pomiedzy osobami tworzacymi system opleki
nad mngm po urazie, w tym zaproszorymi godémi
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Komisja Stomatologiczna Wojskowej Izby
Lekarskiej i Okregowej Izby Lekarskiej w odzi
organizujg w Stoku koto Belchatowa, V . 6dzkie
Spotkania Stomatologiczne.

Spotkanie odbedzie sie w dniach 26-28 wrze-
snia 2014 .

Liczba miejsc jest ograniczona.

Szczegdtowe informacje na stronie Komisji
Stomatologicznje Okregowej Izby Lekarskiej
w todzi — www.ks.oil.lodz.pl
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KONTAKT W SPRAWACH CRGANIZACY JNYCH
Grupa TRIP J, Chechiifaki Sp.k,

wl. Blady Eamied 805
02-525 Wartzasy

36 kursu B
Wydzialu %y
Lekarskiego
Wojskowej Akademii
Medycznej

Serdecznie zapraszamy Absolwentéw 36 kursu
Wydziatu Lekarskiego WAM na zjazd kolezenski ktory
odbedzie sie 19-21.09.2014 r.w Hotelu Anders w Starych
Jabtonkach.

Szczegdtowe informacje po wstepnym zgitoszeniu pod
adresem: zjazd36@op.pl

Przemystaw MICHNA
Marcin RUDAS
Mariusz SULIK



Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W minionym okresie czasu
gtowne prace Naczelnej Rady
Lekarskiej skupiaty sie na osta-
tecznym ukonstytuowaniu sie jej
poszczegodlnych komisji na najbliz-
Szg kadencje. Z naszego grona do
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak juz
pisatem wczesniej, zostat wybrany
kol. Jerzy Kruszewski, ktory pod-
czas pierwszego posiedzenia NRL
zostat Przewodniczgcym Komisji
Ksztafcenia NRL. Na posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu
9 maja 2014 r. na cztonka Komisji
ds. Sportu zostat wybrany kol.
Marcin Wronski, obecny Prezes
Polskiego Zwigzku Tenisowego
Lekarzy. Koledze serdecznie gra-
tuluje i Zzycze dalszych sukcesow
w propagowaniu sportowego stylu
zycia wsrod lekarzy i dalszych
osiggniec¢ sportowych w tej piek-
nej dyscyplinie sportu.

Obecnie gtéwne prace Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Konwentu
Prezeséw trwajg nad nowg uchwa-
fq o sktadkach cztonkowskich, do
czego zobowigzat NRL XII Krajo-
wy Zjazd Lekarzy. Trwa burzliwa

dyskusja internetowa na ten temat.
Podczas ostatniego posiedze-
nia Konwentu Prezeséw w dniu
8 maja 2014 r. zostat powotany
specjalny zespdt do opracowania
projektu ww. uchwaty, ktéry ma
by¢ przedstawiony, dopracowany
i zatwierdzony podczas najbliz-
szego Konwentu Prezeséw w Kra-
kowie w dniu 13 czerwca 2014 r.
i przedstawiony Naczelnej Radzie
Lekarskiej w dniu 27 czerwca
2014 r. Na tym konczg sie gtowne
prace Naczelnej Rady Lekarskiej
przed przerwg wakacyjna.

W dniu 15 maja 2014 r. w sie-
dzibie Centrum Egzamindéw
Medycznych w todzi odbyta
sie | Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa nt. ,Podnoszenie
kwalifikacji lekarzy i ratownikow
medycznych w Sitach Zbrojnych
RP — nowe regulacje prawne i or-
ganizacyjne”. Konferencja byta
zorganizowana przy wspotpracy
Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, Centrum Egzaminéw Medycz-
nych oraz Wojskowej Izby Lekar-
Skiej, a gtbwnym organizatorem
byt, znany nam wszystkim, Pan
ptk dr n. wojsk. Jozef Bukowski,

Panu gen. bryg. lek. Piotrowi Dziggielewskiemu
Szefowi Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia
— Szefowi Stuzby Zdrowia WP

wyrazy glebokiego wspolczucia i zalu
z powodu $mierci

Ojca

sktadaja:

Komendant ptk lek. Grzegorz Stoinski,
Kadra oraz Pracownicy

4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ
we Wroctawiu

,Skalpel” 4/2014

Szpalta Prezesa

ktéremu ze swej strony bardzo
serdecznie dziekuje za wspaniatg
organizacje. Podczas konferencji
byty poruszone bardzo wazne
zagadnienia dotyczgce szkole-
nia podyplomowego, zaréwno
lekarzy jak i ratownikow medycz-
nych, petnigcych stuzbe w Sitach
Zbrojnych RP, w $wietle nowych
uwarunkowan prawnych. Ob-
szerne relacje z konferencji byty
na biezgco przedstawione przez
Panig Lucyne Krysiak na stronie
internetowej ,,Gazety Lekarskiej”.
Sprawozdanie z konferencji znaj-
dzie rowniez swoje godne miejsce
na tamach jednego z kolejnych
numerow ,Skalpela”.

W zwigzku ze zblizajgcymi
sie wakacjami, w imieniu wta-
snym i Rady Lekarskiej WIL zycze
wszystkim Kolezankom i Kolegom
mitego, sympatycznego wakacyj-
nego wypoczynku, duzo wrazen
Z wyjazdow, niezapomnianych
spotkan na tonie przyrody w rodzin-
nym i kolezeniskim gronie. Zycze,
wszystkim szczesliwego powrotu z
wakacji i duzo nowej energii i zapa-
tu do naszej codziennej pracy.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Jan SAPIEZKO

25 maja 2014 r.



KALP

VEJ IZBY LEKARSKIEJ

EL

Rok XXIII

BIULETYN WOJSKOW

nr 4/2014
lipiec-sierpien

WYDAWCA:

Wojskowa Izba Lekarska

ul. Koszykowa 78

00-909 Warszawa

tel. (22) 621 12 11
(22) 621 04 93
845 675

845 653
tel./faks MON: 845 580

e-mail: wojsko@hipokrates.org
www.wil.oil.org.pl

Konto WIL:

PKO BP S.A., IX O/Warszawa
50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

tel. MON:

Redaktor naczelny:

lek. Zbigniew Utanowski

e-mail: z.ulanowski@wp.pl
Sekretarz redakgcji:

mgr Ewa Kapuscinska

e-mail: ewka@naszemedia.com.pl
tel. (22) 621 04 93 w. 184

Rada Redakcyjna:

Jan Sapiezko

Jan Btaszczyk

Wtodzimierz Aleksandrowicz
Renata Formicka

Kolegium redakcyjne:
Ewa Kapuscinska
Jacek Woszczyk

Artur Pfachta

Marian Déjczyriski
Konrad Mackowiak

| oktadka: zdjecie z 7 SzMW:

lek. Andrzej Ramotowski — kierownik
Bloku Operacyjnego, mgr Kornelia
Gornowicz-Niewola — pielegniarka
anestezjologiczna

fot.: Edyta Brzywca

Opracowanie graficzne, famanie:
Ewa Kapuscinska

Druk: LM Promotion
tel. 663 664 440
e-mail: biuro@/mpromotion.pl

Naktad: 4000 egz.
ISSN 1230-493x

Redakcja zastrzega sobie

prawo dokonywania skrotow i zmian
redakcyjnych w nadsytanych tekstach.
Redakcja nie

ponosi odpowiedzialnosci za tres¢
listow do redakgji, ogtoszen i reklam.

Spis tresci

SZPAILA PrOZESA .ovevievieiieiieiiciieieeeee ettt 1
O REAAKCTT 1vvvenvenienieieieieteee ettt enaens 3
Posiedzenie Prezydium RL WIL w dniu 9 maja 2014 f.c.ooevveniiinicinicicne 4
Uchwaty Rady Lekarskiej WIL z dnia 9 maja 2014 I..eoeeenveeieieieieieieeeeen 5
Dentystyka W KOSIMONAULYCE ......c..eveienieieieieieieieieieieieieteeeieeeeeeeneeneens 6
Obchody z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Krajowego
Dnia Potoznej w 10 WSzKzP SP ZOZ w BydgoSzZCzZy ......coveveveeeieieieienene 11
Pamieci komendantéw — w 70. rocznice powstania 105 SzZWzP w Zarach......... 12
Szpital wczoraj — historia 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku-Oliwie...... 14
7 Szpital Marynarki Wojennej dzisiaj — nie tylko dla wojskowych.................. 16
Komunikat Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL...........ccccoeuenenen 19
Szybkie testy diagnostyczne na polu Wali ........cceceevveieieieieieieieieieeene 20
Komunikat Komisji ds. Rejestrt LeKarzy.........ccoovevveierienienienieieieieieieeennes 24
OC dobrowolNe 1eKAIZY ........ccueveieieieieieieieeeee e 26
Choroba 1EKATZA ........c.ovueuiiiiiiiiiciice et 26
Ubezpieczenie SPrzetu MEAYCZNEZO .....c.vevveeerierierieieienieieeeieeeeeeeeeeeeeeens 27
Apel Dolnoslaskiej Izby LeKarskie] ........ccevverierierienierienieieieieieieieeieiens 28
Lekarz na Facebooku — czy warto tam DYE?........ccovevveierieieieieieieieieenne 28
IV konferencja naukowa im. gen. bryg. dr. hab. med. W. Lubinskiego nt.:
Zanieczyszczenia Srodowiska a choroby ptuc i uktadu krazenia ..................... 29
Pplk lek. Lucjan Uzarczyk — WSPOMNIENIE .....c.vevveuverienieienienienienienienienienienenes 31
Zachowajmy Ich W Naszej pamiQCil.........covevieieieierieieieieieieeeee e 32
X Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w plywaniu............cceceeeveveienennne. 32
IMEDIUDE......cotiieiiieiteicet ettt e 32
WOJSKOWA IZBA LEKARSKA
Prezes WIL: drn. med. Jan Sapiezko
Wiceprezes WIL: dr n. med. Marian Dojczynski
ptk dr n. med. Stefan Antosiewicz
lek. Artur Ptachta
lek. dent. Jacek Woszczyk
Sekretarz WIL: lek. Konrad Mackowiak
Zastepca Sekretarza WIL: pptk lek. dent. Marzena Mokwa-Krupowies
Skarbnik WIL: dr n. med. Andrzej Probucki

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

prof. dr hab. n. med. Jan Bfaszczyk
Przewodniczacy Sadu Lekarskiego: p.o. lek. Wiodzimierz Aleksandrowicz
Przewodniczacy Komisji Stomatologicznej:

ptk dr n. med. dent. Stanistaw Zmuda
Przewodniczacy Komisji ds. Rejestru Lekarzy,
Wydawania Prawa Wykonywania Zawodu i Praktyk Lekarskich:

dr n. med. Zbigniew Zareba

BIURO WIL
Dyrektor Biura WIL: mgr Renata Formicka
Sekretariat Biura WIL: Ewa Petas tel. 22 621 12 11
tel. 22 621 04 93 w. 179
Glowna Ksiggowa:  p.o. mgr Dominika Satapa tel. 22 621 04 93 w. 180
Sekretarz Sadu Lekarskiego:

mgr Bogdan Sieradzki tel. 22 621 04 93 w. 178

Rejestr lekarzy: mgr Edyta Klimkiewicz ~ tel. 22 621 04 93 w. 186
Doskonalenie zawodowe: tel. 22 621 04 93 w. 175
Praktyki prywatne: mgr Patrycja Wonatowska tel. 22 621 04 93 w. 175
Skiadki czlonkowskie:  mgr Dominika Satapa tel. 22 621 04 93 w. 180

Godziny pracy biura WIL: poniedziatek-pigtek: 8.00-15.00




Szanowni Paristwo,

Za chwile lato, wakacje, urlopy,
a my w redakcji myslimy juz o je-
sieni. Dlaczego? Powody sg przy-
najmniej dwa. Pierwszy to ten, ze
kolejny numer ,,Skalpela” otrzyma-
cie Panstwo dopiero na poczatku
wrzesnia. Nasz biuletyn kolporto-
wany jest wspodlnie z ,Gazetg Le-
karskg” i musimy sie dostosowywac
do terminéw narzuconych przez
NIL. Drugi, waznigjszy, to 25 lecie
odrodzonego samorzgdu lekar-
skiego. 17 maja 1989 r., po dtugich
dyskusjach legislacyjnych, Sejm IX
kadencji przyjgt ustawe o izbach
lekarskich. Tak powstaty podstawy
prawne do utworzenia izb lekarskich,
Zlikwidowanych w 1950 r., a dziata-
jacych juz w okresie miedzywojen-
nym. 15 listopada 1989 r. odbyt sie
| Zjazd Wojskowej Izby Lekarskiej.
Ze wspomnien uczestnikow wiem,
Ze byfto to burzliwe spotkanie, $wiad-
czgce 0 czynnym zaangazowaniu
lekarzy wojskowych w tworzenie
samorzgdu..

Od miesiecy w kolejnych nu-
merach ,Gazeta Lekarskiej” pre-
zentowane sg poszczegdlny izby.
W jednym z najblizszych znajdzie
sie artykut poswiecony WIL. My ze

sweyj strony, zamierzamy od jesieni,
w kilku kolejnych numerach nasze-
go biuletynu, przyblizy¢ historie
naszej izby. Jak bedzie wygladat
ten cykl w duzej mierze zalezy od
Was, drogie Czytelniczki i drodzy
Czytelnicy. Zwracamy sie z pro$bg
0 nadsytanie swoich wspomnien,
refleksji zwigzanych z dziatalno$cig
samorzgdu lekarskiego, rowniez
zdje¢, ktore — po zeskanowaniu
— odeslemy. Z podobnym apelem
zwraca sie Dolnoslgska Izba Lekar-
Ska, ktéra zamierza wydac ksigzke
o historii DIL (patrz s. 28 biezgcego
numeru ,Skalpela”).

Ale nie tylko historia nas inte-
resuje, zachecamy do przedsta-
wienia swoich uwag, oczekiwan
zwigzanych z biezgcg i przysztg
dziatalnoscig WIL. Od czasu do
czasu pojawiajg sie pytania: czy
samorzgd zawodowy jest w ogole
potrzebny lekarzom, co im daje,
Jjaka petni role i czy spetnia ocze-
kiwania cztonkéw? Interesuje nas
Wasze zdanie na ten temat. Moze
w toku dyskusji uda sie, z jednej
strony wyjasnic jego znaczenie dla
~ZWyktego” lekarza, z drugiej — Wa-
sze opinie mogg byc¢ wskazowkag
dla wtadz samorzgdu, jakie dzia-

Od redakcji

fania powinny by¢ podjete, czego
w pracy izby najbardziej brakuje.

Z przyjemnoS$cig odnotowujemy
fakt, ze coraz czeSciej przesytacie
do redakcji informacje dotyczgce
biezgcej dziatalnosci i osiggniec
szpitali wojskowych. Dotad najcze-
Sciej takie artykuty otrzymywalismy
z 10 SzWzP w Bydgoszczy oraz
1 SzWzP w Lublinie. W biezgcym
numerze znajdziecie materiaty
nie tylko z Bydgoszczy, ale i ze
105 SzZWzP w Zarach oraz 7 SzMW
w Gdansku-Oliwie. Zachecamy
inne szpitale, przychodnie, instytuty
i inne jednostki wojskowej stuzby
zdrowia do opisywania swoich,
niematych przeciez, sukcesow,
réowniez trudnosci i bolgczek.

Wakacje to czas odpoczynku
i mniejszej liczby codziennych
obowigzkoéw. Warto wiec wzigc
dtugopis, czy tez usigsc przed kom-
puterem i napisac do nas, po to, by
~Skalpel” byt dla Was, Czytelniczek
i Czytelnikéw bardziej interesujgcy,
przyblizat codzienne zycie, nie tylko
zawodowe, lekarzy wojskowych.

Zycze wiec mitego urlopu i weny
tworczey.

Ewa KAPUSCINSKA
sekretarz redakcji ,Skalpela”

Absolwenci Wojskowej Akademii Medycznej w .odzi

XXII kurs — rocznik 1985 .

sziqzku z 35. rocznicg rozpoczecia naszej przy-
gody z wojskiem i medycyng oraz zblizajgcym sie e
30-leciem naszego dyplomatorium serdecznie zapraszam
wszystkich Kolegéw na spotkanie kolezenskie w dniach

19-21 wrzesnia 2014 r.

Miejscem spotkania bedzie kompleks rekreacyjno-
-wypoczynkowy ,Osada Karbowko — Wellness & Spa” nie-
daleko Golubia Dobrzynia na Kujawach.

W ramach spotkania zorganizowana bedzie profesjo-
nalna sesja zdjeciowa, podczas ktorej wykonamy fotografie

do pamigtkowego tablo.

Ponadto w programie: relaks w strefie SPA, spacer
po urokliwym terenie kompleksu hotelowego, uroczysty
bankiet oraz mozliwos¢ korzystania z szeregu atrakcji
przygotowanych przez animatoréw hotelowych.

Opfata za udziat w spotkaniu od absolwenta/osoby

towarzyszacej wynosi:

e pigtek — niedziela — 950,00zt/0s. (w cenie 2 noclegi +

sobota — niedziela — 550,00z/0s. (w cenie 1 nocleg

+ obiad + bankiet w sobote + mozliwos¢ korzystania

z szerokiej gamy atrakcji hotelowych)

sobota — bez noclegéw — 350,00zt/osoby (w cenie obiad
+ bankiet w sobote).

Whptaty na konto: Marek Hesiak

50 1020 5558 1111 1077 9220 0078

Informacije:

koniecznie z dopiskiem ,XXIl Kurs WAM - Zjazd”

Marek Hesiak tel. 601 660 416,
email: mhesiak@10wsk.mil.pl
oraz na facebook’u: krzysztof.komorowski758

Miejsce spotkania to:

87—408 Ciechocin

,<Osada Karbowko — Wellness & Spa” Elgiszewo 37

www.osadakarbowko.pl
Szczegotowy program spotkania bede wysytat Kole-
gom, ktérzy zadeklarujg swdj przyjazd na Kujawy.

Ze wzgledu na rezerwacje miejsc hotelowych prosze

o deklaracje udziatu w spotkaniu do 31 lipca 2014 roku,

bankiet w sobote + mozliwo$¢ korzystania z szerokiej
gamy atrakcji hotelowych)

,Skalpel” 4/2014

potwierdzong wptatg 30% kosztéw uczestnictwa. Pozosta-
ta czes¢ ptatna do 31 sierpnia 2014 r.



Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

udziatem 21 cztonkéw Rady

Lekarskiej odbyto sie 9 maja
br. posiedzenie tego organu sa-
morzadu. W posiedzeniu uczest-
niczyli ponadto: radca prawny
WIL mec. Andrzej Niewiadomski
i Dyrektor Biura WIL pani Renata
Formicka. Przewodniczyt prezes
RL WIL dr n. med. Jan Sapiezko.
Przedstawiony porzgdek posie-
dzenia przyjeto jednogtosnie, z
jedna zmiang dotyczgca kolejnosci
omawiania spraw.

Prezes WIL poinformowat ze-
branych o swoim uczestnictwie w
posiedzeniu Konwentu Prezesow
OIL w dniu 8 maja, na ktérym oma-
wiano problemy dotyczgce skia-
dek cztonkowskich i sposobu ich
rozliczania pomiedzy NIL i izbami
okregowymi. Zgodnie z uchwatg
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy do
NIL wptywa¢ ma od 1 sierpnia 15%
sumy zebranych w izbach skfadek
cztonkowskich. Poinformowat tez,
ze powotano komisje, ktéra ma
opracowac projekt przepiséw regu-
lujgcych te sprawe. Konwent, mowit
prezes J. Sapiezko, omawiat takze
problemy wigzace sie z obchodami
Jubileuszu 25-lecia samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystéw. Uroczy-
stosci jubileuszowe maja sie odby¢
w Warszawie 6 grudnia br.

W dalszej czesci posiedzenia,
Rada Lekarska podjeta uchwate
w sprawie terminéw swoich i Pre-
zydium RL WIL posiedzen w dru-
gim potroczu 2014 r. (uchwata
nr 513/14/VIl).

Na wniosek przewodniczgcego
Komisji ds. rejestru lekarzy, wyda-
wania PWZ i praktyk lekarskich kol.
Zbigniewa Zareby, Rada Lekarska
podjeta ogétem 103 uchwaty w
sprawach dotyczgcych wpisania

wnioskujgcych do rejestru praktyk

lekarskich lub skreslen z tego

rejestru.

Sekretarz RL WIL kol. Konrad
Mackowiak przedstawit wnioski
0 zaopiniowanie kandydatéw na
stanowiska i funkcje:

e prof. dr. hab. n. med. Marka
HARATA, kandydata na Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
neurochirurgii.

e prof. dr. hab. n. med. Andrzeja
KASZUBY, kandydata na Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
dermatologii.

e prof. dr. hab. n. med. Adama
STEPNIA, kandydata na Kon-
sultanta Krajowego w dziedzinie
neurologii.

e lek. Jarostawa KRZYWAN-
SKIEGO - na funkcje konsultan-
ta wojewddzkiego w dziedzinie
medycyny sportowe;.

Wszyscy ww. kandydaci na
funkcje konsultantéw uzyskali jed-
nogtosnie rekomendacje i poparcie
Rady Lekarskiej WIL.

Rozpatrzenie wniosku o zaopi-
niowanie ptk. Dariusza LEWICKIE-
GO na stanowisko Szefa Oddziatu
Medycyny Prewencyjnej Szefostwa
Wojskowej Stuzby Zdrowia w In-
spektoracie Wsparcia Sit Zbrojnych
postanowiono odtozy¢ do kolejnego
posiedzenia Rady.

