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Informacja

Fundacja Valetudinaria informuje, ze posiada w swoich zasobach 400 egz. ksigzki
pod tytutem ,Patologia obrazen i schorzeh wywotanych wspotczesng bronig w dziata-
niach wojennych i terrorystycznych”, ktérej autorem jest ptk rez. prof. zw. dr hab. n. med.
Krzysztof Zielinski, absolwent \Wojskowej Akademii Medycznej w todzi. WartosS¢ ksigzki
wraz z wysytkg zostata wyceniona na kwote 40 zt. Chetni do nabycia ksigzki proszeni sg
o kontakt telefoniczny (tel. nr 52 37 74 60) lub e-mail: fundacja@valetudinaria.org.pl

Fundacja, ktérej gtdbwnym zadaniem jest wspieranie dziatalnosci Wojskowej
Stuzby Zdrowia oraz leczenie ofiar wojen, konfliktéw zbrojnych i wypadkéw komu-
nikacyjnych nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej, moze by¢ jednak dotowana
poprzez wspieranie jej dziatalnosci przekazami pienieznymi z przeznaczeniem na
dziatalnos¢ statutowg fundacji.

Fundacja Valetudinaria jest organizacjg pozytku publicznego, zarejestrowana
pod nr KRS 0000182179, co pozwala na odliczanie 1% podatku dochodowego. Wptat mozna dokonywac na
konto Fundacji: Bank Zachodni WBK SA O/Bydgoszcz nr 84 1500 1360 1213 6005 8679 0000 z dopiskiem: ,na
dziatalnos¢ statutowgq”, z podaniem petnego, wiasnego adresu korespondencyjnego.

Z powazaniem i wyrazami szacunku

Dyrektor

Fundacji VALETUDINARIA

gen. bryg. w st. spocz. dr n. med.
Andrzej WISNIEWSKI

Fundacja .,Poméz Im”
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Komunikat

Koledzy z XXII kursu WAM,

W dniach 26-28 czerwca
2015 roku w Kazimierzu Dol-
nym odbedzie si¢ Konferencja
,Wczoraj i dzi§ medycyny woj-
skowej”. Szczegotowe infor-
/ Ve B o hed AL macje zostang umieszczone

G i o wil ¥ ity na stronach internetowych
JpEm—— — Wojskowej Izby Lekarskiej.

Spusdb wypaiiivnia PIT Obowiazuije rejestracja do
o w rubeyee Nr KRS wplsojemy: dnia 30 grudnia 2014 roku

“ﬂﬂﬂ 2ﬂﬂ 520 pod adresami:

mariusz.goniewicz@gmail.com
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apolinaryginszt@gmail.com
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2 wraz z numerem konta, na
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Szanowne Kolezanki i Koledzy.

Wraz z zakoriczeniem pieknych
dni ztotej polskiej jesieni i nadej-
Sciem pierwszych mrozow ucichty
stowa krytyki pod adresem Na-
czelnej Rady Lekarskiej w zwigzku
z uchwatg o podwyzce sktadki
cztonkowskiej do 60 zt miesigcznie.
Po burzliwych dyskusjach podczas
Konwentu Prezeséw w dniu 16
listopada i posiedzenia NRL w dniu
17 listopada utrzymano w mocy
uchwate z dnia 5 wrzesnia i stato
sie faktem, ze od 1 stycznia 2015 r.
na samorzgd lekarski ptacimy 60
ztotych miesiecznie. Ten rozdziat
w dziatalnoSci samorzgdowej zostat
Jakby zamknigty, zobaczymy co nas
czeka jeszcze po Nowym Roku, jaka
bedzie realizacja uchwaty NRL.

W niektérych Okregowych
Izbach Lekarskich rozpoczeto
obchody jubileuszu 25-lecia reak-
tywacji samorzgdu lekarzy i lekarzy
dentystow. Uczestniczytem w takich
uroczystosciach w dniu 8 listopada
w Warszawskiej Okregowej Izbie
Lekarskiej im. prof. Jana Nielubo-
wicza, ktore odbywaty sie w bar-
dzo podniostej atmosferze i byty
potgczone z uroczystym nadaniem
Prawa Wykonywania Zawodu mto-
dym adeptom sztuki medycznej po

zakonczonym stazu podyplomo-
wym, absolwentom Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W nie-
mniej podniostej atmosferze w dniu
22 listopada odbyty sie uroczystos$ci
Jubileuszowe w t.6dzkiej Okregowej
Izbie Lekarskiej, w ktorych row-
niez uczestniczytem. Na miejsce
obchodow wybrano jakze bardzo
historyczny obiekt, dawny Instytut
Stomatologii przy ul. Nowotki 21
(obecnie Dom Towarzystwa Kredy-
towego przy ul. Pomorskiej 21). To
w tym miejscu, w gabinecie Pana
prof. W. Jézefowicza, 25 lat temu
dojrzewaty ostateczne decyzje co
do ksztattu reaktywowanego samo-
rzgdu lekarzy i lekarzy dentystow.

W dziatalno$ci Wojskowej Izby
Lekarskiej skupilismy sie znowu na
kilku uroczystoSciach jubileuszo-
wych, ktére wypadaty w biezgcym
czasie. A mianowicie, w dniu 5
listopada, podczas XX Jubile-
uszowego Sympozjum Alergolo-
gicznego, odbyta sie w Krakowie
podniosta uroczysto$c¢ 40-lecia
pracy zawodowej cztowieka bardzo
zastuzonego dla samorzgdu lekar-
skiego, bytego Prezesa WIL, prof.
Jerzego Kruszewskiego. Uczest-
niczytem w tych uroczystoSciach
wraz z Sekretarzem NRL Konstan-
tym Radziwittemn.
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Szpalta Prezesa

Drugijubileusz