W dalszej czesci posiedzenia
Rada podjeta uchwate nr 515/14/
VIl w sprawie okreslenia sktadu
oraz przedmiotu dziatania Komisji
Organizacyjno-Legislacyjnej WIL
oraz uchwat w sprawach:

e wyptaty lekarzom rekompensaty
z tytutu utraconych zarobkéw w
zwigzku z wykonywaniem funk-
cji w samorzgdzie (uchwaty nr
510/14/VIl i 514/14/V1l)

w dniu 9 maja 2014 r.

e zwolnienia z optacania sktadek
cztonkowskich

e udzielenia wsparcia finanso-
wego na rzecz 105 Szpitala
Wojskowego w Zarach w kwocie
10.000,00 zt, w zwigzku z or-
ganizacjg obchodow 70. rocz-
nicy powstania tego szpitala
(uchwata nr 507/14/VIl));

e udzielenia wsparcia finanso-

wego na rzecz WIM w kwocie

1000,00 zt, w zwigzku z orga-

nizacjg | Konferencji naukowo-

szkoleniowej nt. "Podnoszenie
kwalifikacji lekarzy i ratownikéw
medycznych w sitach zbrojnych

RP - nowe regulacje praw-

ne i organizacyjne" (uchwata

nr 508/14/VII)

e w sprawie refundacji kosztéw
zakupu strojow sportowych
dla reprezentacji Wojskowej
Izby Lekarskiej w pitce noznej
(uchwata nr 506/14/VII)

e W sprawie przyznania wspar-
cia finansowego na pokrycie
kosztow uczestnictwa leka-
rzy — reprezentacji WIL w VII
Mistrzostwach Polski Lekarzy
w Pitce Noznej w Czestochowie
(uchwata nr 509/14/VII)

Podniesione w pismie z Do-
wodztwa Generalnego Rodzajow
Sit Zbrojnych watpliwosci odno-
szgce sie do wystawiania zwolnien
lekarskich zotnierzom, zwtaszcza
zwolnien z wykonywania okre-
Slonych czynnosci oméwit radca
prawny WIL. Problem ten ma
zwigzek z majgcg wejs¢ w zycie od
1 czerwca br. zmieniong ,ustawg
pragmatyczng”, w tym zmienionych
przepisow regulujgcych wyptacanie
zotnierzom nizszych niz dotych-
czas $wiadczen z tytutu niezdolno-
Sci do stuzby.

Z.U.
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UCHWALA Nr 513/14/VIl
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 9 maja 2014 r.
w sprawie ustalenia termindw posiedzen Rady Lekarskiej WIL w 2014 roku

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r. 18 lipca — Prezydium
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) oraz §7 ust.1 22 sierpnia — Prezydium
Regulaminu Rady Lekarskiej WIL (Uchwata Nr 10/10/VI XXVII 19 wrzesnia
Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 26 marca 10 pazdziernika
2010 r.), uchwala sie, co nastepuje: 21 listopada
§1 12 grudnia.
Ustala sie terminy posiedzen Rady Lekarskiej/Prezy- §2
dium Wojskowej Izby Lekarskiej na Il potrocze 2014 r.: Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Rady Lekarskiej WIL Rady Lekarskiej WIL
Konrad MACKOWIAK Jan SAPIEZKO
UCHWALA Nr 515/14/VIl

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 9 maja 2014 r.
w sprawie: okreslenia sktadu oraz przedmiotu dziatania Komisji Organizacyjno-Legislacyjnej
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie §6 Regulaminu Rady Lekarskiej Woj- 2. Celem Komisji jest wptywanie na ksztatt i jakos$¢ stano-

skowej Izby Lekarskiej ustalonego uchwatg Nr 10/10/VI wionego prawa, ze szczegolnym uwzglednieniem zabez-
XXVII Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia pieczenia interesow srodowiska lekarskiego, Wojskowe;j
26 marca 2010 r. w sprawie uchwalenia regulaminu Rady I1zby Lekarskiej, podmiotéw leczniczych i pacjentéw.
Lekarskiej oraz regulaminu Komisji Rewizyjnej Wojsko-
wej Izby Lekarskiej oraz w zwigzku z §1 pkt 2 uchwaty §3
Nr 02/13/VIl z dnia 15 listopada 2013 r. w sprawie powo- Komisja wspétpracuje z :
tania komisji problemowych Wojskowej Izby Lekarskiej e organami ustawowymi WIL,
na okres VIl kadencji — uchwala sig, co nastepuje: e radcg prawnym obstugujgcym WIL i komisjami proble-
mowymi WIL,
§1 e Naczelng Komisjg Legislacyjna.
Na okres VIl kadencji Wojskowej Izby Lekarskiej —
zwanej dalej ,WIL” Komisja Organizacyjno-Legislacyjna §4
WIL dziata w skfadzie: 1. Komisja realizuje swoje cele i zadania poprzez odbywa-
1. Zbigniew Utanowski — przewodniczacy, nie swoich posiedzen tak czesto jak jest to konieczne
2. Konrad Mac¢kowiak, dla wypracowania stanowiska lub opinii.
3.  Stefan Antosiewicz. 2. Komisja, w miare potrzeb i mozliwosci, publikuje arty-
kuty poswiecone problematyce prawnej i dotyczacej
§2 wykonywania zawodu lekarza w biuletynie ,Skalpel”.
1. Zadaniem Komisji jest:
e opiniowanie projektow aktéw prawnych wptywajg- §5
cych do Biura WIL, 1. Przewodniczgcy Komisji przedstawia ustalenia i propo-
e przygotowywanie wnioskéw w sprawach dotycza- zycje w sprawach wymienionych w §2 na posiedzeniach
cych zmian w prawie medycznym i przepisach Rady Lekarskiej WIL.
organizacyjnych wojskowej stuzby zdrowia, 2. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci Komisji przewod-
e przygotowywanie projektéw uchwat Rady Lekar- niczacy sktada Radzie Lekarskiej na posiedzeniu Rady
skiej WIL odnoszacych sie do zadan Komisji, w miesigcu styczniu.
e kierowanie przyjetych przez Rade Lekarskg 3. Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji moze by¢ publi-
WIL uwag i propozycji do Naczelnej Komisji kowane w Biuletynie WIL ,Skalpel”.
Legislacyjnej, zespotu radcéw prawnych NRL,
organoéw kierowniczych MON i wojskowej stuzby §6
zdrowia. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Rady Lekarskiej WIL Rady Lekarskiej WIL
Konrad MACKOWIAK Jan SAPIEZKO
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Dentystyka w kosmonautyce

M ingto ¢wier¢ wieku od pierw-
szego (wedtug wiedzy autora)
wystgpienia dentysty przed lumina-
rzami medycyny kosmicznej zebra-
nymi w komnatach renesansowego,
fortecznego zamku Baranowa San-
domierskiego, bedgcego onegdaj
rezydencjg rodu Leszczynskich.
Tam to wtasnie, w dniach od 6
do 10 czerwca 1988 roku, w dzie-
sieciolecie lotu kosmicznego P.
Klimuka i M. Hermaszewskiego, od-
bywaty sie obrady XXI Sympozjum
Biologii i Medycyny Kosmicznej
LINTERKOSMOS”. Baranow zostat
wybrany, przez organizatoréw, ze
wzgledu na wyjgtkowg architekto-
niczng krase poréwnywalng i na-
zywang ,Matym Wawelem”, oraz
mogacym sugerowaé posiadtosc
Stanistawa Baranskiego. Taki
wybér stanowit ukton przed Profe-
sorem, pasjonatem lotnictwa. Prof.
dr hab. n med. Stanistaw Baranski,
oéwczesny komendant Wojskowego
Instytutu Medycyny Lotniczej, po-
chodzit wprawdzie z Kresow, ale
geograficznie nieco innych, bowiem
z ziemi nowogrodzkiej na obszarze
dzisiejszej Biatorusi. Powszechnie
lubiany w $rodowisku lotniczym
a takze wysoko ceniony posrod
Swiatowych medykéw — badaczy
przestrzeni pozaziemskiej, stusznie
zostat wyrézniony ustnym tytutem
,=Kniaz Interkosmosu”. Donioste ob-
rady uswietnit koncert w gotyckiej
Bazylice Katedralnej Narodzenia
NMP z 1360 roku. Naukowcy
zasiedli w koscielnych tawach san-
domierskiej swigtyni, jedni troche
zadziwieni, inni zaciekawieni...
Ucichto. Cisza trwata jaki$ czas,
wzmacniajgc magie swigtobliwe;j
przestrzeni, wypetnionej zapachem
kwiatow oraz terpentyny wydziela-
nej ze starego, ale jeszcze smol-
nego, drewna. Zgromadzonych tu
uczonych medykéw otulity freski
bizantyjsko — ruskie, obrazujg-
ce sceny z zycia Jezusa i Marii;
a takze malowidta ufundowane

przez krola Wiadystawa Jagiette.
Nastroj tajemnego oczekiwania
narastat... Przygasty swiatta, a po
chwili zabrzmiaty dostojne dzwigki
majestatycznej fugi. Koncert roz-
poczeta Fuga (G-dur?) J. S. Bacha,
ktérej rozkosz odstuchu, posrod
woni kadzidfa inkrustowanego dy-
mem swiec woskowych, tworzyto
niezwykte misterium ubogacane
doznaniami wzrokowymi. W $wig-
tynnym mroku chybocgce ptomyki,
przemyslnie rozstawionych swiec,
powodowaty ozywianie obrazéw
i rzezb, ktére w rozedrganiu na-
bywaty niespotykanych ksztattow
i rozmiaréw. Watte, aczkolwiek licz-
ne ogniki odbijajgc sie od bogatych
polichromii nabieraty szlachetnej
mocy w ztoceniach sprzetow li-
turgicznych tworzgc nieziemskie
spektakle malowane naprzemien-
nie blaskami, albo tez cieniami
tonéw i péttondw. Muzyka starych
organow budzita najwspanialsze
doznania kosmicznej powagi w za-
dumie intelektu; dajgc stosowng
oprawe $wietego majestatu i nauki.
Dodatkowym ubogaceniem przezy¢
byta pora ziemskiej doby. Koncert
rozpoczat sie przed; a zakonczyt
po pétnocy. Tuz przed pétnoca,
zabrzmiato organowe requiem la-
crimoso... Nagle zadumany spokdj
pozegnalny przetomu doby zmacit
powitalny grzmot organowych
dzwiekow ,Stabat Mater Dolorosa”
(Stata Matka Bolejgca) jako symbol
zycia nowego dnia, co ze smutku
Smierci starego; zrodzito nowe!
Krzyz; to wszak twor ludzki, pod
ktéorym matka optakiwata umeczo-
nego syna, a stat sie od stuleci,
symbolem nowego zycia w miste-
rium wiary. Zawsze nowe rodzi
sie gtosnym pierwszym krzykiem
a umiera cichutko, czasami nieste-
ty w ciszy zapomnienia... Taka to
prawidtowos¢ ziemska! Organowe
dzwieki adagio canatabile (powoli
i $piewnie) wydawaty sie zapowia-
dac nadejscie czasu wyjgtkowego. ..
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Oktadka zbioru materiatow z XXI
Sympozjum zawierajgcego skroty
250 miedzynarodowych opracowarn
prezentowanych podczas obrad
w Baranowie Sandomierskim (posrod
nich autora na str. 95).

Muzyka unosita sie na wyzyny per-
cepcji, aby wreszcie dozna¢ spote-
gowania pod katedralnym sklepie-
niem. Tam na chwile nuty zastygty,
aby petng moca kaskady dzwiekéw
poszybowac na melodyjnych skrzy-
dtach w niemierzalng przestrzen
Wszechswiata! Stuchacze krajowi
i zagraniczni, a szczegodlnie Ro-
sjanie, byli zachwyceni. Wszyscy
trwali w zadumie... i dopiero stuk-
niecie klapy klawiatury opuszczonej
bezwtadnie przez umeczonego or-
ganiste zbudzito stuchaczy z zasty-
gtego bezwladu. Tak oto wzniosta
tworczos¢ umystow lekarzy splotta
sie z genialnymi pomystami bioin-
zynierii a wszystko to posrod dziet
klasyki organowej, aby wzlecie¢,
w niemierzalng przestrzen astralng.
Wspaniato$¢ doznan muzycznych
wzmochita, w wielu umystach stu-
chaczy, potrzebe dalszych badan
czynigcych bezpieczng eksploracje
przestrzeni kosmicznej, a w dalszej
kolejnosci galaktycznej. Tak tez
narodzita sie nowa potrzeba i trwa,
juz nie w strukturach Interkosmosu,
ale w potrzebie nienasyconych
umystow badaczy. Nauka nie po-
trzebuje wiezienia jej w sztywnosci
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organizacyjnych ram, bowiem
jest wszedzie, gdzie tylko Swiatty
umyst tworzy nowe wizje, chocby
nie zawsze w danej chwili realne.
(Program ,Interkosmos” zostat
utworzony w 1967 roku; a zakon-
czyt swa dziatalno$¢ w 1994 r.).

Zamek w Baranowie i koncert
katedralny staty sie swoistym Swie-
tym gajem Akademosa, gdzie obok
innych znakomitych wystgpien,
ogtoszono wyniki badan wydolnosci
uktadu stomatognatycznego lotni-
kéw badanych w aktywnym symu-
latorze lotniczym, ktére odnoszono
do kosmonautyki. Site nagryzu
mierzono gnatodynamometrem
tensometrycznym, specjalnie do
tych pomiaréw skonstruowanym
i wykonanym w Wojskowym In-
stytucie Medycyny Lotniczej przy
znacznej pomocy zaprzyjaznionego
Instytutu Techniki Wojsk Lotniczych.
Badano 300 lotnikow, u ktérych
podczas wypoczynku naziemnego,
sity nagryzu wynosity $rednio 113
N. a w symulatorze, u tych samych
badanych, narastaty gwattownie
do 250 N (Skrzypkowski A., Skrot
wystgpienia w: Medycyna Lotnicza.
Wydanie Specjalne. Materiaty XXI
Sympozjum Biologii i Medycyny
Kosmicznej. Baranow Sandomier-
ski 6-10.06.1988; ryc. 1). Wowczas
uznano ten wynik za trudny do in-
terpretacji i okreslono jako fenomen
dentystyczny. Tak to byto, bowiem
w XX wieku jeszcze niewiele wie-
dziano o fizjologicznej toleranc;ji
warunkow lotu kosmicznego, a na-
stepnie wielodobowego pobytu
w warunkach mikrograwitacji.

Poczatki podboju kosmosu

Pierwszymi organizmami zy-
wymi ziemskiego pochodzenia
a odbywajgcymi podréz kosmicz-
ng byty muszki owocowe. Do-
Swiadczalny ich lot trwat 50 minut
a odbyt sie w 1947 roku. Owady te
nadal stanowig organizmy mode-
lowe w badaniach genetycznych.
Muszka owocowa i cztowiek majg
wiele genowych podobienstw (np.
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identyczny gen p53 odpowiada-
jacy za naprawe DNA lub, jesli to
niemozliwe za apoptoze). Powr6t
zywych muszek przekonat bada-
czy, ze mate organizmy ziemskie
mogg odby¢ podréz kosmiczng
i powrdci¢ na Ziemieg, ciggle zywe.
Okazato sie wkrétce, ze i cztowiek
moze opusci¢ Ziemie utrzymujgc
organizm w zadawalajgcej kon-
dycji fizjologicznej. Udowodnit to
Jurij Gagarin pilotujgc w 1961 roku
statek kosmiczny Wostok 1. Bez-
pieczny lot Gagarina byt wynikiem
kosmicznego trudu biotechniki oraz
medycyny.

Pierwszy spacer kosmiczny
(EVA tj. extra-vehicular activity)
wykonat Aleksiej Leonow w 1965
roku. Marzenie ludzkos$ci (mit o De-
dalu i Ukarze) o opuszczeniu Ziemi
i wylotu w Kosmos wypetnito sie cat-
kowicie, bowiem dnia 21 lipca 1969
roku cztowiek stanagt na Ksiezycu!
Cztowiekiem tym byt amerykanski
astronauta Neil Armstrong dowdédca
Apollo 11, a po chwili postawit stope
na ksiezycowym gruncie pilot ame-
rykanskiego modutu ksiezycowego
Edwin Aldrin. W eter poptynat ku
Ziemi historyczny meldunek: ,Orzet
wylgdowat’. Sukces ten zamknat hi-
storyczng szkatute marzen a otwo-
rzyt rozdziat dziejow pn. ,Tabula
rasa’ (niezapisana tablica) badan
kosmicznych, posréd ktorych rychito
ulokowata sie medycyna kosmicz-
na, spontanicznie wytoniona z me-
dycyny lotniczej.

Polski wktad w badanie kosmosu
zwienczony zostat lotem z 27 czerw-
ca 1978 roku statku powietrznego
Sojusz 30. Zatoge stanowili piloci
kosmonauci: Piotr Klimuk oraz Mi-
rostaw Hermaszewski. Statek ten
z polska flagg dokowat do stacji ko-
smicznej Salut 6. Misja trwata 8 dni
ziemskich; w tym czasie kosmonauci
dokonali 126 okrgzen Ziemi. Trening
wydolnosciowy oraz zabezpieczenie
medyczne polskiego kosmonauty
okazaty sie skuteczne a wykonywa-
ne byto przez specjalistow z zakresu
medycyny lotniczej pasjonujgcych
sie badaniem kosmosu. Opisane

wydarzenia dotyczyty krétkich po-
bytéw w przestrzeni pozaziemskie;.
Owczesne badania medyczne
obarczone byty negatywnym czyn-
nikiem krotkiego czasu. Wiedziano
wowczas, ze maty przedziat czaso-
wego przebywania w warunkach
ekstremalnych mogt by¢ zdomino-
wany przez czynniki podtrzymujgce
zycie a wykorzystujgce ziemskie
mechanizmy nabytych zapaséw
energetycznych. Troche wiedzy
dotyczgcej dtugiej misji kosmicznej
dostarczaty opisane wczes$niej
muszki. 50-minutowa misja muszki
odpowiada¢ moze 5-cio letniemu
zeglowaniu astralnemu cztowieka,
co dwukrotnie przekracza ludzki
wymiar czasu niezbednego do
powrotnej misji na Marsa. Przeno-
szenie wynikow badan muszki na
cztowieka jest tak odwazne, ze nie
budzi nadmiernie pozytywnego en-
tuzjazmu badaczy. Wszak muszka
to nie cztowiek! | tyle!

Stacje kosmiczne

Dtugoczasowe badania ludzi pra-
cujgcych w warunkach kosmicznej
mikrograwitacji mozliwe staty sie do-
piero po zagospodarowaniu Miedzy-
narodowej Stacji Kosmicznej (MSK),
zwanej tez ISS, czyli ,International
Space Station”, albo MKC lub MKS
tj. ,MexayHapogHas Kocmunyeckas
CraHuums”, ktéra w 2000 roku zasie-
dlona zostata przez ludzi. MSK stata
sie i jest warsztatem pracy, jak réw-
niez miejscem bytowania kosmo-
nautow. Modutowa objetos¢ staciji
wynosi okoto tysigca m®. W tych
warunkach mozliwe jest badanie
skutkow dtugotrwatego przebywa-
nia w mikrograwitacji. Specjalisci
z zakresu medycyny kosmicznej
wprowadzili na MSK wiele udosko-
nalen dotyczgcych utrzymywania
cztowieka w kondycji umozliwiajgcej
bezpieczny funkcjonalnie powrot
do grawitacji ziemskiej. Okazato
sie, ze cztowiek tatwo przystoso-
wuje sie do jagodnych” warunkéw
wynikajgcych z braku przeciwsta-
wiania sie powszechnemu cigzeniu



Medycyna kosmiczna

ziemskiemu. Diugotrwaty pobyt na
poktadzie MSK dostarczyt danych,
ktore utatwiaty opracowywanie stra-
tegii treningowych utrzymujgcych
kondycje kosmonautéw zblizong do
ziemskiej a podczas przebywania
w mikrograwitacji. Uzyskiwane wy-
niki badan stosownie przetworzone,
pomagajg fagodzi¢ skutki adaptaciji
ustroju do warunkéw kosmicznych,
bowiem przemiany takie rychto stajg
sie niekorzystnymi dla powracaja-
cych do przebywania w grawitacji
ziemskiej, a takze dla lgdujgcych
na powierzchni innej planety (astro-
nautyka). Sukcesy medycyny ko-
smicznej wzbogacajg ogolng wiedze
0 mechanizmy wyzwalajgce a od-
noszone do niektérych choréb, (np.
osteoporoza). Warunki kosmiczne
umozliwiajg tworzenie nowych ma-
teriatow i lekow z wykorzystaniem
pozaziemskiej biotechnologii.

Badania ukladu
stomatognatycznego

kosmonautow

W 2010 roku opublikowane
zostato doniesienie o wydolno-
$ci narzagdu zucia kosmonautéw
(Skrzypkowski A.: Dynamika na-
rzadu zucia kosmonautéw, Polski
Przeglad Medycyny Lotniczej,
2010,3,16,267-279). Temat ten
wydaje sie interesujacy, gdyz w wa-
runkach mikrograwitacji wystepuja
ubytki masy kostnej o wiekszym
nasileniu niz w pod wptywem gra-
witacji ziemskiej. Zatem zagrozenie
kosmicznym nasileniem procesu
redukcyjnego tkanki kostnej moze
dotyczy¢ réwniez uktadu stomato-
gnatycznego. W warunkach ziem-
skich organizm cztowieka do 35
roku zycia uzyskuje szczytowg
(100%) mase kostng. W dalszych
latach nastepuje powolny (osob-
niczo zmienny) ubytek wyrazajacy
sie najczesciej obnizeniem gestosci
strukturalnej tkanki kostnej. Tempo
tych zmian jest zmienne i w wieku
dorostym wynosi ok. 1% rocznie
aw podesztym osobniczo zmiennie:
od 4% do 8% rocznie. W warun-

kach mikrograwitacji proces ten
ulega przyspieszeniu. Zaniki kostne
wprawdzie nie wykazujg wyraznego
powigzania z czasem przebywania
w kosmosie, ale na ogét wynoszg
od 1 do 2% w ciggu miesigca, czyli
ok. 12 razy wiecej niz na Ziemi.
Jednoczesnie obserwuije sie ok. 3%
utrate sity struktur kostno-stawo-
wych. Podane wartosci odsetkowe,
zalezne sg od osobniczej aktywno-
$ci ruchowej, i przebiegajg wedtug
ogolnej zasady: fizyczna aktywnos$¢
utrzymuje a pasywnos¢ znosi stabil-
nos¢ uktadu kostnego. Powszechne
ziemskie cigzenie wyraza sie i tym,
ze wysitek fizyczny w pozycji piono-
wej jest silniejszym stymulatorem
stabilnosci niz w pozycji poziome;j
a unieruchomienie skutkuje szybkg
utratg tkanki kostnej z jednocze-
snym wydalaniem wapnia i fosforu.
Kosmiczne warunki nie tworzg
przestrzennego poczucia pozycji
pionowej/poziomej. Pion jest tam,
gdzie gtowa a stopy oznaczajg po-
tozenie dolne. W przypadku tkanki
miesniowej, bardziej aktywnos¢
niz pozycja, stymuluje narastanie
ich masy oraz sity. Badania denty-
styczne sugeruja, ze kosci szczeki
i zuchwy wykazujg znamienng ak-
ceptacje dtugotrwatych ziemskich
zmian dynamicznych (w granicach
fizjologicznej toleranc;ji). Przyktada-
mi mogg by¢ pozytywne rezultaty
leczenia ortodontycznego (korzyst-
na przebudowa kostna) albo zmiany
negatywne wystepujgce w przypad-
kach ortopedycznego zaopatrze-
nia unieruchamiajgcego szczeki.
W jednych i drugich przypadkach,
po ustgpieniu czynnika przyczy-
nowego, nastepuje szybkie i petne
przywrocenie funkcji uktadu stoma-
tognatycznego. By¢ moze istotng
role buforowg spetnia, w tych przy-
padkach, mechaniczno-hydraulicz-
ne (wiezadtowe) zawieszenie zgba.
Wypetnienie szpary ozebnowej
ptynem tkankowym moze tagodzic¢
oddziatywanie mikrograwitacji,
tworzgc czynnosciowe, lokalne
cisnienie hydrauliczne. Swoiste
mechanizmy funkcji narzadu zucia

mogg warunkowac inne (uktadowe)
odpowiedzi organizmu cztowieka
na brak grawitacji. Ogoélne skutki
bytowania w warunkach MSK
wynikajg z aktywnosci receptoréw
grawitaciji, ktére wyzwalajg swoiste
reakcje adaptacyjne zmieniajgce
dystrybucje ptyndéw ustrojowych
oraz reakcje przystosowawcze tka-
nek podporowych (kosci, miesnie,
wiezadta, stawy). Czynniki te wy-
korzystujg mozliwo$¢ mniejszego
wydatku energetycznego w mikro-
grawitacji niz niezbednego w wa-
runkach ziemskich, co oznaczaé
moze pozbywanie sie zbednego
,ziemskiego nadmiaru mocy”. Nieco
inaczej wydaje sie reagowac uktad
stomatognatyczny. Mozliwo$¢ uzy-
skiwania znacznych przekroczen
sit nagryzu w stosunku do potrzeb
bytowania ziemskiego staje sie
korzystnym czynnikiem podczas
startu kosmicznej rakiety nosnej.
Przecigzenia utrudniajgce ruchy
konczyn (stajg sie woéwczas kilka-
krotnie ,ciezsze”), nie zaburzajg
funkcji mowy. Miesnie twarzoczasz-
ki funkcjonalnie pozytywnie reagujg
na ,ciezkie” warunki przecigzen
(zuchwa wazy kilkakrotnie wiece;j
niz na Ziemi). W takim przypadku
nastepowa¢ moze pewna dyspro-
porcja pomiedzy miesniami przy-
wodzgcymi a odwodzgcymi zuchwe.
Mechanizm tej dynamiki urozmaica
anatomiczna budowa stawu skro-
niowo-zuchwowego, ktéry jest
dwupietrowy i wieloosiowy. Bodzce
grawitacyjne naptywajgce z zebow,
ktére sg zawieszone w zebodole
skomplikowanym zespoleniem
mechaniczno-hydraulicznym moga
ulega¢ stawowej modyfikacji (by¢
moze korekcyjnej). Modyfikacja
stawowa ,wygtadza” a moze mo-
deluje?, dentystyczne sygnaty gra-
witacyjne zmierzajgce do mozgu.
Staw skroniowo-zuchwowy, stano-
wi jedyny w organizmie cztowieka
anatomiczny twor: wieloosiowy,
pietrowy oraz funkcjonalnie syme-
tryczny. Opisany schemat tworzy
szczegoblne mikrosrodowisko ob-
cigzeniowe (liczne tamacze sit jak:
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przyzebie, anatomiczne krzywizny
zuchwy, przyczepy miesniowe itp.)
mogace utrzymywacé, optymalny
zakres fizjologicznej wydolno-
sci uktadu stomatognatycznego
w réznie zmiennych warunkach
otoczenia. Dwukrotny nadmiar sity
nagryzu wystepujacy u pilotow
badanych w symulatorze, okazuje
sie przydatnym podczas zywienia
na poktadzie MSK. Wprawdzie
pokarmy nie wykazujg nadmierne;j
twardosci konsumpcyjnej, bo-
wiem tatwo ulegajg rozpuszczaniu
w wodzie lub $linie, ale mie$nie
odwodzgce zuchwe muszg wykazy-
wac wiekszg aktywnos¢ zwigzang
w ,niewazkoscig” zuchwy i brakiem
wspomagania grawitacyjnego, co
ujawnia sie podczas zucia i mowy.
Ogdlne aktywnosci bytowe jak:
mowa, zucie, tworzenie kesa pokar-
mowego oraz potykanie wytwarzajg
dostateczng aktywnos$¢ utrzymu-
jacg nalezytg kondycje uktadu
stomatognatycznego w warunkach
mikrograwitacji. By¢ moze dtuzsze
przebywanie w warunkach lotéw
miedzyplanetarnych ujawnig inne
zaleznosci, ktére nie wystepujg
podczas wspotczesnie badanych
pobytoéw orbitalnych.

W dostepnych autorowi zaso-
bach bibliotecznych nie wystepowa-
ty inne publikacje wynikéw badan
naukowych dotyczgcych uktadu
stomatognatycznego kosmonautéw.
Nie znaleziono tez opiséw objawow
dentystycznych ani bezposrednich,
ani odlegtych zwigzanych z pracg
cztowieka na poktadzie MSK. Szko-
da, bo mozna sie spodziewac wcze-
$niejszych niz u ziemian, zmian
zanikowych w przyzebiu kosmo-
nautéw, ale poniewaz problem ten
dotyczy wszystkich mieszkancow
naszej planety, by¢ moze (poprzez
swa powszechnosc) nie byt na tyle
wyjgtkowy, aby inspirowa¢ badaczy
z zakresu medycyny kosmicznej?
Mimo tego dentysci nie moga by¢
zwolnieni z propagowania i zale-
cania zasad codziennej higieny
jamy ustnej odnoszonej réwniez do
kosmonautow.
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

Codzienna higiena jamy
ustnej w kosmosie

Codzienna higiena jamy ust-
nej, u oséb dorostych zaréwno
w warunkach naziemnych jak i ko-
smicznych, zawiera¢ sie powinna
w Kilku tatwych do stosowania
postepowaniach:

e Plukanie jamy ustnej,

e Spozywanie pokarmow oczysz-
czajgcych,

e Stosowanie dodatkowych przy-
boréw higienicznych takich
jak zebowe: szczoteczki, nitki,
wykataczki; irygatory ustne itp.

e Fluoryzacja kontaktowa (tylko
w warunkach naziemnych),

e Okresowa kontrola/samokontro-
la higieny jamy ustne;j.

W warunkach naziemnych, ta-
twym jest kontrolno-diagnostyczne
badanie ptynu dzigstowego (GCF,
czyli gingival crevicular fluid). Po-
branie materiatu jest bezinwazyjne.
Wykorzystanie GCF jako wskazni-
ka zapalenia przyzebia umozliwia
ocene zaawansowania choroby
oraz utatwia kontrolowanie skutecz-
nosci leczenia.

Ptukanie jamy ustnej w wa-
runkach MSK (mikrograwitacja)
wymaga oszczednego stosowania
ptynow, pobieranych z pojemnika
zaopatrzonego w rurke do zasysa-
nia. Ptyn (wode) po ptukaniu nalezy
albo potkna¢, albo wyplué¢ bezpo-
Srednio do odpowiedniej chusteczki.
Wyplucie, takie jak w warunkach
naziemnych, powoduje swobodne
unoszenie sie plwociny w przestrze-
ni modutu MSK. Ogolnie przyjmuje
sie, ze ptukanie jamy ustnej jest
zabiegiem fatwym do wykonania
w kazdych warunkach bytowania
cztowieka, stanowi czynnik pomoc-
niczy w utrzymywaniu stosownej
higieny jamy ustnej. Czasami staje
sie zasadniczym, gdy szczotkowa-
nie jest utrudnione.

Pokarmy oczyszczajgce, do
ktorych zalicza sie Swieze owoce
i jarzyny, ktére skutecznie usuwajg
z zgbdw naloty migkkie. Najlepsze
wyniki mozna osigga¢ spozywa-

jac nastepujgce produkty: jabtka,
pomarancze, orzechy, marchew,
rzodkiewke, seler, chleb razowy
gruboziarnisty. Oczyszczajgce
dziatanie wymienionych pokarméw
nie moze zastgpi¢ szczotkowania
zebow, ale istotnie wspomaga
utrzymywanie czystosci jamy
ustnej. Zalecenia stosowania po-
karmow oczyszczajgcych, w wa-
runkach naziemnych, wymaga
najczesciej niewielkiej korekty
nawykow zywieniowych. Podczas
pracy na poktadzie MSK lub lotéw
galaktycznych zachodzi potrzeba
utozenia jadtospisow spetniajg-
cych mozliwosci wykorzystywania
produktéw dostarczanych z Ziemi
a przechowywanych w modutach
bagazowych lub hodowanych na
poktadzie statku odbywajgcego
rejs galaktyczny. Produkty po-
karmowe serwowane na pokta-
dzie MSK powinny uwzgledniaé
brak przyciggania, wystepujgcego
w warunkach ziemskich, ktére
ujawnia sie podczas formowania
kesa pokarmowego pomiedzy
zebami. Zatem przygotowanie
odpowiedniego kesa moze byé¢ nie-
tatwe do wykonania w jamie ustne;j
a nastepnie trudne do trawienia
w zotadku kosmonauty. W takich
przypadkach moze wystepowac
zucie pasywne, ktére w dtuzszym
czasie sptyca wydolnos¢ narzadu
zucia. Innym problemem ,kosmicz-
nym” jest zalezno$¢ dosé¢ ubogiej
diety oraz nie zawsze mozliwy
racjonalny dobdér produktéw spo-
zywczych, ktére to niedogodnosci
powigzane ze zmienng zawarto-
§cig wapnia w organizmie moga
zwigkszac ryzyko zachorowalnosci
na przewlekte zapalenie przyzebia.
Wygaszenie opisanych zagrozen
wymaga pogtebionej analizy inter-
dyscyplinarnej.

Stosowanie dodatkowych przy-
boréw higienicznych najczesciej
dotyczy szczoteczek i past zebo-
wych, ktérych wybor w warunkach
naziemnej profilaktyki denty-
stycznej jest taki, ze zadowoli
wszelkie wymagania medyczne,
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estetyczne, ergonomiczne i inne.
Natomiast w warunkach niewaz-
kosci wystepujg problemy zasad-
nicze polegajgce na stosowaniu
past bezpiecznych do potykania
oraz zabezpieczajgcych przed
wydobywaniem sie materiatu
higienicznego z jamy ustnej na
zewnatrz. W 2011 roku rosyjscy
naukowcy udoskonalili szkolny
pomyst ucznia okreslany jako ,ko-
smiczna szczoteczka do zebow”.
Prototyp tego urzgdzenia umoz-
liwia umieszczenie odpowiedniej
dozy pasty w przestrzeniach
pomiedzy wiosiem szczotki. Ped
sprezonego powietrza wydoby-
wajgcy sie z mikrorurek obiega
wtosie wychwytujac czastki pa-
sty tworzgc aerozol. Strumien
aerozolu wzmacnia efektywnos¢
szczotkowania. Kazdy cykl hi-
gieniczny konczy automatyczne
uruchomienie ssaka, ktory wcigga
resztki pasty, uwolnione zanie-
czyszczenia i $line do podtgczone-
go (wymiennego) mikro kontenera.
Zastosowanie takiego urzadzenia
do zabiegow higieny jamy ustnej
jest bezpieczne, oszczedza wode
i zabezpiecza przed rozprasza-
niem do powietrza oddechowego
zanieczyszczenh dentystycznych.
Na poktadzie MSK lub statku
galaktycznego mozliwym wydaje
sie by¢ zastosowanie irygatora
ustnego, ktéry stanowi urzadzenie
skuteczne do zwalczania ptytki
bakteryjnej oraz leczenia stanéw
zapalnych przyzebia. Do irygacji
mozna uzywac¢ wody spozywczej
a takze utlenionej oraz, jako czyn-
nika wspomagajgcego, réznych
roztworéw leczniczych. Irygacja
poprawia wydolno$¢ przyzebia
i sprzyja istotnej redukcji pod-
dzigstowej beztlenowe;j flory bak-
teryjnej. Irygacje poddzigstowe,
a takze naddzigstowe wzmagajg
efekt zachowawczych zabiegow
na przyzebiu. W warunkach mi-
krograwitacji irygator musi by¢
potgczony z ssakiem o wydajno-
$ci umozliwiajgcej wigkszy odbior
ptynu niz jego dostarczanie.
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Podsumowanie

Przygotowanie medyczne wy-
prawy kosmicznej/galaktycznej
wymaga pewnej wyobrazni pota-
czonej z bogatg wiedzg z zakresu
bioinzynierii oraz podstaw medy-
cyny kosmicznej. W odniesieniu do
zagadnien stomatologicznych nale-
zy, podczas orzekania o nalezytej
kondycji uktadu stomatognatyczne-
go, uwzglednia¢ powolny przebieg
wielu schorzen (np. prochnica szkli-
wa, choroby przyzebia, artropatie)
z trudno postrzegalnymi wczesnymi
objawami patologii. Szczegdinej
trosce podlegajg poczynania re-
dukujgce czynniki ostabiajgce fi-
zjologiczng wydolnos¢ jamy ustnej.
W kazdym orzekaniu lekarskim,
a tym bardziej dotyczgcym nawigaciji
pozaziemskiej, nie mozna uznac za
zdrowego, osobnika obarczonego
zmianami chorobowymi w jamie ust-
nej! Kryteria kwalifikacji medycznej
powinny by¢ bardziej rygorystyczne
niz w odniesieniu do personelu lata-
jacego, poniewaz misja kosmiczna/
galaktyczna trwa znacznie dtuzejiw
innych warunkach niz praca lotnika.
Zdalne (z bazy naziemnej) poste-
powanie terapeutyczne utrudnia¢
moze brak na MSK poktadowego
zestawu dentystycznego z odpo-
wiednim zaopatrzeniem materiato-
wo-lekowym.

Badania aktywnosci cztowieka
w kosmosie dotycza r6znego czasu
tam przebywania, wynoszgcego
od kilku do ponad 800 dni pracy
i wypoczynku w warunkach orbi-
talnej mikrograwitacji; np. rekord
Siergieja Krikalowa. Obserwacje
medyczne wielu innych kosmo-
nautow, z ktérych kazdy przebywat
w kosmosie ponad ziemski rok
kalendarzowy, dostarczyty wielu
danych naukowych. Zatem mozna
przyja¢, ze zakonczono groma-
dzenie podstawowych informacji
dotyczgcych dtugotrwatej wydol-
nosci organizmu kosmonautéw.
Wspoiczesnie nastepuje, jak sie
wydaje, wzmozone wykorzysty-
wanie pozyskanej bazy danych do

prac studyjnych, rozumianych jako
funkcjonalna analiza uwarunkowan
bedgca materiatem bazowym do
praktycznego zastosowania w wa-
runkach ziemskich. Jednoczes$nie
mozna przyjg¢ nastawanie poczat-
kow otwierania nowego rozdziatu
badawczego dotyczgcego naziem-
nego przygotowania warunkéw do
odbywania zatogowej, bezpiecznej
astronawigaciji.

Opisanie powyzsze, cho¢ bardzo
pobiezne, wydaje sie potrzebne
wszystkim lekarzom. Potrzeba
ta wynika nie tylko z ciekawosci
badawczej, ale i z wymogu prawa.
Potrzeba zapoznawania lekarzy
(posrod nich i dentystow) z podsta-
wami medycyny kosmicznej wynika
z miedzynarodowej umowy sporzg-
dzonej w Moskwie, Londynie i Wa-
szyngtonie dnia 22 kwietnia 1968
roku: ,O ratowaniu kosmonautéw,
powrocie kosmonautéw i zwrocie
obiektéow wypuszczonych w prze-
strzerh kosmiczng” (Agreement on
the Rescue of Astronauts, the Re-
turn of Astronauts and the Return of
Objects Launched into Outer Space,
also referred to as the Rescue Agre-
ement). Polska przyjeta Umowe dnia
14 lutego 1969 r. i umocnita Ustawg
opublikowang w Dzienniku Ustaw
1969 r. Nr 15, poz. 110; uznajgca
Umowe za stuszng w catosci, jak
i w kazdym z postanowien w niej
zawartych. Powyzsza Ustawa usy-
tuowata Polske posrdd stron Umowy.
Zatem obarczeni zostaliSmy uzna-
niem kosmonautéw za wystannikow
ludzkosci, z naleznymi im przywile-
jami oczekiwania na wszelkg pomoc
(wtym i medyczng) w razie wypadku
lub zagrozenia niebezpieczen-
stwem zwigzanym z przymusowym
lub niezamierzonym Igdowaniem na
terenie naszej jurysdykcji. Nalezna
kosmonautom pomoc moze byc¢
racjonalna i skuteczna tylko w wa-
runkach permanentnego nabywania,
przez pracownikéw stuzby zdrowia,
elementarnej wiedzy z zakresu me-
dycyny kosmicznej.

Adam SKRZYPKOWSKI
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Obchody Miedzynarodowego Dnia Plele;gnlarkl
i Krajowego Dnia Poloznej
w 10 WSzKzP SP Z0OZ w Bydgoszczy

M iedzynarodowy Dzien Piele-
gniarki zostat ustanowiony
przez Miedzynarodowg Rade
Pielegniarek w 1973 roku. Data
Swieta, ktéra przypada na 12
maja, zostata wybrana w celu
upamietnienia Florence Nightin-
gale - prekursorki wspotczesnego
pielegniarstwa. Propagowata
ona koncepcje pielegniarstwa
skoncentrowanego na potrzebach
cztowieka oraz uwzgledniajgcego
ogromne znaczenie profilaktyki
zdrowotnej.

W Polsce w dniu 8 maja ob-
chodzimy réwniez Krajowy Dzien
Potoznej, ktérego data zostata
wybrana dla upamietnienia potoz-
nej Stanistawy Leszczynskiej, dla
ktérej dziecko byto najwigekszym
cudem $wiata, a akt rodzenia
najwiekszym biologicznym unie-
sieniem natury. Jako wiezniarka
i potozna w obozie koncen-
tracyjnym Auschwitz-Birkenau,
sprzeciwiata sie zabijaniu no-
worodkéw, narazajgc przy tym
wiasne zycie.

Oba $wieta to doskonata oka-
zja do podkreslenia wagi tych za-
woddéw we wspotczesnym Swiecie.
Z tej okazji organizowane sg uro-
czyste spotkania. W dniu 5 maja
2014 r. w Warszawie, podczas
uroczystosci w zorganizowanej
przez OZZPiP nasza kolezanka,
piel. spec. Katarzyna Bajer ode-
brata przyznawang przez Ministra
Zdrowia odznake honorowg ,Za
Zastugi dla Ochrony Zdrowia”.
Odznaka ta jest przyznawana za
wybitne osiggniecia i profesjonal-
ne podejscie do pracy na rzecz
ochrony zdrowia.

Szanujac codzienny trud, poswie-
cenie, ogrom pracy i olbrzymi wkfad
w sprawne funkcjonowanie i rzetelne
dziatanie Szpitala, w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP
Z0OZ w Bydgoszczy w dniu 14 maja
2014 r. odbyty sie uroczyste ob-
chody z okazji Miedzynarodowego
Dnia Pielegniarki i Krajowego Dnia
Potozne;j.

Uroczysto$¢ zapoczgtkowato
wystgpienie okolicznosciowe por.
mgr piel. Iwony Zuczek

Od lewej: ptk dr n. med. Krzysztof Kasprzak, Ewa
Mes, ppor. Andzelika Flieger
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— Naczelnej Pielegniarki
10 WSzKzP SP Z0OZ, kt6-
ra przywitata wszystkich
przybytych, wsrdd ktérych
znalazta sie m.in. Ewa
Mes — Wojewoda Kujaw-
sko-Pomorski. Nastepnie
krotko przypomniano
historie oraz znaczenie
zawodow pielegniarki
i potoznej.

Kolejnym elemen-
tem programu byto wy-
stgpienie ptk dr n. med.
Krzysztofa Kasprzaka,
Komendanta 10 WSzKzP
SP zZ0OZ, podczas kto6-
rego Komendant pod-
kreslit jak wazng role

Od lewej: por. mgr piel. Iwona Zuczek,
mgr Elzbieta Brozyniak

w systemie ochrony zdrowia petnig
pielegniarki i potozne. W dalszej
kolejnosci zostat odczytany rozkaz
Komendanta 10 WSzKzP SP ZOZ,
zgodnie z ktérym dokonano wre-
czenia wyréznien dla pielegniarek

i potoznych:

e zaogromny wktad pracy, poswie-
cenie, zaangazowanie oraz spet-
nianie ideatéw pielegniarstwa,

e za uzyskanie tytutu pielegniarki
specjalistki,

e W zwigzku z ukonczeniem stu-
diéw licencjackich i magisterskich
w dziedzinie pielegniarstwa.
Ppor. Andzelika Flieger otrzy-

mata brgzowy medal za zastugi

dla obronnosci kraju na podstawie
decyzji Ministra Obrony Narodowe;j

z dnia 24 kwietnia 2014 r.
Wszyscy zgromadzeni mieli

réwniez mozliwos¢ wystuchania

prezentacji pt. ,Zywienie w procesie
terapeutycznym” przygotowanej
przez mgr piel. spec. Krystyne

Rainko, mgr piel. spec. Jolante Pro-

Scinska oraz lic. piel. spec. Elzbiete

Chmielnik.

Zwienczeniem uroczystosci
byt koncert okolicznosciowy w
wykonaniu Magdaleny Bathis
— uczennicy z Zespotu Szkoét Mu-
zycznych im. Artura Rubinsteina
w Bydgoszczy.
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70. rocznica powstania 105 SzWzP w Zarach

biezacym roku obchodzimy

70-lecie powstania 105 Szpi-
tala Wojskowego z Przychodnig
w Zarach, czyli najstarszej polskiej
placowki medycznej na catej Ziemi
Lubuskiej. Powstata w pazdzierniku
1944 r. jako 8 Polowy Ruchomy Szpi-
tal Chirurgiczny w sktadzie Il Armii
Wojska Polskiego, z ktérg przeszia
caly szlak bojowy, szczegdlnie od-
znaczajac sie podczas zabezpiecza-
nia medycznego forsowania Nysy
tuzyckiej w kwietniu 1945 r. W maju
1946 r. osiadta na state w Zarach,
gdzie zostata z czasem zreorgani-
zowana w stacjonarny 105 Szpital
Wojskowy z Przychodnig.

Pamieci komendantow
—w 70. rocznice powstania
105 Szpitala Wojskowego w Zarach

W celu godnego i wtasciwego
upamietnienia dziejow szpitala
oraz jego pracownikdéw powotano
Komitet Obchodéw Jubileuszu
70-lecia 105 SzWzP, ktérego prze-
wodniczgcym zostat dr n. med.
Krzysztof Kopocinski. Gtéwne ob-
chody pod patronatem Prezydenta
RP Bronistawa Komorowskiego
odbedg sie w dniach 3-4 pazdzier-
nika 2014 r. Z inicjatywy dr. n. med.
Zbigniewa Kopocinskiego w dniu 9
maja 2014 r. dokonano, w ramach
cyklu imprez rocznicowych, od-
stoniecia tablicy pamigtkowej dla
uhonorowania wszystkich trzynastu
komendantéw naszej placéwki, po-
mystodawca jest rowniez autorem
jej projektu. Umiejscowiono na niej
Odznake Pamigtkowag 105 SzWzP,
po obu jej stronach daty 1944
i 2014 czyli powstania placéwki
i roku jubileuszu. Ponizej facinska
inskrypcja ,Exegi Monumentum
Aere Perennius”, gdyz stowa Ho-
racego o pomniku trwalszym od
spizu znakomicie ilustrujg dzieto
wszystkich komendantéw — jeden

z najlepszych szpitali na catej Ziemi
Lubuskiej, ktéry wcigz trwa i sie
rozwija, cho¢ wiekszos¢ bytych
dowoddcdw juz nie zyje. Nazwiska
tych ostatnich w najwyzszym stop-
niu wojskowym w jakim sprawowali
funkcje komendanta wraz z datami
petnienia obowigzkéw umieszczo-
no ponizej stéw poety. Uroczystosc
miata niezwykle podniosty charak-
ter, odbyta sie w asyscie kompanii
honorowej 11 Lubuskiej Dywizji
Kawalerii Pancernej im. Kréla Jana
[l Sobieskiego oraz orkiestry woj-
skowej, ktéra na poczatku odegrata
hymn narodowy. Przy odstanianej
tablicy wystawiono warte honoro-
wa. Wszystkich zebranych powitat
serdecznie dyrektor Stawomir Gaik.
Naszg uroczystos¢ zaszczycili swo-
ja obecnoscig najblizsi zmartych
komendantow: Jozefa Btaszczyk
(wdowa po pitk. lek. Jozefie Btasz-
czyku), Mirostawa Gajdzinska i Ma-
rian Mel (dzieci por. lek. Mieczysta-
wa Mela), dr Michat Rumeld (syn
mjr. lek. Karola Rumelda), ktorzy
dokonali uroczystego odstoniecia
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tablicy pamigtkowej. Wsrod ze-
branych gosci nie zabrakto dwéch
ostatnich komendantéw szpitala,
absolwentow legendarnej Wojsko-
wej Akademii Medycznej z todzi
ptk. w st. spocz. lek. Stanistawa
Wréblewskiego i pptk. rez. lek. Sta-
womira Gaika. W ceremonii uczest-
niczyli takze burmistrz miasta Zary
Wactaw Maciuszonek, starosta
powiatu zaganskiego Anna Michal-
czuk, zastepca Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia ptk mgr
farm. Piotr Napieraj wraz z grupg
oficerow, dowddztwo 11 LDKPanc
im. Kréla Jana Ill Sobieskiego
z gen. bryg. Jarostawem Mikg na
czele, przewodniczgcy Rejonowej
Wojskowej Komisji Lekarskiej pptk
lek. Marek Jedrzejczyk, komendant
WKU pptk Tadeusz Witkowski,
poczty sztandarowe szkét podsta-
wowych i srednich, harcerzy, orga-
nizacji kombatanckich i kresowych,
w tym stynne Kresowe Towarzystwo
Turystyczno-Krajoznawcze im. Or-
Iat Lwowskich z ponad 100-letnim
sztandarem zachowanym jeszcze
z Kreséw Wschodnich. Obecnosé
tych ostatnich nie jest przypadkowa,
gdyz pieciu naszych komendan-
téw to Kresowiacy, podobnie jak
wiekszos¢ kadry, do chwili obecnej
potomkowie Kresowian dominujg
wsrod pracownikow szpitala. Na-
szym bytym komendantom udato
sie cudem unikng¢ $mierci z be-
stialskich ragk ukrainskich nacjona-
listow ze zbrodniczej UPA, czes¢
utracita krewnych w tym masowym,
nigdy nie ukaranym banderowskim
ludobgjstwie. W trakcie uroczysto-
$ci dr n. med. Krzysztof Kopocinski
przedstawit krotko sylwetki dowod-
cow, ktadac szczegdlny nacisk na
fakt, ze az dziewieciu z nich to
weterani frontowi (jeden kawaler
Krzyza Walecznych), tylko czterech
,hie wachato prochu”. Ostatni z zy-
jacych komendantow-weteranow
Il wojny Swiatowej ptk w st. spocz.
Edmund Chronowski, ktéremu po-
gorszenie stanu zdrowia uniemozli-
wito przybycie do Zar (91 lat), prze-
stat list z pozdrowieniami dla zatogi
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szpitala, jego fragment odczytat dr
K. Kopocinski. Nasi dowddcy byli
absolwentami najlepszych uczelni
w Europie, w tym Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie i Uniwersy-
tetu Stefana Batorego w Wilnie oraz
Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi, z uczelni zagranicznych
Uniwersytetu Karola w Pradze czy
Uniwersytetu Wiktora Emanuela
w Neapolu etc. Podczas uroczysto-
Sci wyrdzniajgcych sie pracownikow
nagrodzono medalami i Odznakg
Pamigtkowg 105 SzWzP. Minister
Obrony Narodowej Decyzjg nr 670
z dnia 1 kwietnia 2014 r. w uznaniu
zastug dla zarskiej lecznicy wojsko-
wej odznaczyt medalem ,Za Zastugi
dla Obronnosci Kraju™:
e ziotym:

pptk. rez. lek. Wojciecha Bar-

czyka, mjr. rez. lek. Zdzistawa

Ogrodowczyka, mijr. rez. lek.

Marka Niznika;
e srebrnym:

kpt. rez. lek. Jacka Dworaka;
e brgzowym:

por. rez. lek. Adama Moskwe.

Na wniosek Kapituty Odznaki
Pamigtkowej 105 Szpitala Woj-
skowego z Przychodnig dyrek-
tor Stawomir Gaik zarzadzeniem
z dnia 9 kwietnia 2014 r. wyréznit
nadaniem odznaki: ptk. w st. spocz.
Stanistawa Wréblewskiego, pptk.
rez. lek. Romana Olbrychta, ppik.

WYDARZENIA

rez. lek. Adama Stabickiego, pptk.
lek. Marka Jedrzejczyka, por. w st.
spocz. lek. Jana Strzemeckiego,
lek. Piotra Smitowskiego oraz ks.
prat. mjr. Piotra Lunskiego.
Odstonietg tablice poswiecit
proboszcz Parafii Wojskowej ks.
pptk dr Stanistaw Btgdek. Wigzanke
kwiatéw w imieniu Komitetu Orga-
nizacyjnego Obchoddéw Jubileuszu
70-lecia 105 Szpitala Wojskowego
ztozyt zastepca dyrektora Marek
Femlak. Przedstawiciel Rady Lekar-
skiej Wojskowej Izby Lekarskiej dr
Jarostaw Bartnik w imieniu prezesa
WIL dr. n. med. Jana Sapiezko (z
powodu waznych obowigzkéw
stuzbowych nie mogt uczestniczyé
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osobiscie w naszej uroczysto-
Sci) przekazat zyczenia dalszego
rozwoju i pomysinosci wszystkim
pracownikom szpitala. Podobne
stowa w imieniu gen. bryg. Piotra
Dziegielewskiego skierowat do zato-
gi placowki przedstawiciel IWSZ ptk
mgr farm. Piotr Napieraj. Dowddca
11 LDKPanc im. Kréla Jana Ill So-
bieskiego gen. bryg. Jarostaw Mika
stwierdzit m.in.: ... Trudno wyobrazi¢
sobie funkcjonowanie tak duzego
organizmu jakim jest 11 LDKPanc
bez szpitala w Zarach. Za to tutaj,
w tym miejscu catemu personelowi,
za waszg zyczliwos¢, atmosfere,
ktérg Wy Panstwo tworzycie, catej
spotecznosci szpitala chciatbym
bardzo serdecznie podziekowad...”.
Na koniec uroczystosci dr Krzysztof
Kopocinski podzigkowat wszystkim
uczestnikom ceremonii, szczegodlnie

ciepte stowa kierujgc do zotnierzy 11
LDKPanc za uswietnienie naszego
Swieta piekng oprawg wojskows.
Formg podziekowania dla rodzin
bylych komendantéw, ktérzy przy-

byli do nas pokonujgc znaczng od-
legtos¢ (dr Michat Rumeld mieszka
na state w Niemczech, pod granicg
z Holandig), byto wreczenie oficjal-
nych maskotek szpitala, czyli o$liczki
.Baski”, nawigzujgcej w swej formie
do autentycznej historii osliczki
weteranki frontowej, ktéra wiele
lat stuzyta w naszym szpitalu jako
etatowy cztonek grupy transportowej
(autorem projektu maskotki jest dr
K. Kopocinski, pluszaki catkowicie
charytatywnie wykonata zaganska
firma ,Bartex”). Zakonczeniem uro-
czystosci byta wspdlna fotografia
wszystkich zaproszonych gosci na
tle odstonietej tablicy.

dr n. med. Zbigniew KOPOCINSKI
wiceprzewodniczgcy

Komitetu Obchodoéw Jubileuszu
70-lecia 105 Szpitala Wojskowego

Historia 7 Szpitala Marynarki Wojennej
imienia kontradmirala profesora Wieslawa Lasinskiego w Gdansku Oliwie

Szpital wczoraj...

zpital Marynarki Wojennej im

kontradmirata prof. Wiestawa
Lasinskiego w Gdansku Oliwie
w 2012 roku obchodzit swoje
80. urodziny. Ten kolejny okragty ju-
bileusz to doskonaty argument, aby
opisac jego historie i historie ludzi
nierzadko bardzo wybitnych i zastu-
zonych dla lecznictwa wojskowego
i cywilnego. Dzieje szpitala MW
opisywano juz wielokrotnie, ale jak
do tej pory, nigdy przez pryzmat
miejsca lokalizacji. Usytuowanie
placowki to ogromny atut zaréwno
geograficzny jak i historyczny.

Dzielnica Oliwa, otoczona more-
nowymi wzgorzami, to jedna z naj-
starszych i najpiekniejszych dzielnic
Gdanska. Jej historia wigze sie takze
z historig Polski. Stynna Bitwa Oliw-
ska, podpisanie pokoju ze Szwedami,
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utworzenie Wolnego Miasta Gdan-
ska (wg J. Sampa w Dworze VI przy
Polankach stacjonowat Napoleon
Bonaparte), to wydarzenia dobrze
znane wigkszosci Polakow.

Okolice szpitala to dawne tere-
ny opactwa cysterskiego, a pozniej
jedno z najtadniejszych i najbar-
dziej pozagdanych przez bogatych
gdanszczan rejonéw Trojmiasta.
Przepiekne dwory z XVIII wieku,
wybudowane przy ulicy Polanki,
do dzi$ potrafig zachwyci¢ swojg
architekturg i urokiem. Jednym
z VI dworéw jakie znajdujg sie na
zabytkowym szlaku w bezposred-
nim sgsiedztwie ze szpitalem to
posiadtos$¢ rodziny Schopenhauera,
wybitnego swiatowej klasy filozofa,
ktory w okolicy Polanki spedzit
pierwszych pie¢ lat swojego zycia.

Przez lata istnienia szpital MW
bardzo wyraznie zaznaczyt swojg
obecnos¢ w spoteczenstwie Troj-
miasta. Jego poczatki to lata 30.
XX wieku. W tym okresie MW
przechodzit swoj renesans, a to
wigzato sie z ogromnym zapo-
trzebowaniem na stacjonarng
placéwke medyczng. 1 maja 1932
roku na Oksywiu powstaje pierw-
szy w historii jednostki bardzo
dobrze wyposazony 100 t6zkowy
Szpital Morski, z oddziatami: chi-
rurgicznym, choréb wewnetrznych
z pododdziatem choréb zakaznych
i potozniczo-ginekologicznych.
W roku 1939 w zwigzku z ofensywa
niemieckg placéwka penita funkcje
Szpitala Polowego. Jego ponowna
reaktywacja to 1945 r., na mocy
rozkazu 07 Dowddcy MW powstaje

~Skalpel” 4/2014




Garnizonowy Szpital Marynarki
Wojennej w Gdyni przy ul. Morskiej.
Po dwdch latach dziatalnosci, czyli
w 1947 roku, z powodow admini-
stracyjnych, ponownie zostaje prze-
niesiony do budynkéw na Oksywiu.
Kolejna i ostateczna przeprowadz-
ka placéwki miata miejsce 1stycznia
1949 roku z Oksywia do Gdanska
Oliwy przy ul. Polanki 117. Tutaj na
bazie budynku bytego sanatorium
lotnikéw niemieckich i urokliwego
Dworu V zwanego ,Jutrzenkg”
powstaje docelowa stacjonarna
jednostka medyczna MW.
Rozpoczyna sie etap najwiek-
szego rozwoju placowki. Powstajg
pierwsze plany catkowitej moder-
nizacji i rozbudowy. Gtéwnym ini-
cjatorem i pomystodawcg przedsie-
wziecia byt kmdr por. lek W. Bieniek,
komendant szpitala w latach 1951-
-1953. Pierwsze prace budowlane
rozpoczeto w 1952 roku, natomiast
pierwsze nowe pawilony oddano do
uzytku w lipcu 1954 roku. W roku
1953 komendant otrzymat rozkaz
dotyczgcy zmiany etatu oraz nazwy
placéwki na ,7 Szpital Marynarki
Wojennej”. Pacjentami jednostki
byli Zotnierze marynarki, wojsk
lgdowych i sit powietrznych rejonu
Trojmiasta. Na specjalne pozwole-
nie Szefa Oddziatu Stuzby Zdrowia
MW leczono pacjentéw cywilnych.
Ogromny przetom i wkiad szpitala
w tzw. lecznictwo powszechne
nastapit w 1973, kiedy na wniosek
wiadz wojewddzkich i rozkaz do-
wodey MW, jednostka wigczyta sie
w harmonogram ostro-dyzurowy
Tréjmiasta. Stanowisko komendanta
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w jednym z najlepszych okresow
w dziejach Szpitala Marynarki
Wojennej piastowat kmdr ppor. dr
med. Feliks Manna, jego nastepca
od 1957 do 1965 byt kmdr prof. dr
med. Wiestaw Lasinski. Placowka
rozwijata sie nie tylko na polu me-
dycznym, ale i naukowo badaw-
czym. Wielu lekarzy zdobyto tytuty
naukowe i specjalizacje, w zakresie
m.in. okulistyki, chirurgii, ginekologii,
potoznictwa i neurologii. Powstato
Koto Naukowe Lekarzy i Farmaceu-
téw, wprowadzono tzw. posiedzenia
referatowe w grupie chirurgicznej
i internistycznej, organizowano
szkolenia wojskowo-medyczne dla
catego personelu. W 1953 roku
dr Edward Bogacki anestezjolog
bedacy na etacie chirurgicznym, wy-
konat pierwsze znieczulenie metodg
zamknietg z intubacjg i srodkami
zwiotczajgcymi do operacji czescio-
wej resekcji zotadka. Na oddziale
anestezji w 1965 roku odbywaty
sie staze specjalizacyjne z zakresu
analgezji zewnatrzoponowej, byta
to metoda zapoczatkowana przez
dr. E. Bogackiego na terenie Troj-
miasta. Kolejny oddziat, laryngolo-
giczny, w latach 60. byt najlepszy
w Trdéjmiescie.

W roku 1959, dzieki przed-
siebiorczosci ordynatora dr Sowy,
laryngologia posiadata jedyng na
wybrzezu kabine dzwigkoszczelng
do badan audiologicznych i audio-
metrii mowy. W ramach badan nad
chorobg lokomocyjng wprowadzono
tzw. probe Millera, oraz elektrony-
stagmograficzne badanie narza-
du réwnowagi z zastosowaniem
wiasnej metody
obliczania pa-
rametrow oczo-
plasu z uzyciem
aparatury autor-
stwa dr. Sowy.
W 1956 r. od-
dziat potozniczy
wowczas najno-
woczesniejszy
w Tréjmiescie
kierowany przez
dr tetowskiego,

jako pierwszy wprowadzit nowe
techniki porodéw w znieczuleniu
i z zastosowaniem psychoprofilak-
tyki. Oddziat okulistyczny szpitala
MW przez szereg lat przodowat
w prowadzeniu nowych technik
operacyjnych, m.in. krioekstrakcji
i zewnetrznych zespolen nosowo-
tzowych. Zespolenia nosowo-tzowe
staty sie specjalnoscig jednostki,
ordynator oddziatu dr Ostachowicz
do zabiegu wprowadzit uspraw-
nienie polegajgce na stosowaniu
odsysacza wiasnej konstrukcji, co
byto szeroko publikowane w pol-
skim i zagranicznym pismiennictwie
medycznym.

Warto takze wspomniec iz pierw-
szg polipektomie na pétnocy kraju
wykonano wtasnie w szpitalu MW,
a w roku 1992 chirurdzy z MW
jako jeden z nielicznych o$rodkow
w kraju wykonali operacje laparo-
skopowego usuniecie pecherzyka
z6tciowego. Przez kolejne lata na
bloku operacyjnym odbywaty sie
szkolenia w zakresie laparoskopii.
W latach 70-tych na oddziale neu-
rologii z inicjatywy dr. Teresinskiego
po raz pierwszy w Polsce podjeto
prébe terapii stwardnienia rozsia-
nego w komorze dekompresyjnej
hiperbarig tlenowa.

Mozna wiele pisa¢ o osiagnie-
ciach specjalistow ze szpitala MW,
wydaje sie niewyobrazalne, aby
w Tréjmiescie zabrakto placowki
przy ul Polanki 117. Cata otoczka
zwigzana z wizerunkiem, umundu-
rowaniem i tradycjami wojskowymi,
budzi respekt, szacunek i cieka-
wos¢ spoteczenstwa. Od zawsze
szpitale wojskowe zajmujg spe-
cjalne miejsce w rankingach jed-
nostek leczniczych. Ogdlna opinia
o fachowosci lekarzy wojskowych
panuje od lat i 7 Szpital Marynarki
Wojennej im kontradmirata Wiesta-
wa tasinskiego w Gdansku Oliwie
jest tego zywym przyktadem.

mgr Ewa RYDZEWSKA
specjalistyczna pielegniarka operacyjna

Gdansk, 28 kwietnia 2014 r.
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7 Szpital Marynarki Wojennej dzis
- nie tylko dla wojskowych

Dzialalno$é w 2013 roku...

Rok 2013 byt bardzo trudny dla
Szpitala w kilku aspektach. W celu
poprawy kondyciji finansowej podje-
to decyzje o zmianach organizacyj-
nych niektorych komoérek Szpitala.

| tak laboratorium medyczne
przekazano w tzw. outsourcing,
wprowadzono nowy regulamin
organizacyjny Szpitala. Podjeto
decyzje o przyspieszeniu prac
modernizacyjnych infrastruktury
szpitala. Zwiekszono nacisk na
promocje Szpitala wsréd spotecz-
nosci mieszkancow Gdanska, tak
aby 7 Szpital Marynarki Wojennej
przestat by¢ identyfikowany tylko
jako Szpital Wojskowy.

Osiagniecia...

Udato sie pozyskac srodki finan-
sowe z MON w wysokosci 12 min
zt na remont 7 oddziatéw i komoérek
szpitala na lata 2014/2015. W roku
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2013 wykonano prace projektowe
planowanych inwestycji. Zakorczono
remont oddziatu Chirurgii Ogdlne;j
i Onkologicznej. Pozyskano sprzet
medyczny wartosci 4 min zt. Wpro-
wadzono nowe procedury medycz-
ne co pozwolito poszerzy¢ oferte
diagnostyczno-leczniczg i przeto-
zyto sie na realizowanie, bardziej
optacalnych procedur medycznych
/Ortopedia, Otolaryngologia, Ga-
strologia/. Nawigzano wspotprace
z Centrum Ksztatcenia Pielegniarek
i Potoznych ,Kora”, oraz ze Szkotg
Wyzszg Psychologii Spotecznej
w Sopocie w zakresie ksztalcenia
podyplomowego. Rozpoczeto wspot-
prace z Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym w zakresie programow
naukowych : ,Opus”, ,Teleinforma-
tyczna Platforma Medyczna”.

Wizja, misja i strategia
rozwoju Szpitala...

7 Szpital MW opiera swojg dzia-
talno$¢ na dwdch ptaszczyznach.

Pierwsza, wynika z kontrak-
tu z POW NFZ. Realizowane
sg $Swiadczenia medyczne dla
pacjentow Tréjmiasta i okolic na
podobnych zasadach jak w innych
szpitalach gdanskich.

Druga, to zadania jakie wykony-
wane s na rzecz wojska i wynika-
jgce stad obowigzki mobilizacyjne,
Swiadczenia na rzecz Wojskowych
Komisji Lekarskich, udziat w zabez-
pieczeniu ¢wiczen wojskowych (np.
STEAD JAZZ 2013), szkolenie woj-
skowych ratownikow medycznych,
prowadzenie specjalizacji lekarzy
wojskowych, udziat lekarzy wojsko-
wych w misjach zagranicznych.

W ostatnich latach zmianie ule-
gta wizja funkcjonowania Szpitala.

Blok Operacyjny

Przyczyng tego byto pogorszenie
sytuacji finansowej i koniecznos¢ jej
poprawy. Od 2011 roku, w zamian
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
ktory generowat najwieksze straty
finansowe, funkcjonuje Izba Przyjec.
Zmiana ta spowodowata mniejszy
naptyw pacjentow w trybie ostrym
w dziedzinie chirurgii, intensywnej
terapii oraz udaréw mézgu. Obecnie
Szpital przyjmuje wiekszo$¢ chorych
w trybie planowym. Zwiekszono
warto$¢ kontraktéw z NFZ dla Od-
dziatéw dynamicznie rozwijajgcych
sie: Ortopedii, Otolaryngologii i Oku-
listyki.

Systematycznie wspierany jest
rozwoj oddziatu Gastrologii oraz
oddziatu Choréb Wewnetrznych.

Najwazniejsze cele do
zrealizowania w roku 2014
i2015...

Najwazniejszym celem Szpita-
la w nadchodzacym okresie jest
dobre przygotowanie do konkursu
ofert na leczenie szpitalne, ktory
jest planowany przez POW NFZ
w pierwszej potowie 2015roku. Do
tego czasu przeprowadzone bedg
inwestycje remontowe siedmiu
komorek Szpitala dostosowujgce
oddziaty do nowych wymogow sa-
nitarno-epidemiologicznych.

Kontynuowany bedzie zakup
sprzetu medycznego, ktory pozwoli
wykonywaé bardziej zaawansowa-
ne i jednoczesnie bardziej ptatne
procedury medyczne.

Kontynuowane bedg zmiany
w strukturze organizacyjnej Szpi-
tala w celu obnizenia kosztéw jego
dziatalnosci.

Atuty Szpitala...

Chcielibysmy, aby naszym
gtbwnym atutem byto zadowole-
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Pierwszy plan— kmdr por. lek. Piotr Zawadzki, ordynator Oddziatu Ortopedycznego,
dalszy plan: lek. Andrzej Ramotowski, kierownik Bloku Operacyjnego; mgr
Kornelia Gérnowicz-Niewola, pielegniarka anastezjologiczna

nie pacjentéw z wysokiej jakosci
leczenia i opieki w trakcie pobytu
w Szpitalu.

7 Szpital Marynarki Wojennej
posiada niespetna 200 t6zek. Jest
wiec szpitalem matym w porow-
naniu z trzema duzymi Szpitala-
mi funkcjonujgcymi w Gdansku.
Jednak mniejszy ruch pacjentéw
w trybie ostrym sprawia, ze wiecej
czasu poswigca sie chorym prze-
bywajgcym w Oddziatach. Pacjenci
to doceniajg. Jak i wysokiej klasy
sprzet diagnostyczny i leczniczy,
systematycznie uzupetniany i roz-
budowywany. Mozemy pochwali¢
sie nowoczesnym, dobrze wypo-
sazonym blokiem operacyjnym
z wyksztatconym i doswiadczonym
personelem. Wizytdwka Szpitala
jest preznie dziatajgcy oddziat
okulistyczny /leczenie za¢m/ i oto-
laryngologiczny, ktérego profil dzia-
tan ukierunkowany jest nie tylko na
dorostych ale i na dzieci.

Szpital potozony nieco na
uboczu, schowany w zieleni na
granicy trojmiejskiego parku krajo-
brazowego ... bardziej przypomi-
na sanatorium. Jesli uda nam sie
zrealizowac¢ plany remontowe, to
w niedtugim czasie kolejnym atu-
tem bedzie zwiekszenie komfortu
pobytu chorych w oddziatach.
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Najwazniejsze inwestycje
Szpitala...

Przez najblizsze 15 miesiecy
Szpital bedzie musiat udzwigng¢
ciezar biezgcego funkcjonowania
w zakresie lecznictwa jak i w zakresie
remontow. Skala biezgcych inwe-
stycji bedzie wyjgtkowa w historii
Szpitala. Do 30 czerwca planowane
jest zakonczenie remont Oddziatu
Psychiatrii. Do konca roku 2014 ma
by¢ zakonczony remont oddziatu
Okaulistyki, Urologii i Otolaryngologii

W czasie zabiegu laryngologicznego

. W pierwszej potowie roku 2015 od-
dane zostang nowoczesne oddziaty
Intensywnej Terapii, Centralnej Stery-
lizatornii oraz Zaktadu Fizjoterapii.

Mamy $rodki finansowe na re-
mont gabinetow specjalistycznych
w Przychodni oraz centralnej wy-
miennikowi ciepta.

Zmiany w najblizszym
czasie...

Za 15 miesigcy bedzie mozna cie-
szy¢ sie nowoczesnymi oddziatami:
Okulistyki, Otolaryngologii, Urologii
oraz Intensywnej Terapii . Prace
remontowe poprawig komfort pobytu
pacjentow jak réwniez warunki pracy
personelu medycznego. Dostosowa-
nie oddziatéw do nowych wymogow
sanitarno-epidemiologicznych utatwi
zachowanie czystosci oraz poprawi
bezpieczenstwo epidemiologiczne
chorych.

Remont Centralnej Sterylizatorni
bedzie zwienczeniem dokonanych
wczesniej modernizaciji: Bloku Ope-
racyjnego i oddziatéw Chirurgii Ogol-
nej i Onkologicznej.

Przyklady na innowacyjnos¢
Szpitala...

Przyktadem innowacyjnosci
Szpitala jest zakup endoskopowe-
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7 Szpital Marynarki Wojennej

go USG dla Oddziatu Gastrologii.
Potaczenie klasycznej techniki
endoskopowej z obrazowaniem
ultrasonograficznym poszerzonym
0 opcje elastografii i wzmocnienia
kontrastowania pozwala znacznie
poszerzy¢ mozliwosci diagno-
styczne w zakresie schorzen
nowotworowych watroby, drég
zo6tciowych, trzustki i $cian prze-
wodu pokarmowego. Jest to drugi
aparat tego typu w wojewddztwie
pomorskim.

Oddziat Otolaryngologii od po-
nad roku wykonuje operacje zatok
metoda endoskopowg. Stosowane
sg metody chirurgii frekwencyjne;j.
Zaréwno w operacjach uszu jak
i zatok stosowane sg metody nawi-
gacji oraz obrazowania 3D — ktére
znacznie zwiekszajg bezpieczen-
stwo przeprowadzania zabiegéw
operacyjnych.

Szpital dzis...

Szpital obecnie musi szybko
i na biezgco reagowaé na zmienia-
jace sie warunki finansowania. Musi
by¢ elastyczny jesli chodzi o oferte
diagnostyczno-lecznicza.

Musi reagowac¢ na zmieniajgce
sie potrzeby pacjentéw. Stad rézne
formy zatrudnienia pracownikow,
rézne formy dostepu do ustug me-

dycznych /$wiadczenia w ramach
kontraktu z NFZ, $wiadczenia
odptatne, realizacja swiadczen
w ramach partnerstwa publiczno-
prawnego/. Wspéipraca z Fun-
dacjami i Organizacjami Pozytki
Publicznego.

Nowoczesnos¢ szpitala...

W chwili obecnej szpital jest
w drodze do nowoczesnosci. Kilka
komorek szpitala juz dzi$ spetnia
wszelkie standardy na miare XXI
wieku — Blok Operacyjny, Oddziat
Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,
Zaktad Patomorfologii i wkrotce Od-
dziat Psychiatrii. Za rok kolejnych 6
oddziatéw szpitala bedzie spetiato
wysokie standardy co poprawi wa-
runki pobytu chorych jak i warunki
pracy personelu. Szpital juz w tej
chwili posiada sprzet medyczny
wysokiej klasy, ktory pozwala byé
bardziej konkurencyjnym na rynku
medycznym. Wszystkie oddziaty
pracujg w systemie elektronicznym
Eskulap , obecnie na ukonczeniu
sg prace przytaczenia do sieci La-
boratorium medycznego. Podjete
zostaty kroki w celu poprawy obstugi
Pacjenta - elektroniczny system
zapisow, prowadzenie akcji informa-
cyjnych dla chorych, systematyczne
szkolenia kadry w tym zakresie.

Sala pooperacyjna na Oddziale Chirurgii Ogdinej i Chirurgii Onkologicznej
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Warto sie leczy¢
w 7 Szpitalu Marynarki
Wojennej w Gdansku...

7 Szpital Marynarki Wojennej
bedgc w cieniu bardzo duzych
Szpitali Tréjmiejskich wyréznia sie
dobra, cieptg atmosfera. Ktadzie sie
duzy nacisk na to aby personel me-
dyczny rozumiat potrzeby pacjenta,
miat z nim dobry kontakt.

O dobrym postrzeganiu 7 Szpi-
tala Marynarki Wojennej przez
pacjentow niech swiadczy fakt, ze
pomimo braku kontraktu z NFZ na
Swiadczenia w zakresie rehabili-
tacji, pomimo cigzkich warunkow
logistycznych liczba pacjentéw na
odptatne zabiegi nie tylko nie spa-
dfa, ale wzrosta.

Dobry sprzet, swietni fachowcy
i przyjazna atmosfera sprawia, ze
duzo pacjentow jest chetnych do
korzystania ze swiadczen medycz-
nych. Na niektérych oddziatach
mamy krotsze terminy oczekiwania
na zabiegi np. Chirurgia Ogdlna
i Onkologiczna. Po remoncie od-
dziatu zwiekszyty sie mozliwosci
lecznicze oddziatu, wzrosta ilos¢
wykonywanych zabiegéw chirur-
gicznych.

Ludzie w realizacji celow...

Pracownicy to najcenniejszy
element w konstrukcji szpitala. Sg
Swietnie wyszkoleni, z ogromnym
dos$wiadczeniem i checig do pracy.
W zamian otrzymujg mozliwos¢
pracy na coraz lepszym sprzecie.
Warunki socjalno-lokalowe sys-
tematycznie ulegaja poprawie co
zwigksza komfort pracy.

Wspierani sg finansowo w za-
kresie szkolen i kurséw doskonalg-
cych dla pielegniarek i lekarzy.

Zachecani do statego podno-
szenia kwalifikacji. Swiadczy o tym
zwiekszajgca sie liczba lekarzy
specjalistéw i liczba otwartych
przewodoéw doktorskich.

W Szpitalu rocznie odbywa staz
lekarski ok. 20-24 absolwentéow
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p.o. Ordynator Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
i Chirurgii Onkologicznej kmdr ppor. lek.

Sala sekcyjna

uczelni medycznych. Z satysfak-
cja mozna powiedzie¢, iz ok. 4-5
0sO6b rocznie kontynuuje prace
w naszym Szpitalu w ramach
rezydentury, co swiadczy, ze wig-
73 swojg przysztos¢ zawodowg
z 7 Szpitalem Marynarki Wojennej
w Gdansku.

Robert Koztowski w sali zabiegowej

Wspélpraca z otoczeniem...

Wspotpraca z otoczeniem
uktada sie coraz lepiej. Szpital
aktywnie uczestniczy w festynach
dzielnicowych, np. ,Viva Oliwa” czy
,Dni dzielnicy Osowa” promujgc
zdrowy styl zycia, zachecajac do
wykonywania badan profilaktycz-
nych, np. mammografia, choroby
stercza, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze itp. Korzysci majg wszy-
scy. Spotecznos¢ Trojmiejska ma
mozliwo$¢ skorzystania z badan
przesiewowych, otrzymuje petng
informacje na temat mozliwosci
diagnostycznych i leczniczych.
Szpital nie jest postrzegany tylko
i wytgcznie jako Szpital Wojskowy.
Wspotpracujemy z Fundacjg Ho-
spicyjng ,Hospicjum to tez Zycie”

— uczestniczymy we wszystkich

akcjach wspotorganizowanych
przez Hospicjum, np. ,Pola Na-
dziei”. Jest mito kiedy pielegniarki
i lekarze angazujg sie aktywnie do
wspotpracy z Fundacjami i Organi-
zacjami Pozytku Publicznego.

Roéwniez wspotprace z innymi
Szpitalami okresli¢ nalezy jako dobra.
W miare naszych mozliwosci staramy
sie zawsze pomagac w przyjeciu pa-
cjentow, dla ktérych brak jest wolnych
tozek w sytuacjach zwiekszonego
naptywu chorych do SOR-u.

kmdr dr n. med. Dariusz JUSZCZAK
komendant
7 Szpitala Marynarki Wojennej
kmdr por. lek. Wojciech KANIA
zastepca komendanta
7 Szpitala Marynarki Wojennej
fot: Edyta BRZYWCA
Gdansk, 28 kwietnia 2014 r.

Komunikat Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej zwrdcit sie do Rzecznika Wojskowej I1zby Lekarskiej
z prosba o wskazanie lekarzy ekspertow, ktérzy gotowi byliby petni¢ funkcje biegtych powotanych przez Okre-
gowych lub Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej w postepowaniach wyjasniajgcych. Opinie
bedg sporzgdzane za wynagrodzeniem.

Lekarzy, ktorzy zechcieliby podjac sie tego zadania prosimy o zgtaszanie swoich kandydatur do Biura Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej:

listownie na adres: Szpital im. WAM ul Sterlinga 1/3, 91-425 t6dz

lub faksem 42 66 44 352

albo pocztg elektroniczna: beastan@gmail.com.

Forma zgtoszenia:

TN NAZWISKO ...ttt b btttk b b et h s et b b e e e bt et h e bt e e et bt e et ne e

SPECJANZACIA ...ttt E b h R e R R b et a e bRt he e e et r b
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Szybkie testy diagnostyczne

Szybkie testy diagnostyczne na polu walki

Wprowadzenie

W obliczu wystepujacych za-
grozen XXI wieku zwigzanych
z potencjalnym uzyciem broni
biologicznej, obszar zabezpie-
czenia medycznego Sit Zbrojnych
(SZ) Rzeczypospolitej Polskiej
(RP) i sprawy zwigzane z jego
utrzymaniem stajg sie jednym
z priorytetowych probleméw Pan-
stwa. Ochrona przed zagrozeniami
chemicznymi, biologicznymi, i ra-
diologicznymi w catym systemie
zabezpieczenia medycznego SZ
RP jest traktowana jako obszar
0 szczegolnie wysokim znaczeniu.
Nowoczesne laboratoryjne metody
diagnostyczne pozwalajg na szyb-
ka i skuteczng identyfikacje czyn-
nikéw patogennych, jednak pod
warunkiem wiasciwego ich doboru
i przestrzegania procedur. W wielu
osrodkach na catym sSwiecie wy-
konywane sg badania z udziatem
najbardziej niebezpiecznych pato-
gendéw, w zwigzku z czym istnieje
ryzyko ich uzycia jako broni. Nale-
zy mie¢ swiadomos¢ istniejgcego
zagrozenia i stworzy¢ taki system,
ktéry zapewni szybkie reagowanie
na tego typu dziatania.

Zabezpieczenie medyczne Sit

Zbrojnych Panstwa Polskiego
W dokumencie Minister-

stwa Obrony Narodowej z dnia

22.02.2013 r.,Priorytetowe kierunki

badan w resorcie obrony narodowe;j

na lata 2013-2022” wyszczegdlnio-
no szereg podobszaréw o waznym
znaczeniu, w szeroko pojetym za-
bezpieczeniu medycznym SZ RP.

Nalezy wymieni¢ tu m.in.:

— szybkie wykrywanie skazen
typu CBR (zagrozen wywota-
nych przez czynniki chemiczne,
biologiczne i radiologiczne), ze
szczegolnym naciskiem na ska-
zenia biologiczne oraz rozwdj
procedur majgcych zastosowanie
do wystepujacych skazen oraz
wczesnego wykrywania infekgji,
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— ocene ryzyka, zwtaszcza w od-
niesieniu do rozprzestrzeniania
sie i wykrywania najbardziej
niebezpiecznych patogendw,
oraz w obszarze toksykologii,

— identyfikacje zagrozen i roz-
poznanie aktualnej sytuacji
epizootycznej (zagrozen od-
zwierzecych, zwigzanych
z bezpieczenstwem zywnosci)
rejonow dyslokacji Jednostek
Wojskowych (JW) i na terenie
dziatan wojennych,

— wzakresie medycyny pola walki
zwrécono réwniez uwage na
opracowanie zasad postepowa-
nia profilaktycznego oraz mody-
fikacji procedur postepowania
leczniczego, co w przysztosci
moze wptyngé na osigganie
zdolnosci operacyjnych w tym
zakresie,

— zabezpieczenie medyczne
w zakresie higieny i epidemio-
logii obejmuje kwestie zwigzane
z obnizeniem liczby zachorowan
zotnierzy na zoonozy (choroby
zakazne zwierzat przenoszace
sie na ludzi), w czasie dziatan
militarnych we wspotczesnych
operacjach jak i misjach wojsko-
wych — Polskich Kontyngentach
Wojskowych (np. PKW w Afga-
nistanie) poprzez wykorzysty-
wanie nowoczesnych i szybkich
technik diagnozowania i ostrze-
gania (1, 2, 3).

System wykrywania skazen
w Sitach Zbrojnych RP

W zintegrowanym systemie
zarzgdzania kryzysowego RP obok
wyspecjalizowanych podsysteméw
do przeciwdziatania i likwidacji ska-
zen biologicznych, chemicznych,
promieniotwérczych, czy nuklear-
nych okreslonych jako CBRN (ang.
Chemical Biological Radiological
Nuclear), funkcjonuje System Wy-
krywania Skazen w SZ RP (4).
Do najwazniejszych czynnikow
chemicznych nalezg substancje

draznigce, uczulajgce, toksyczne,
rakotworcze, mutagenne, tera-
togenne (5) i sg to: iperyt, tabun,
sarin, VX (rodzaj gazu bojowego
podrazniajgcego uktad krwionosny
i nerwowy), chlor, fosgen, pochod-
ne izocyjanianéw, pochodne amin
i amidow. Do czynnikéw biologicz-
nych zalicza sig: bakterie (gtdwnie
Bacillus anthracis, Yersinia pestis,
Clostridium botulinum), wirusy, grzy-
by, pierwotniaki, formy przetrwalni-
kowe oraz egzotoksyny. Mogg to
by¢ réwniez zwierzeta i rosliny (6).
Czynniki radiacyjne i nuklearne to
gtéwnie: promieniowanie korpusku-
larne (alfa (a), beta (), neutronowe
(n)), promieniowanie elektroma-
gnetyczne, jonizujgce: gamma (y),
rentgenowskie (X), kosmiczne, pro-
mieniowanie elektromagnetyczne,
niejonizujgce: state pole elektryczne
i magnetyczne, wolnozmienne pole
elektromagnetyczne (do 300 Hz),
oraz radiofale (do 300 MHz) i mikro-
fale (do 300 GHz).

System Wykrywania Skazen
jest zorganizowanym uktadem ele-
mentow powigzanych wzajemnymi
relacjami organizacyjno-techniczny-
mi, przeznaczonym do zdobywania,
gromadzenia, przetwarzania i anali-
zy informacii: o uzyciu broni jgdrowej,
chemicznej lub biologicznej; o uwol-
nieniu srodkéw promieniotwdérczych,
biologicznych i chemicznych spo-
wodowanych zdarzeniami innymi
niz atak bronig masowego razenia
(BMR); powstatych w ich wyniku
skazeniach oraz potencjalnych
zrédtach tych zagrozen. Funkcjo-
nowanie catego systemu oparte
jest o regulacje Rozporzgdzenia
Rady Ministréw z dnia 16.10.2006 r.
w sprawie systeméw wykrywania
skazen i wtasciwosci organow
w tych sprawach (Dz.U. 2006 Nr 191,
poz.1415). W sytuacji wymagajgcej
uruchomienia procedur zawartych
w Krajowym Systemie Wykrywania
Skazen i Alarmowania, koordynacje
w zakresie jednolitosci procedur za-
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pewnia Minister Obrony Narodowej

przy pomocy Centrum Dyspozycyj-

nego — Centralnego Osrodka Anali-

zy Skazen Sit Zbrojnych — COAS) (7,

8). COAS funkcjonuje na co dzien

jako centralny Punkt Systemu Wy-

krywania Skazen w SZ RP. System

Wykrywania Skazen obowigzuje

na poszczegoélnych szczeblach do-

wodzenia w czasie pokoju, kryzysu

i wojny. W statej gotowosci bojowe;j

w ramach tego systemu dziata

Podsystem Wczesnego Ostrzega-

nia (PWO). System Wykrywania

Skazen w SZ RP obejmuje:

e Zrédta informacii (sieci i systemy
nadzoru epidemiologicznego
i kontroli chorob zakaznych,

e osrodki analizy skazen (Cen-
tralny Osrodek Analizy SZ -
COAS),

e laboratoria analityczne

Diagnostyka laboratoryjna
w warunkach polowych

Diagnostyka choréb zakaznych
kojarzy sie zazwyczaj z klasycznymi
technikami takimi jak: izolacja drob-
noustroju, posiew, hodowla czystych
kultur, testy biochemiczne, proste
techniki genetyczne, oraz takie,
w ktorych stosuje sie przeciwciata.
Wiekszos$¢, aktualnie uzywanych
przez formacje wojskowe przeno-
snych urzadzen, przystosowanych
do pracy w warunkach polowych,
umozliwia identyfikacje opartg na
wyzej wymienionych metodach (9,
10). Jednak, pomimo prostoty obstugi
i niskich kosztow eksploatacji, nie
sg pozgdane do uzycia w celach
militarnych, ze wzgledu na dtugi czas
oczekiwania do uzyskania wynikéw
czy koniecznoscig dysponowania
zapleczem laboratoryjnym (9, 11, 12).
Nowoczesne techniki diagnostyczne
pozwalajg na szybka analize danych,
ponadto zaopatrzone sg w system
alarmowania po przekroczeniu pozio-
mow krytycznych skazenia i system
przekazywania uzyskanych danych
do centréw dowodzenia.

Istnieje wiele nowych techno-
logii pozwalajgcych w pore wykryé
zagrozenie biologiczne, jednak
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wcigz wykorzystywane sg w ograni-

czonym zakresie ze wzgledu naich

cene rynkowg. Wsrod nich mozna
wyroznic:

e szybkie, polowe testy diagno-
styczne (ang. rapid diagnostic
tests), inaczej nazywane HHA
(ang. Hand-Held Assay) znajdu-
ja coraz szersze zastosowanie
wsrdd stuzb mundurowych. Stu-
zg ona jako wstepne narzedzie
diagnostyczne (13, 14). Za przy-
ktad moga postuzy¢ jedno- lub
wieloczynnikowe komercyjne
testy przeznaczone do wykry-
wania i identyfikowania w préb-
ce biologicznej pojedynczych
(np. testy Alexeter Technology)
lub kilku najwazniejszych czyn-
nikoéw broni biologicznej (np.
testy Advent Biotechnologies,
ANP Technologies) takich jak:
bakterie patogenne — Bacil-
lus anthracis, Yersinia pestis,
Francisella tularensis, toksyny
bakteryjne — botulina, entero-
toksyna B wytwarzana przez
Staphylococcus (SEB), a takze
rycyna, toksyczne biatko zawar-
te gtéwnie w nasionach rgcznika
pospolitego (15, 16);

e testy immunochromatograficz-
ne (np. JPS, ang. Joint Portal
Shields) pozwalajg na uzyska-
nie wyniku juz w ciggu kilku-
nastu minut, przez co zyskujg
coraz wiekszg przewage nad
innymi metodami diagnostycz-
nymi. Detekcji dokonuje sie za
pomocg przeciwciat mono- lub
poliklonalnych, znakowanych
koloidalnym ztotem. Wynik
ocenia sig wizualnie. O wyniku
pozytywnym decyduje poja-
wienie sie barwnych prazkow
w strefach T i C. Czuto$¢ tego
rodzaju testow jest znaczna
i wynosi 103-104 CFU/ml (CFU
- ang. Colony-Forming Units per
milliliter) (14, 17, 18);

e techniki biosensorowe stuzg do
wykrywania bioaerozoli uzy-
tych w ataku biologicznym lub
pozwalajg na wstepna iden-
tyfikacje czynnikéw biologicz-

nych. Stale unowoczes$niane sg
techniki wykrywajgce patogeny
w powietrzu, z tego wzgledu iz
zmysty cztowieka nie wykrywajg
obecnosci chmury aerozolu (12).
W technikach biosensorowych,
przy poszukiwaniu konkretnych
antygenow stosuje sie czesto
sensory swiattowodowe optasz-
czone przeciwciatem. Kompleks
powstaty po zwigzaniu sie prze-
ciwciata z poszukiwanym anty-
genem wykrywany jest kolejnym
przeciwciatem znakowanym
barwnikiem fluorescencyjnym.
Wigzka swiatta laserowego
wzbudza znacznik w miejscu
reakcyjnym, generujgc sygnat,
ktory jest rejestrowany przez de-
tektor (17). Dzieki temu, ozna-
czenia mozna prowadzi¢ w wa-
runkach ,,brudnych”iw prébkach
»zanieczyszczonych”. Oparty na
tej koncepcji system ANALYTE
2000 (Research International)
moze identyfikowac za pomoca
czterech sond, cztery prébki
jednoczesnie. Czutosc¢ testu
wynosi od 3 do 30 bakterii/
ml, a czas wykonania analizy
to tylko 20 minut (9, 11). Inny,
przenos$ny i zautomatyzowany
system RAPTOR (Research
International) charakteryzuje
sie podwyzszong czutoscig
i krétszym czasem identyfikacji
w poroéwnaniu do ANALYTE
2000. System ten pozwala na
wykrywanie zaréwno bakterii
i ich toksyn, a takze wiruséw
metodg Real-time PCR (19);

istniejg technologie, ukierunko-
wane na wykrywanie zagroze-
nia biologicznego ze znacznej
odlegtosci. Przykiadem jest sys-
tem LRBSDS (ang. Long Range
Biological Standoff Detection
System), ktoérego zaletg jest
mozliwos¢ wykrywania chmury
aerozolowej w promieniu 30 km.
Urzadzenie wyposazone jest
w transmiter laserowy na pod-
czerwien, teleskop odbiorczy
oraz detektor. Jego nastepcag
jest JBSDS (ang. The Joint
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Szybkie testy diagnostyczne

Biological Standoff Detection
System), takze zdolny do mo-
nitorowania chmury aerozolu.
Jednak pozwala dodatkowo
na rozréznianie ,chmury” bio-
logicznej od niebiologiczne;.
Z kolei system IBADS (ang.
The Interim Biological Agent
Detection System) umozliwia
dokonywanie pomiaru wielkosci
czgstek stanowigcych zagroze-
nie. Technologia FLAPS (ang.
Fluorescence Aerodynamic
Particle Sizer) jest przydatna
w odréznianiu czynnikéw biolo-
gicznych zywych od martwych
(17,18, 20, 21, 22);
Przetomem w detekcji skazen
biologicznych w warunkach
polowych, okazato sie wpro-
wadzenie badan genetycznych.
Zautomatyzowany system R.A-
.P.I.D. (ang. The Ruggedized
Advanced Pathogen Identifica-
tion Device) oparty na technice
PCR, pozwala na selektywng
amplifikacje wybranych frag-
mentéw DNA patogendw. Ze
wzgledu na solidng konstrukcje,
niezawodnosc¢ i doktadnosSc stat
sie standardem wyposazenia
wielu armii na catym $Swiecie,
a takze mobilnych laboratoriow
i szpitali polowych (17, 20).

Pobieranie probek
przeznaczonych do badania

W systemach stuzgcych do
obrony przed uzyciem broni biolo-
gicznej lub ewentualnym atakiem
bioterrorystycznym za najwaz-
niejsze uznaje sie miedzy innymi:
szybkie wykrycie czynnika uzytego
w ataku biologicznym, zapobie-
ganie rozprzestrzenianiu sie cho-
réb oraz podejmowanie decyzji,
prowadzgcych do ograniczenia
zachorowan i zmniejszenia strat
w ludziach. Kluczowe znaczenie
diagnostyki w systemie obrony
przed czynnikami biologicznymi
wynika stad, ze tylko wtasciwe
ustalenie czynnika etiologicznego
pozwala na podjecie racjonalnych,
ukierunkowanych dziatan leczni-
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czo-profilaktycznych i likwidacyj-
nych. Podczas ataku aerozolowego,
po pewnym czasie, w zaleznosci od
wielkosci czgstek uzytej substanciji,
dochodzi do opadania aerozolu
i skazenia srodowiska (wody, gleby,
obiektow statych i ruchomych) (23),
co sprzyja dalszemu rozprzestrze-
nianiu sie zakazenia. Droga ataku
biologicznego rzutuje bezposrednio
na przyjecie technologii pobierania
probek do badan. Jednym z takich
systemow jest JPS, ktéry umozliwia
prowadzenie wstepnej diagnostyki
oraz wykonanie potwierdzajgcych
badan identyfikacyjnych. W przy-
padku uderzenia aerozolowego
mozliwe jest jego rozpoznanie przy
uzyciu urzadzen automatycznie
pobierajgcych powietrze i wykry-
wajgcych obecnos¢ w nim czastek
biologicznych, a nawet wykonanie
wstepnej diagnostyki. Systemy
takie, dziatajace w pewnej odle-
gtosci od obiektu ataku, pozwalajg
na zastosowanie w pore metod
ochrony indywidualnej lub zbioro-
wej (22, 23).

Pobieraniem prébek do badan
diagnostycznych oraz prowadze-
niem rozpoznania w terenie powin-
ny zajmowac sie wyspecjalizowane
zespoly. Zespoty takie muszag by¢
wyposazone w $rodki ochrony
indywidualnej, pozwalajgce na
bezpieczne dziatanie w strefie
skazonej, zestawy do pobierania
i przesytania probek, a takze srodki
do przeprowadzenia dekontami-
nacji oséb oraz materiatéw przy
opuszczaniu strefy zakazonej (17,
23). Dziatajagce w kraju Zespoty
Rozpoznania Biologicznego (ZRB)
wyposazone sg w przenosne kabiny,
wraz z agregatami do przeprowa-
dzenia zabiegéw dezynfekcyjnych.
Pobieranie probek srodowiskowych,
m.in. powietrza, wody i gleby, wy-
maga ze strony zaangazowanego
personelu duzej znajomosci pro-
blematyki zagrozen biologicznych,
epidemiologii, a takze wykazania
sie niezbednym doswiadczeniem
poprzedzonym licznymi szkolenia-
mi (17). W zwigzku z tym, do takich

zespotéw nalezy kierowaé pracow-
nikéw o wysokich kwalifikacjach
merytorycznych. Wage problemu
moze ilustrowac¢ atak pocztowy
w USA, gdzie przy pobieraniu pro-
bek dla wykrycia obecnosci lasecz-
ki waglika we wnetrzu obiektow,
niezbedna okazata sie znajomos¢
m.in. danych o konstrukcji budyn-
ku, systemach wentylacyjnych
itp. Pominiecie bowiem miejsc,
gdzie mogtby osadzi¢ sie aerozol
biologiczny okazatoby sie zgubne
w skutkach, przy dopuszczeniu
obiektow do ponownej eksploataciji
(24). W opracowywane;j strategii na-
lezy takze przewidzie¢ pobieranie
probek z elementéw stanowigcych
wyposazenie wnetrz obiektow
trwatych (dywany, obrazy, sprzet
komputerowy). Pobieranie prébek
nalezy przeprowadzi¢ w pierwszej
kolejnosci w miejscach skazonych
lub podejrzanych o skazenie (17,
23). Przy czynnosciach tych nale-
zy unika¢ pobierania ich z miejsc
poddanych dziataniu wysokiej
temperatury i promieni stonecznych.
Dla celéow poréwnawczych nalezy
pobraé¢ materiat kontrolny z miejsc
nie skazonych. W analizie powie-
trza stosowane sg urzadzenia za-
trzymujgce czastki biologiczne na
filtrach, lub tez w celu wytapania
czastek, wykorzystuje sie state lub
ptynne podtoza, tzw. impindzery.
Badania powierzchni przeprowa-
dza sie przy uzyciu techniki wyma-
zowej, a takze aparatow zasysajg-
cych, wyposazonych w filtry Hepa
(25, 26). Do pobierania bioprébek
mozna zastosowac¢ miedzy innymi
sprzet: C-FLAPS (ang. Fluorescent
Laser Aerodynamic Particle Sizing),
ktory jest w stanie przeanalizowaé
350 litrow powietrza na minute,
pobdr probek miesci sie w granicy
od 1 do 10 ym; urzgdzenie pracuje
w zakresie temperatur od 0°C do
45°C oraz przy wilgotnosci w gra-
nicach od 0% do 90% (10, 27);
impaktor kaskadowy Andersena,
ktory pobiera probki bioaerozolu
metoda zderzeniowa (10, 28), oraz
miernik zapylenia GRIMM stuzacy
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do pomiaru czgstek aerozolu w po-
wietrzu (10, 29).

Pakowanie préobek

W oparciu o przepisy dotyczgce

pakowania i przechowywania pro-
bek biologicznych na terenie RP,
prébki powinny spetniaé miedzy
innymi nastepujgce kryteria (30):

a)

c)

wszystkie probki przystane do

Osrodka Diagnostyki i Zwal-

czania Zagrozen Biologicznych

(ODiZZB) w Wojskowym Insty-

tucie Higieny i Epidemiologii

(WIHIE) powinny by¢ pakowane

uwzgledniajgc zasady systemu

jakosci i zasady bezpieczen-
stwa biologicznego;

w zwigzku z zakaznym i poten-

cjalnie zakaznym charakterem

przesytanego materiatu przy
opakowaniu i transporcie probek
wskazane jest zastosowanie sie
do rekomendacji WHO o trans-
porcie substancji zakaznych

(Guidance on regulations for the

Transport of Infectious Substan-

ces 2009-2010) oraz regulaciji

ADR (Accord europé en relatif

au transport international des

marchandises dangereuses),

IATA (Dangerous Goods Re-

gulations) lub RID (Reglement

concernant le transport interna-
tional ferroviaire des marchandi-
ses dangereuses) w zaleznosci
od sposobu transportu;

w zakresie transportu obowig-

zuje nastepujgcy podziat prze-

sytanych zakaznych materiatow
biologicznych:

e Kategoria A - materiat za-
kazny, o ktéorym wiadomo
lub podejrzewa sig, ze moze
powodowac u narazonego
cztowieka (oznaczenie UN
2814) lub zwierzecia (ozna-
czenie UN 2900) chorobe
Smiertelng, chorobe zagra-
zajaca zyciu lub powodowaé
trwaty uszczerbek na zdrowiu.
Materialy te pakowane sg
zgodnie z instrukcjg P620
(dla transportu drogowego
i kolejowego) lub P602 (dla
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

transportu drogg powietrzng),

e Kategoria B - materiat zakaz-

ny niespetniajgcy kryteriow
kategorii A. Materiaty te pa-
kowane sg zgodnie instruk-
cjg P650 i oznaczeniem UN
3373;
substancje, co do ktorych istnie-
je brak wskazan co do zawar-
tosci czynnikow zakaznych lub
materiaty te zawierajg naturalng
ilos¢ patogendéw albo patogeny
zostaty inaktywowane uznang
metoda, nie musza by¢ pakowa-
ne zgodnie z ponizszymi instruk-
cjami. Przyktadem sg proébki
DNA, prébki wody, gleby, zyw-
nosci z terendw niezakazonych.
W tych wypadkach wystarczy
zwykte staranne opakowanie
probki (np. uszczelnienie ptyn-
nych probek, unieruchomienie
mniejszych pojemnikow itd.);
przy wykluczeniu choréb za-
kaznych, w przypadku prébek
pobranych od ludzi lub zwierzat,
np. wymazy, ptyny ustrojowe,
wydzieliny, fragmenty tkanek lub
organow, przeznaczonych do
diagnostyki czy badan nauko-
wych powinny by¢ przewozone
jako materiat opisany sformuto-
waniem ,Exempt human/animal
specimen” przy zachowaniu
minimalnych zabezpieczen
(szczelny pojemnik wewnetrzny
i srodkowy (z adsorbentem)
oraz opakowanie zewnetrzne
0 boku min. 10 cm);
opakowanie powinno by¢ wta-
Sciwie oznakowane zewnetrzne
i zawierac:

— informacje o adresacie (tak-
ze numer telefonu), nadawcy
(takze numer telefonu), imie
nazwisko osoby odpowie-
dzialnej,

— emblemat ,Materiat zakazny
dla ludzi” (oznaczenie UN
2814) lub ,Materiat zakazny
dla zwierzat”, z oznacze-
niem UN 2900,

— symbol ostrzegawczy ,bio-
hazard” z cyfrg 6 wg wzoru,

— o0znakowanie typu opakowa-
nia, z klasg zagrozenia 6.2,
rokiem produkcji, krajem
produkcji, kodem i oznako-
waniem producenta (ozna-
kowanie to jest nanoszone
przez producenta),

— kierunek podnoszenia probki
i temperature transportu.

Monika SZOPA

Michat PEDLOWSKI
Bozena FUTOMA-KOLOCH
Jacek SZULC

ppor. mgr Monika Szopa — Wojskowy
Osrodek Medycyny Prewencyjnej;
ptk lek. Jacek Szulc — Wojskowy
Osrodek Medycyny Prewencyjnej
Michat Pedlowski — student

| roku studiow magisterskich

na Kierunku Biologia, Wydziat
Nauk Biologicznych, Uniwersytet
Wroctawski

Opiekun naukowy: dr Bozena
Futoma-Kotoch — adiunkt, Zaktad
Mikrobiologii, Instytut Genetyki

i Mikrobiologii

Pismiennictwo dostepne w redakcji
oraz na stronie internetowej WIL,
pod powyzszym artykutem

W dniach 28-31.08.2014 r. w Osrodku ,, WODNIK?”
(www.hotel-wodnik.com.pl)
w Sloku/ k. Belchatowa odbedzie si¢

X Jubileuszowy Ogolnopolski

Motocyklowy Zlot Lekarzy
"DoctoRRiders'2014

Wszystkie szczegdty na temat imprezy na www.oil.lodz.pl > Klub
Motocyklowy DOCTORRIDERS lub na Forum Klubu
Wszystkich chetnych bardzo gorgco zapraszamy!!!

W imieniu organizatoréw:
Grzegorz KRZYZANOWSKI ,,PREZES”




Aktualizacja danych

Komisja ds. Rejestru Lekarzy WIL

przypomina lekarzom

0 obowigzku bezzwlocznego
powiadamiania izby lekarskiej o:

1. zmianie adresu zamieszkania, korespondencji
(réwniez zmianie nr tel. i adresu e-mail),
zmianie pracodawcy,

nabyciu prawa do emerytury badz renty,
utracie dokumentu uprawniajgcego do wyko-
nywania zawodu,

5. uzyskaniu specjalizacji, umiejetnosci, stopnia
czy tytutu naukowego,

zmianie nazwiska,

zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu,
zaprzestania wykonywania zawodu (na czas
okreslony bgdz na state).

hobN

o No

Ten apel kierujemy zwtaszcza do lekarzy, kto6-
rzy przestali petni¢ zawodowg stuzbe wojskowa
i nabyli uprawnienia emerytalne lub rentowe.

Prosimy o nadsytanie kopii decyzji Wojskowego
Biura Emerytalnego lub ZUS-u o przyznaniu $wiad-
czenia (istotna jest data przyznania $wiadczenia,
Jego symbol i numer oraz nazwa organu wydajgcego

decyzje).

Szczegding uwage prosimy zwrdécié na informacije
zawarte w ww. pkt. 2 i 8, gdyz tu wystepuje najwie-
cej niezgodnosci — nie wszyscy pamietajg o tym, by
powiadamiac raz w roku izbe o aktualnym miejscu
pracy i ciggtosci wykonywania zawodu. Wedtug
stanowiska nr 82/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej
Z dnia 4 listopada 2005 roku w sprawie interpretacji
art.10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w zakresie ustalenia
5-letniego okresu nie wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, dokumentami potwierdzajgcymi
wykonywanie zawodu s3g:

® w przypadku stosunku pracy — umowa o prace
oraz zaswiadczenie o pozostawanie w stosunku
pracy albo swiadectwo pracy,

® w przypadku umowy cywilno-prawnej—umowa
wraz zaswiadczeniem o jej realizowaniu wydane
przez podmiot, z ktorym umowa zostata zawarta,

® w przypadku stuzby wojskowej — rozkaz o wy-
znaczeniu na stanowisko stuzbowe,

® w przypadku odbywania stacjonarnych stu-
diow doktoranckich — zaswiadczenie wydane
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przez uczelnie medyczng o realizowaniu studiow
lub tez Swiadectwo ich ukonczenia,
® w przypadku odbywania studiéw lub uczest-
niczenia w badaniach naukowych lub szko-
leniach przez osobe nie bedaca obywatelem
Polski — zgodna Ministra Zdrowia na odbywanie
okreslonego ksztatcenia podyplomowego lub stu-
diéw oraz zaswiadczenie wydane przez podmiot,
ktore prowadzi ksztatcenie lub studia,
® w przypadku umowy cywilno-prawnej zawartej
przez wolontariusza z zakladem opieki zdro-
wotnej — umowa o wolontariat oraz zaswiadcze-
nie o jej realizowaniu,
® w przypadku prowadzenia praktyki lekarskiej
— oswiadczenie o jej kontynuowaniu.

Pkt. 4 wyzej wymienionego stanowiska méwi, iz
~o-letni okres niewykonywania zawodu lekarza, lekarz
dentysty (...) zostaje przerwany, jezeli lekarz, lekarz
dentysta przed uptywem 5 lat podejmie aktywno$c
zawodowsg (...) nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 6 miesiecy w wymiarze 40 godzin miesiecznie,
potwierdzong odpowiednimi dokumentami’.

Lekarzom, ktérych powyzsze dotyczy, tzn. majg
juz takg przerwe lub zblizajg sie do 5-letniej przerwy
w wykonywaniu zawodu, zostaty wystane lub wkrétce
otrzymajg pisma o tym informujgce. Prosimy o po-
wazne potraktowanie tych informacji i przestanie do
Biura WIL stosownych dokumentow. Pozostatych
lekarzy prosimy o biezgce informacije.

Przypominamy tez, ze niewykonywanie zawodu
lekarza lub zrzeczenie sie prawa wykonywania za-
wodu wymaga powiadomienia izby poprzez ztozenie
stosownego o$wiadczenia (druki te dostepne sg na
stronie internetowej WIL: http://www.oil.org.pl/xml/oil/
oil72/wladze/sprawy/rejestr/zaprzestanie). Skutkuje
to zmiang numeru rejestracyjnego lekarza (takze
w PWZ) i co za tym idzie, statusu lekarza z aktyw-
nego zawodowo na niewykonujgcego zawodu.

Szczegotowych informacji udzielg pracownicy
Biura WIL telefonicznie lub drogg elektroniczna.

KONTAKT Z KOMISJA:

tel. (22) 621 04 93 wew. 186,
fax. (22) 621 04 93 wew. 195,

e-mail: e.klimkiewicz@hipokrates.org
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AKTUALIZACJA DANYCH CZLONKA WIL

DANE OSOBOWE
................................................................................... Nr pwz Nr NIP
nazwisko
ime S
STOSUNEK DO SLUZBY - -
WOJSKOWEJ (data przej$cia do rezerwy)
..................................... (rodzaj i numer pobieranego $wiadczenia) — nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy
(Ea?a_pr;yzn;r;a év;ia_dczenia)
ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy Miejscowosc¢ Ulica Nr domu Nr lok.
Tel. domowy Tel. kom Fax e-mail:
() | C)_____ _
ADRES DO KORESPONDENCJI — wypetni¢ jesli jest inny niz adres zamieszkania
Kod pocztowy Miejscowosc Ulica Nr domu Nr lok.
Tel. domowy Tel. kom. Fax e-mail:
) | C) _
MIEJSCE PRACY - zalgczy¢ zaswiadczenie o zatrudnieniu lub jesli jest to praktyka prywatna,
oswiadczenie o jej kontynuowaniu.
Nazwa zaktadu pracy Kod poczt. Miejscowosc¢ Ulica Nr
Data rozpoczecia pracy Oddziat Zajmowane stanowisko Forma zatrudnienia
POSIADANE SPECJALIZACJE (te, ktore nie sg w posiadaniu WIL) — zatgczy¢ kserokopie dokumentéw
POSIADANE TYTULY | STOPNIE NAUKOWE (te, ktore nie sg w posiadaniu WIL) — zatgczy¢ kserokopie dokumentow

miejscowos¢, data

imienna pieczatka i podpis lekarza

PROSIMY ODESLAC NA ADRES:

Wojskowa lzba Lekarska
Komisja ds. Rejestru lekarzy
ul. Koszykowa 78

00-909 Warszawa




Ubezpieczenia

OC dobrowolne lekarzy

Rozrézniamy dwa rodzaje ubez-
pieczen OC odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy, ktére sg zawierane
indywidualnie. Pierwsze z nich, to
ubezpieczenie obowigzkowe, ktore
jest zawierane na podstawie Rozpo-
rzadzenia Ministra Finansoéw. Drugie
jest dobrowolne i opiera sie na zasa-
dach ustanowionych przez poszcze-
golne zaktady ubezpieczen.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej
nakfada na lekarzy, wykonujgcych
zawod w ramach indywidualnej
lub grupowej praktyki lekarskiej,
obowigzek posiadania ubezpie-
czenia OC za szkody bedgce na-
stepstwem udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych.
Ubezpieczeniem (OC zawodo-
we) objeta jest odpowiedzialnos¢
cywilna podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Ubezpie-
czenie OC obejmuje szkody bedace

nastepstwem zabiegow chirurgii
plastycznej lub zabiegéw kosme-
tycznych, jesli sg udzielane w przy-
padkach bedacych nastepstwem
wady wrodzonej, urazu, choroby
lub nastepstwem jej leczenia. Poza
wskazanymi powyzej wytgczenia-
mi ubezpieczenie OC obejmuje
wszystkie szkody, bez mozliwosci
umownego ograniczenia odpowie-
dzialnosci zaktadu ubezpieczen.

Dobrowolne ubezpieczenie OC
lekarzy skierowane jest do kazdej
osoby wykonujgcej zawdd lekarza,
prowadzgcej wtasng dziatalnos¢
gospodarczg w ramach indywidu-
alnej praktyki lekarskiej. Lekarz,
ktory chce wykupi¢ dobrowolne OC
moze by¢ zatrudniony na etacie lub
na podstawie innej umowy cywilno-
prawnej z NZOZ.

Oprécz tego lekarze pracujgcy
na kontraktach, prowadzgcy wita-
sng dziatalno$¢ gospodarczg po-
winny pomysle¢ o zabezpieczeniu
swojego dochodu. Rozwigzaniem

jest ubezpieczenie utraty dochodu.

Mamy do wyboru trzy sktadniki

ubezpieczenia, ktére mozemy do-

wolnie konfigurowac:

e ubezpieczenie czasowej niezdol-
nosci do pracy

e ubezpieczenie trwatej niezdolno-
$ci do pracy

e ubezpieczenie NNW — Smieré¢

w wyniku wypadku.

O ile ostatni z tych sktadnikow
jest dos¢ klasycznym zabezpiecze-
niem bliskich na wypadek $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypad-
ku, o tyle dwa pierwsze warianty sg
zabezpieczeniem, jakie do tej pory
dostepne byly prawie wytgcznie
dla os6b zatrudnionych na umowy
o prace. To najwieksza innowacyj-
nos¢ ubezpieczenia od utraty do-
chodu. Rozwazajgc rézne warianty
ubezpieczen dobrowolnych warto
tez pomysle¢ o swoich finansach,
ktore tatwo mozna stracic.

Joanna SUSZCZYK

Choroba lekarza

Choroba lekarza — co sie stanie
z gabinetem?

Prowadzisz prywatny gabinet
lekarski i wszystko uktada sie
idealnie. Pacjenci chetnie sie do
Ciebie zapisujg — nie masz wolnego
terminu przez najblizszy miesigc.
Raty leasingowe za sprzet me-
dyczny spfacajg sie niemal same,
a wyptata dla personelu, optaty
za czynsz czy media nie stanowig
najmniejszego problemu. A moze
jako wziety i ceniony specjalista
pracujesz w kilku miejscach na
kontrakcie i zarabiasz na tyle do-
brze, ze wzigte$ auto w leasing,
czy kupites nowe mieszkanie?
Teoretycznie o swdj przychod nie
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musisz sie obawia¢ — przeciez
odnosisz sukcesy zawodowe. Co
jednak stanie sie, jesli nagle zacho-
rujesz? Co bedzie, jesli na przyktad
podczas wyjazdu na narty ztamiesz
noge i nie bedziesz mégt pracowac
przez kilka tygodni, miesiecy, a na-
wet rok? Czy wtedy wystarczy Ci
pieniedzy na sptacanie rat?

Choroba lekarza — zagrozeniem
dla ptynnosci finansowej

Statystyki pokazuja, ze lekarze
coraz chetniej decydujg sie na
prace na kontrakcie, czy tez pro-
wadzenie prywatnego gabinetu.
| rzeczywiscie — rozwigzanie to jest
0 wiele korzystniejsze finansowo

niz podpisanie umowy o prace
z jednym szpitalem, czy tez przy-
chodnig. Przy okazji daje réwniez
wigekszg niezaleznosé.

Jednakze wybierajgc takie roz-
wigzanie, lekarz nie ma mozliwosci
skorzystania z zasitku chorobowe-
go na warunkach takich, jak przy
umowie o prace. Owszem, moze
liczy¢ na zasitek czy tez rente
chorobowg, jednak z reguty sg to
niskie kwoty, ktére nie dajg szansy
na utrzymanie ptynnosci finansowe;.
A to stanowi powazne zagrozenie
dla bezpieczenstwa majatku gro-
madzonego przez lata. Z tej przy-
czyny coraz popularniejsze stajg sie
ubezpieczenia od utraty dochodu
w wyniku wypadku lub choroby.
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Ubezpieczenie od utraty
dochodu — co obejmuje?

Ubezpieczenie od utraty do-
chodu stworzone jest z mysla
witasnie o osobach, ktére pracuja
na kontrakcie, czy tez prowadza
wiasng dziatalno$¢ gospodarczg.
Jest to zatem dobre rozwigzanie dla
lekarzy, ktorzy chcg sobie zapewnic
bezpieczenstwo finansowe w przy-
padku wtasnej choroby i niezdolno-
$ci do wykonywania zawodu.

Co taka polisa obejmuje? Jej
zakres jest dos¢ zréznicowany.

Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Jednak podstawowe opcje to naj-

czesciej:

e miesieczne swiadczenie z tytutu
utraconego w wyniku choroby
czy tez wypadku dochodu,

e odszkodowanie z tytutu wypad-
ku lub ciezkiej choroby.
Dodatkowo spodziewac sie

mozna, ze swiadczenia z polisy

ubezpieczeniowej wyptacane bedg
nawet przez okres kilkudziesieciu
miesiecy — jesli tyle potrwa rekon-
walescencja. Polise rozszerzyé
mozna réwniez o $wiadczenia z ta-
kich tytutéw, jak smieré w wyniku

nieszczesliwego wypadku (NW),
czy choroby, zabezpieczajgc w ten
sposob swoich bliskich.

Warunki polisy ubezpieczenio-
wej sg dopasowywane do indy-
widualnych potrzeb — nie mozna
zatem podac konkretnych sum
gwarantowanych. Warto jednak
spotka¢ sie z doradcag ubezpie-
czeniowym, by pozna¢ doktadnie
warunki, wysoko$¢ miesiecznych
optat, a takze warto$¢ ubezpiecze-
nia. Takie rozwigzanie z pewnoscig
okaze sie dobrym zabezpieczeniem
na przysztosc.

Joanna SUSZCZYK

Ubezpieczenie sprzetu medycznego

Wiekszoéé gabinetéw lekar-
skich nie jest ubezpieczona.
Wymdg posiadania przez lekarza
polisy jest juz warunkiem zatrud-
nienia w wielu miejscach, zaréwno
w placéwkach niepublicznych, Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, jak
i w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej. Ubezpieczen samych
gabinetow lekarskich jeszcze nikt
nie wymaga.

Ubezpieczenie od utraty docho-
du jest bardzo istotna kwestig dla
kazdego lekarza prowadzgcego
wiasny gabinet lekarski. Jednak
trzeba tez zadbac o to, aby sprzet
medyczny znajdujgcy sie w gabi-
necie rowniez ubezpieczy¢. Wielu
lekarzy o tym zapomina, albo nie
dba, co w razie nieszczgscia moze
spowodowac sporo strat material-
nych. W zakres ubezpieczenh gabi-
netu lekarskiego wchodza:

e Ubezpieczenie majgtku od kra-
dziezy
e Ubezpieczenie majgtku od ognia

i innych zdarzen losowych.

Zaczne od tych drugich. Prywat-
ne gabinety lekarskie sg najczesciej
usytuowane w budynkach mieszkal-
nych, biurowych, w domach wieloro-
dzinnych, a czesto jednorodzinnych
lub mieszkaniach, gdzie na potrze-
by zawodowe jest wydzielona czes¢
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mieszkalna. Bardzo rzadko gabinet
lekarski stanowi odrebng posesje.
Wiele firm ubezpieczeniowych ma
w takich przypadkach okreslone
wymagania co do wejs¢ i zabez-
pieczen — szczegdlnie bedzie to
istotne przy ryzyku kradziezowym.
Po drugie, ubezpieczajgc gabi-
nety usytuowane na parterze lub
w suterenie, nalezy pamietac, ze
niektore firmy ubezpieczeniowe nie
biorg odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane zalaniem wodami
powierzchniowymi (np. wskutek
deszczu nawalnego czy roztopow)
lub nagtym cofnieciem sie wod sieci
kanalizacyjne;j.

Ubezpieczenie gabinetu od
kradziezy. W wielu gabinetach
lekarskich sprzet i wyposazenie
nie przedstawiajg duzej wartosci.
Zazwyczaj najcenniejszymi przed-
miotami zagrozonymi kradzieza,
a wiasciwie bardziej dewastacjg
jest elektroniczny sprzet medycz-
ny i biurowy. Dodatkowo sprzet
i urzadzenia medyczne najczesciej
sg przedmiotem leasingu. W takich
przypadkach najlepsze jest ubez-
pieczenie sprzetu elektronicznego
od wszystkich ryzyk. W gabinetach
lekarskich powinnismy przewidzie¢
i zaproponowac ubezpieczenie
szyb od stluczenia. Nalezy pamie-

ta¢, ze wiele ubezpieczen majat-
kowych nie ma w swoim zakresie
odpowiedzialnosci za sttuczenia
szyb. Oczywiscie, najczesciej to
ryzyko ma zastosowanie w loka-
lach usytuowanych na parterze i w
suterenach, gdzie szyby padajg
ofiarg chuliganskich wybrykow.

Absolutnie niezbedne jest ubez-
pieczenie OC gabinetu. OC lekarza
nie obejmuje zdarzen i wypadkow
majgcych miejsce w gabinecie, np.
zaginiecie ubran pacjentow. Jezeli
pomieszczenie gabinetu lekarskiego
jest wynajmowane lub podnajmowa-
ne od kogos, nalezy zaproponowac
ubezpieczenie OC najemcy.

W wyniku zdarzen losowych
lub kradziezowych moze wystapic
sytuacja, ze lekarz nie bedzie mogt
przyjmowac pacjentéow, a wiec
nie bedzie mégt zarabia¢. Na te
okolicznos¢ mozna ubezpieczyé¢
gabinet lekarski od utraty dochodu.
Przedmiotem ubezpieczenia moze
by¢: hipotetyczny utracony zysk
i wyptata odszkodowania przez
okreslony czas, pokrycie przez
ubezpieczyciela kosztéw zwigza-
nych z wynajeciem innego lokalu,
wyposazonego gabinetu lekarskie-
go lub ustug innego lekarza.

Michat ORZECHOWSKI
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Z redakcyjnej poczty

25 lecie samorzadu lekarskiego

Apel Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej

ostrzeganie czasu jest cudownym darem dojrza-

tosci. Czeka nas nowy jubileusz przywracajacy
pamie¢ o wydarzeniach i ludziach z lat minionych — 25
lat izb lekarskich w Polsce. Cwieréwiecze to niewiele
w historii ludzkosci, ale niezwykle duzo w historii naszej
samorzgdowej korporacji.

Zblizajgca sie listopadowa uroczystos$c 25-lecia izb
lekarskich bedzie swigtem unikatowym, niezwykle dla
nas waznym, podniostym.

W nurt ogodlnopolskich obchoddéw 25-lecia izb le-
karskich wtagcza sie takze Dolnos$lgska Izba Lekarska,
liczaca obecnie ponad 15 tysiecy cztonkéw. Z okazji
jubileuszu ukaze sie ksigzkowe wydawnictwo ,25 lat
w stuzbie dolnoslaskich lekarzy. Dolnoslaska Izba Le-
karska w latach 1989-2014. Tradycja. Wspotczesnosé.
Zamierzenia” , w ktérym jeden z rozdziatéw pragniemy
poswigci¢ wspomnieniom P.T. cztonkéw innych okre-
gowych izb lekarskich zwigzanych z przedstawicielami
dolnoslgskiej lekarskiej spotecznosci. Kolejne krajowe
zjazdy lekarzy, praca w czterech organach izb lekar-

skich, w wielu komisjach problemowych zblizyty nas
znacznie. Nawigzywaly sie przyjaznie, serdeczne wigzi
imo pectore, nietopniejgce nawet w toku niezwykle nie-
raz ostrych, ale merytorycznych dyskusiji, rozlicznych
dziatan, toczonych jednak zawsze pro medico bono.

»Szanujmy wspomnienia!” — tak $piewajg od lat pra-
wie czterdziestu Skaldowie. Szanujmy i my. Za kazde
wspomnienie, uzupetnione np. ciekawym zdjeciem,
unikatowym dokumentem (po wykorzystaniu do zwro-
tu), ktére zamiescimy na famach naszej jubileuszowej
ksigzki, bedziemy Wam, Drogie Kolezanki i Koledzy,
niezmiernie wdzieczni.

Czekamy na teksty (2-3 strony) do 31 sierpnia
br. Mozna je przesyta¢ na adres DIL: ul. Kazimierza
Wielkiego 45, 50-077 Wroctaw (z dopiskiem: jubileusz
25-lecia DIL) lub na adres mailowy: redakcja@dilnet.
wroc.pl

W imieniu Komitetu Redakcyjnego
prof. dr hab. n. med. Andrzej KIERZEK

Lekarz na Facebooku — czy warto tam by¢?

Internet stat sie bardzo poteznym
narzedziem komunikacji, ktére
Swietnie sprawdza sie przy promo-
waniu wtasnego biznesu. Czy jednak
jest to rowniez dobre miejsce na
reklame dla gabinetow lekarskich?
Wielu specjalistow medycznych
z dystansem podchodzi do nowo-
czesnych mediéw, a wiec portali spo-
tecznosciowych, takich jak Facebook.
Jednak umiejetne wykorzystanie
social media w komunikacji moze by¢
dobrym sposobem na dotarcie do
nowych pacjentow. A jak to zrobic?

Co daje lekarzowi obecnos¢
w mediach spotfecznosciowych?

Na zatozenie i aktywne prowa-
dzenie profilu na Facebooku, czy in-
nych portalach spotecznosciowych
zdecydowato sie juz wielu lekarzy
i placowek medycznych. Chetnych
przybywa, poniewaz korzysci z so-
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cial media sg bardzo duze. Posrod
najwazniejszych wymieni¢ mozna:

zwigkszenie zaangazowania
pacjentow w kontakt z lekarzem
— pacjenci moga poleca¢ leka-
rza, linkujac jego profil, a takze
czu¢ z nim swego rodzaju wiez,
mogac sledzi¢ z duzg czestotli-
woscig jego wpisy na portalu,
zwiekszenie zaufania do leka-
rza — lekarz, ktéry prezentuje
przez Facebook ciekawe infor-
macje medyczne i dyskutuje
z pacjentami online, staje sie im
blizszy i sg mu w stanie bardziej
zaufac,
zwiekszenie wiarygodnosci leka-
rza — staje sie on dla pacjentéw
zrodtem wiedzy medycznej,
lepsze wyniki dziatanh SEO -
bedac obecnym na Facebooku,
lekarz poprawia rozpoznawal-
nos¢ swojego nazwiska przez
wyszukiwarki, co przektada sie

m.in. na zwiekszenie ruchu na

jego stronie internetowe;j.

Te wszystkie zalety korzystania
z Facebooka w celach promocyj-
nych i wizerunkowych przektadajg
sie bardzo wyraznie na wzrost za-
interesowania gabinetem i przyptyw
pacjentéw. Oczywiscie dzieje sie
tak tylko, jesli prowadzone sg one
umiejetnie.

Jak prowadzi¢ komunikacje
przez social media?

Liczy¢ sie bedzie oczywiscie
czestotliwos$é oraz atrakcyjnosé
publikowanych postéw — tak jak
w przypadku kazdego innego rodzaju
promociji. Jednak jako ze dziatalnos¢
medyczna wymaga innego podejscia
do klienta — pacjenta niz inne formy
biznesu, w komunikacji za posred-
nictwem social media lekarz musi sie
trzymac bardzo sztywno kilku regut.
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Najwazniejsze to:

e chronienie tozsamosci pacjen-
téw i ich prywatnosci,

e dbanie o reputacje profesjona-
listy,

e unikanie odpowiedzi na prosby
o internetowg porade medycz-
ng.

Jesli chodzi o prywatnos¢

i ochrone danych osobowych pa-

cjentdw, sprawa jest oczywista. Le-

karz moze sig chwali¢ swoimi osig-
gnieciami medycznymi, jednak tak,
by zadne personalia pacjentéw nie
zostaty przy tym opublikowane (na-
wet, jesli otrzyma na to ich pisemng
zgode). Prowadzac profil gabinetu

WOJSKOWA |ZBA LEKARSKA

np. na facebook, nalezy unika¢
wszelkich nieprofesjonalnych i nie-
powaznych wpiséw. Przyktadem sg
tutaj kompromitujgce komentarze
na temat zycia prywatnego, jaka-
kolwiek forma kpienia z pacjen-
téw itp. Profil powinien zawieraé
przyjazne pacjentowi, ale zawsze
merytoryczne informacje. Nawet
jedna ,wpadka” moze zrujnowac
internetowg reputacje.

Co do unikania odpowiedzi na
prosby o medyczng diagnoze, jest
to zasada, od ktorej w zadnym przy-
padku nie nalezy odchodzi¢. Kazdy
lekarz wie bowiem, ze rzetelna
diagnostyka nie jest mozliwa bez

przeprowadzenia petnego wywiadu
medycznegdo i wykonania odpowied-
nich badan. Definitywna odpowiedz
udzielona przez Internet zas moze
wprowadzi¢ pacjenta w btad, a le-
karza narazi¢ na nieprzyjemnosci.
Dlatego tez, odpowiadajgc na takie
prosby, warto zacheci¢ autora wia-
domosci do umdwienia sie na wizyte
w gabinecie lub —jesli jest to sytuacja
pilna — zadzwonienia na pogotowie.
Skuteczne prowadzenie dziatan
na polu social media przynies¢
moze gabinetowi lekarskiemu wiele
korzysci. Warto wiec zacza¢ od
stworzenia profilu na facebook.
Joanna SUSZCZYK

IV konferencja naukowa im. gen. bryg. dr. hab. med. Wojciecha Lubinskiego:

Zanieczyszczenia Srodowiska a choroby
pluc i ukladu krazenia

1 kwietnia 2014 r., w czwartg

rocznice katastrofy smolen-
skiej, w Wojskowym Instytucie
Medycznym odbyta sie IV konfe-
rencja naukowa im. gen. bryg. dr.
hab. med. Wojciecha Lubinskiego
nt. ,Zanieczyszczenia srodowiska
a choroby ptuc i uktadu krazenia”.
Jej organizatorami byty: Wojskowy
Instytut Medyczny, Warszawsko-
-Otwocki Oddziat Polskiego Towa-
rzystwa Chordéb Pluc oraz Polska
Federacja Stowarzyszen Chorych
na Astme, Alergie i POChP.

Konferencji patronowali Szef
Biura Bezpieczenstwa Narodo-
wego, Sekcja Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, Naczelna Organizacja
Techniczna oraz Polskie Towarzy-
stwo Alergologiczne. W kuluarach
zaprezentowata sie m.in. Health
and Environment Alliance (HEAL),
wiodgca europejska organizacja
typu non-profit analizujgca wptyw
Srodowiska na zdrowie obywatel
Unii Europejskie;j.
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Przestanie prof. dr. hab. Sta-
nistawa Kozieja, Szefa Biura Bez-
pieczenstwa Narodowego odczytat
dyrektor Wiestaw Molek. W przesta-
niu prof. S. Koziej zwrécit uwage, ze
istnieje zaleznos¢ miedzy zdrowiem
kazdego z nas a $rodowiskiem,
w ktérym zyjemy i warto o tym roz-
mawia¢ w kontekscie bezpieczen-
stwa obywateli, w szczegdlnosci
w zakresie wplywu zanieczyszczen
powietrza na zdrowie oddechowe
i uktad krgzenia. Dyrektor Biura
Swiatowej Organizacji Zdrowia w
Polsce dr Paulina Miskiewicz wska-
zata na kluczowe znaczenie jakosci
powietrza, ktérym oddychamy dla
zdrowia cztowieka i prognozowanej
dtugosci zycia. Podejmowane przy
okazji takich wydarzen wspodlne
wysitki lekarzy, naukowcéw, osob
wptywajgcych na polityke doty-
czacg ochrony $rodowiska mogg
przynies¢ znaczng poprawe jakosci
powietrza, ktérym oddychamy na
co dzien.

Spotkaniu przewodniczyt gen.
bryg. dr hab. med. Grzegorz Gie-

Egn?

lerak — Dyrektor Wojskowego In-
stytutu Medycznego oraz dr med.
Tadeusz M. Zielonka — przewod-
niczgcy Warszawsko-Otwockiego
Oddziatu PTChP.

Wyktad pt. ,Rola oscylacji wy-
muszonych w diagnostyce czyn-
nosciowej uktadu oddechowego”
wygtoszony przez dr. hab. med.
Henryka Mazurka z Instytutu Gruz-
licy i Choréb Pluc w Rabce dotyczyt
wykorzystania badan czynnoscio-
wych oddychania jako narzedzia
tatwego do zastosowania nawet
u 0so6b nie wspodtpracujgcych —
zwiaszcza wsréd matych dzieci
i 0s6b starszych. Inni prelegenci,
tj. gen. bryg. dr hab. med. Grzegorz
Gielerak oraz dr inz. Teodor Buch-
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Sprawozdania

ner z Politechniki Warszawskiej
w doniesieniu ,Zmienno$¢ odde-
chowa rytmu zatokowego” omowili
mechanizmy osrodkowej integracji
odruchéw autonomicznych regu-
lujgcych funkcje uktadu krazenia
i oddechowego, za$ dr med. Ka-
tarzyna Piotrowicz i lek. Katarzyna
Hatas z WIM-u przedstawity istotny
problem zwigzany z obturacyjnym
bezdechem sennym i jego miegj-
scem w ocenie ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Prof. dr hab. med.
Wiadystaw Pierzchata ze Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego przed-
stawit aspekty wykonywania i in-
terpretacji badan czynnosciowych
ptuc u chorych kwalifikowanych do
réznych zabiegéw operacyjnych,
prof. dr hab. inz. Leon Gradon z Po-
litechniki Warszawskiej zagadnie-
nia zwigzane z nanostrukturalnymi
czagsteczkami leku w terapii inha-
lacyjnej, zas dr inz. Artur Badyda
role zanieczyszczen powietrza
w ksztattowaniu zdrowia. Pozo-
stali wyktadowcy, w tym: dr med.
Piotr Dgbrowiecki oraz ptk dr hab.
med. Andrzej Chciatowski z WIM-u
zwrocili uwage na role zanieczysz-
czeh powietrza w patogenezie
i podtrzymywaniu miejscowego
stanu zapalnego oskrzeliw astmie
i przewlektej obturacyjnej chorobie
ptuc.
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Od lewej: dr med. Piotr Dgbrowiecki (WIM), dr inz. Artur Badyda (Politechnika
Warszawska) oraz dr med. Tadeusz M. Zlelonka (Warszawski Uniwesytet

Medyczny)

W wyktadzie dr. med. Adama
Stanczyka z Wojskowego Instytutu
Medycznego dotyczgcym wptywu
zanieczyszczen powietrza na uktad
sercowo-naczyniowy zwrécono
uwage dotyczacg matych czgstki
zanieczyszczenh powietrza prze-
nikajgcych do uktadu krazenia
wiodgc do nasilenia miazdzycy
oraz zwiekszenia ryzyka zawatu
serca i udaru mozgu.

Dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego gen. bryg. dr hab.
med. Grzegorz Gielerak w podsu-
mowaniu stwierdzit, ze ,tegoroczna

h.I'.I

Dyrektor WIM gen. bryg. dr hab. med. Grzegorz Gielerak (od lewej) i przedstawiciel

Biura Bezpieczeristwa Narodowego (BBN) — ptk rez. Wiestaw Molek
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konferencja, podobnie jak poprzed-
nie jej edycje, okazata sie dosko-
natg okazjg do spotkan, wymiany
pogladow i doswiadczen pomiedzy
lekarzami wielu specjalnosci, inzy-
nierami i fizykami. R6zny sposoéb
widzenia otaczajgcej rzeczywisto-
Sci, narzedzia jej badania i najwaz-
niejsze — komplementarne zasoby
wiedzy wyktadowcow i uczestnikow
staty sie wizytéwka konferencji,
budujgcej nowg unikalng wartoSc
na rynku nauki”. W kuluarach wiele
czasu poswiecono na dyskusje
o mozliwosciach wykorzystania
zaprezentowanego potencjatu
w obszarze badan stosowanych
oraz tworczych innowacji. Rozwdj
nauki i technologii, stymulowany
nimi postep w diagnostyce i terapii
oraz potrzeba spozytkowania tych
dokonan do rozwigzywania proble-
moéw realnego $wiata, tworzenia
nowych szans, jest wyzwaniem dla
Srodowiska naukowego zaréwno
z dziedziny medycyny, jak rowniez
réznych, nie zawsze spokrewnio-
nych z nig dziedzin.

Kolejna V konferencja odbedzie
sie za rok, na ktora juz teraz czytel-
nikéw serdecznie zapraszamy.

ptk dr hab. med. Andrzej CHCIALOWSKI.

dr med. Piotr DABROWIECKI
foto: Andrzej KOSATY
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VWSPOMNIENIA

Pplk lek. Lucjan Uzarczyk (1939-2014)
ordynator Oddzialu Dermatologicznego
105 Wojskowego Szpitala Garnizonowego w Zarach

tebokim zalem przepetnita na-
sze serca informacja o Smierci
starszego kolegi, bytego ordynatora
Oddziatu Dermatologicznego 105
Wojskowego Szpitala Garnizono-
wego (105 WSG) w Zarach pptk.
w st. spocz. lek. Lucjana Uzarczy-
ka. Odejscie takiego cztowieka,
ktoéry cate zycie stuzyt i pomagat
cierpigcym ludziom, szczegdinie
mocno przezywamy w czasach,
gdy pacjent stat sie swiadczenio-
biorcg a jego lekarz $wiadczenio-
dawca. Na szczescie doktor Lucjan
Uzarczyk zawsze byt i pozostat
lekarzem nad wyraz kochajgcym
Swojg prace, za swoje gtéwne za-
danie uwazat ulzenie w cierpieniu
i pomoc choremu cztowiekowi,
a nie produkcje procedur, punktéw
i dbatos¢ o limity.
Urodzit sie 23 listopada 1939 r.
w Luciejowie k. todzi, w rodzinie
Jozefa i Kazimiery z d. Kopka.
Lata mtodziehcze to okres oku-
pacji niemieckiej, na szczescie
byt wéwczas dzieckiem a rodzice
zdotali go ustrzec od wszelkich
niebezpieczenstw czasu wojny. Po
jej zakonczeniu ukonczyt szkote
podstawowag a nastepnie rozpoczat
nauke w Liceum Ogdlnoksztat-
cacym im. Tadeusza Kosciuszki
w tasku, gdzie w 1958 r. zdat
mature. Byt to rok bardzo znacza-
cy dla dziejow wojskowej stuzby
zdrowia, gdyz utworzono wéwczas
stynng Wojskowg Akademie Me-
dyczng w todzi. Lucjan Uzarczyk
zostat podchorgzym historycznego
| Kursu Wydziatu Lekarskiego tej
wspaniatej uczelni. Komfort studio-
wania w poréwnaniu z dniem dzi-
siejszym byt znacznie nizszy, kraj
znajdowat sie w trakcie odbudowy
zniszczen wojennych i bieda byta
wszechobecna, brakowato nawet
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podstawowych rzeczy codziennego
uzytku, jednak wtadze uczelni robity
wszystko, by zapewni¢ jak najlep-
sze warunki swoim podopiecznym.
Ukonczenie ciezkich 6-letnich
studiéw wymagato ogromnej deter-
minacji, pracowitosci i wytrwatosci,
ktorych to cech nie brakowato pod-
chorgzemu L. Uzarczykowi. Dyplom
lekarza i promocje na pierwszy
stopien oficerski otrzymat w 1964 r.
Staz podyplomowy odbyt w 105
WSG w Zarach. Nastepnie z dniem
21 grudnia 1966 r. zostat dowddca
plutonu medycznego 24 dywizjonu
artylerii w Sulechowie, poczatkowo
w skfadzie 5 Dywizji Pancernej, zas
od 7 listopada 1967 r. w 4 Dywizji
Zmechanizowanej. Po kilku latach
awansowat i w dniu 11 marca
1969 r. objgt stanowisko starszego
lekarza 22 Putku Artylerii 4 Dywizji
Zmechanizowanej w Sulechowie.
Przez caty okres stuzby w jednost-
kach wojskowych starat sie podno-
si¢ swoje kwalifikacje w dziedzinie
dermatologii jako wolontariusz
Oddziatu Dermatologicznego. W li-
stopadzie 1972 r. 6wczesny kpt.
lek. Lucjan Uzarczyk przybyt do
105 WSG w Zarach na etat asy-
stenta Pracowni Klinicznej. Praca
w szpitalu umozliwita mu dalsze
podnoszenie umiejetnosci zawodo-
wych, co zaowocowato uzyskaniem
1° specjalizacji z dermatologii i we-
nerologii w dniu 7 listopada 1973 .
Dzigki temu 11 sierpnia 1974 r.,
po odejsciu ordynatora Oddziatu
Dermatologicznego 105 WSG pptk.
lek. Romana Koztowskiego, objat
kierownictwo tego dziatu. Praca na
oddziale i w ambulatorium, liczne
ciekawe przypadki — wszystko to
procentowato nabyciem niezbednej
wiedzy i doswiadczenia dla uzyska-
nia II° specjalizacji z dermatologii

i wenerologii w dniu 31 maja 1978 .
Ukoronowaniem jego kariery woj-
skowej byt awans na stopien pod-
putkownika w dniu 12 pazdziernika
1978 r. Do rezerwy odszedt po 21
latach wzorowe;j i petnej ofiarnosci
stuzby wojskowej 20 pazdziernika
1979 r., swoj oddziat przekazat
w godne rece nastepcy kpt. lek.
Jerzego Nowakowskiego. Juz
jako cywil petnit funkcje asystenta
w Poradni Dermatologicznejw Z0Z
w Lubsku, gdzie pracowat do 2005r.
W dowdd uznania i szacunku dla
wzorowej pracy wielokrotnie nagra-
dzany i odznaczany m.in.: Medalem
~Sity Zbrojne w Stuzbie Ojczyzny’
(srebrny i brgzowy), Medalem
.Za Zastugi dla Obronnosci Kraju”
(srebrny, brgzowy), Odznakg Ho-
norowg PCK Il stopnia. Cieszyt sie
ogromnym szacunkiem pacjentéw
i wspotpracownikéw, zawsze zycz-
liwy i peten taktu, nawet sytuacje
konfliktowe potrafit rozwigzywac
z wielkg rozwaggq i klasg. Radoscig
jego zycia byta udana rodzina: zona
Franciszka z d. Borowiecka oraz
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Wspomnienia

corki: Marzena (prawnik) i Kamila (historyk, doktor

nauk humanistycznych). W chwilach wolnych zapa-

lony gracz w brydza w ramach klubu brydzowego

Domu Kultury w Lubsku. Poza medycyng interesowat

sie takze historig Polski. Pptk lek. Lucjan Uzarczyk

zmart 27 lutego 2014 r. we Wroctawiu, pochowany

na cmentarzu przy ulicy Jerzmanowskiej w stolicy

Dolnego Slgska. tgczymy sie w bélu i cierpieniu

z rodzing dr. L. Uzarczyka, wyrazajgc wspotczucie

i zal oraz obietnice pomocy, zawsze kiedy bedzie
ona im potrzebna.

Czes¢ Jego Pamieci!

W imieniu Dyrekcji

105 Szpitala Wojskowego z Przychodnig w Zarach

i wszystkich pracownikéw

dr n. med. Zbigniew KOPOCINSKI

X Jubileuszowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w plywaniu

Debicy, w dniach 10-12.04.2014 r. odbyty sie

X Jubileuszowe Mistrzostwa Polski Lekarzy
w ptywaniu. Na 50 metrowym basenie, z wykorzy-
staniem elektronicznego pomiaru czasu, zmierzyta
sie ze sobg rekordowa liczba 88 ptywakow z catej
Polski, lekarzy reprezentujgcych 19 izb lekarskich. Nie
zabrakio posrod nich piszgcego te stowa, jedynego
reprezentanta Wojskowej Izby Lekarskiej, ktory mimo
osamotnienia zapewnit swoimi wynikami Wojskowej
Izbie Lekarskiej 10 miejsce w klasyfikacji generalne;.
Wyniki te to 6 ztotych medali, w tym: 2 stylem klasycz-
nym na 50 i 100 m, 2 stylem dowolnym na 400 i 1500
m oraz z stylem grzbietowym na 100 m i zmiennym na
200 m, a takze nagroda specjalna dla zawodnika, ktory
w 10-letniej historii Mistrzostw Polski zdobyt najwigeksza
ilo$¢ medali, gtdwnie ztotych. Miatem ponadto zaszczyt
by¢ w poczcie sztandarowym, wciggajgcym na maszt
flage narodowa w trakcie grania hymnu panstwowego
na rozpoczecie i zakonczenie Mistrzostw.

W zwigzku z coraz wyzszym poziomem zawodow
organizatorzy Mistrzostw planujg w przysztym roku
rywalizacje miedzynarodowg z udziatem Niemcéw,
Litwinéw, Biatorusinéw, Ukraincéw i Rosjan, moze
Czechow i Stowakéw, a za 2 lata zorganizowac | Mi-
strzostwa Europy Lekarzy w ptywaniu. Zapowiada sie
ciekawie.

Ze sportowym pozdrowieniem

Krzysztof KAWECKI
Przewodniczgcy Komisji Sportu, Kultury i Rekreacji WIL
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Zachowajmy Ich
W naszej pamieci!

Sp.
lek. Zygfryd Daszkowski
29.06.1934 r.—14.01.2014 .

Sp.
lek. Krzysztof Matusiak
6.08.1956 r.—5.02.2014 r.

Sp.
lek. Sylwester Olczak
11.12.1963 r.—1.05.2014 r.

MEDtube

Zachecamy Panstwa do odwiedzenia portalu inter-
netowego MEDtube (medtube.pl). Szerzej napiszemy
o nim w przyszlym numerze. Ponizej cytat ze strony
internetowej MEDtube — autoprezentacja portalu.

ek
+MEDtube to innowacyjny portal wymiany wiedzy dla
lekarzy, oparty o tresci multimedialne i najwiekszy glo-
balny projekt tego rodzaju. Pomyst narodzit sie w 2009 r.
Z inicjatywy dwoch chirurgow, w odpowiedzi na wyzwa-
nia wspotczesnej edukacji medycznej i komunikacji
profesjonalistow. W lipcu 2011 r. platforma MEDtube
zostata udostepniona online w obecnej postaci.

MEDtube stat sie najwiekszg w Internecie bibliotekg
profesjonalnych filméw medycznych wysokiej jakoSci
(ponad 12,5 tys. materiatéw), o praktycznych walo-
rach edukacyjnych, udostepniang lekarzom przez ich
kolegow z catego Swiata. Dzieki szybkiemu rozwojowi
technologii internetowych MEDtube pozwala wyelimi-
nowac tradycyjne bariery komunikacyjne. [...]"
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3 Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Lekkiej Atletyce

dniach 5-6.07.2014 roku na Stadionie

Miejskim w Radomiu ul. Narutowicza 9 od-
beda sie 3 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce.

Zawody organizowane bedg réwnolegle z 24 Mi-
strzostwami Polski Weterandw w Lekkiej Atletyce.

Osoba uczestniczgca w zawodach moze byé
klasyfikowana podwajnie ( kobieta, ktéra ukohczyta
30, a mezczyzna 35 rok zycia) zarébwno w mistrzo-
stwach weterandw jak i lekarzy.

Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie w ka-
tegorii ,open” .

Medale mistrzostw w poszczegodinych kon-
kurencjach otrzymajg najlepsi po przeliczeniu
wynikéw na punkty z uwzglednieniem kategorii
wiekowych stosowanych w sporcie weteranow.

Rywalizacja w MPL odbywa¢ sie bedzie
w nastepujgcych konkurencjach: 100, 200, 400,

Y

ekaizy

1500, 5 000; skok w dal,
skok wzwyz, trojskok,
pchniecie kula, rzut dyskiem, rzut oszczepem.

Mozliwe poszerzenie zakresu konkurencji
w sytuacji dodatkowego zainteresowania udziatem
w konkurencjach nie ujetych w wykazie.

Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach pro-
szone sg o kontakt z organizatorem mistrzostw: tel.
504 101 375 lub e-mail julekp@onet.pl

Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do
mistrzostw dostepne na stronie www.pzwla.eu

lek. med. Julian PELKA
Przewodniczacy

Komitetu Organizacyjnego

24 MPW i 3 MPL
Kujawsko-Pomorska OIL w Toruniu

Drodzy Przyjaciele.

Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie:
Lekarze — Rocznik 1978-1984 oraz Lekarze Dentysci — Rocznik 1979-1984

W 2014 roku obchodzimy NASZ JUBILEUSZ!!! Trzydziesci lat mineto... Czas na spotkanie po la
tach...

Iza Doniec oraz Mariusze — Zarzycki i Pietrzak (samozwanczy organizatorzy) zapraszajg w dniach
10-12 pazdziernika 2014 r. na spotkanie jubileuszowe do Niechorza (Dworek Prawdzic).

Osoby zainteresowane prosimy o dokonanie do dnia 31 maja 2014 roku przedptaty 100 zt na konto
ING Bank Slgski w Szczecinie nr 98 1050 1559 1000 0022 1716 8034 z dopiskiem "rocznik 84-Zjazd".

Koszt spotkania — okoto 450 zt.

W piatek (10.10.14 r.) spotkanie w auli Rektoratu PUM w Szczecinie z Rektorem PUM oraz z Prezesem
ORL w Szczecinie i odnowienie ,Przysiegi Hipokratesa”. Wieczorem spotkanie "grillowe" w Dworku
Prawdzic.

O szczegotach poinformujemy osoby, ktdre wptacg tg skromng zaliczke.
Wszelkie pytania prosimy kierowac¢ do: Izy Doniec - izabella@fabrykausmiechu.com
lub Mariusza Zarzyckiego marioz58@wp.pl, lub Mariusza Pietrzak mario241@op.pl.

Pozdrawiamy i zapraszamy
Nie moze Ciebie zabrakngc!




NAJNOWSZE TRENDY W STOMATOLOGII

Konferencja naukowo-szkoleniowa

06 - 08 LUTY 2015r.

“*s( Hotel AQUARIUS SPA, KOLOBRZEG
2 J&uarius
'SZCZECIN A I

Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencji. Uznani wyktadowcy, interesujqce,
praktyczne wyktady i warsztaty wkomponowane w luksusowe miejsce sprzyjajqce integracji
i wypoczynkowi to glowne atuty naszego naukowego przedsiewziecia....

Dr n. med. Agnieszka Ruchata-Tyszler
Przewodniczqca Komisji ds. Lekarzy Dentystow ORL w Szczecinie

Ramowy program:

06.02.2015r. (piatek) 07.02.2015r. (sobota)

godz. 13.00 - rejestracja uczestnikow godz. 10.00 - panel wyktadowy

godz. 15.00 - rozpoczecie konferencji: panel wyktadowy godz. 14.15 - lunch

godz. 20.30 - uroczysta kolacja z niespodzianka organizatora godz. 15.30 - paneli wyktadowy/warsztatowy
o godz. 18.00 - kolacja

08.02.2015r. (niedziela) godz. 20.30 - dyskoteka

godz. 11.00 - wyjazd uczestnikow

Koszty:

Cztonkowie Okregowe;j Izby Lekarskiej w Szczecinie: Cztonkowie Okregowych Izb Lekarskich w Polsce:

650 zt + koszt warsztatow — ptatne do 30.06.14r. 850 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.06.14r.

850 zt + koszt warsztatow — ptatne do 30.09.14r. 1000 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.09.14r.

1000 zt + koszt warsztatéw — ptatne do 30.11.14r. 1200 zt + koszt warsztatow — ptatne do 30.11.14r.

Cena zawiera:

- uroczystg kolacje,

- uczestnictwo w wykfadach,

- zakwaterowanie w pokoju dwuosobowych,

- bufet kawowy, kolacja w dniu 06.02.15,

- $niadanie, przerwa kawowa, lunch, kolacja, wstep do dyskoteki w dniu 07.02.15,

- $niadanie 08.02.2015r.,

- wstep do Aquacenter & SPA,

- istnieje mozliwo$¢ przediuzenia pobytu po wynegocjowanych cenach konferencyjnych.

Rejestracja na www.trendy2015.pl
Partner Techniczny: Stowarzyszenie 'Via Educatio’

Uczestnik konferencji otrzymuje punkty edukacyjne.

Szczegoly dotyczace konferencji znajda Panstwo na stronie internetowej

OIL w Szczecinie www.oil.szczecin.pl zaktadka: Konferencje/szkolenia Lekarze dentysci
Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w programie oraz odwotania konferencji



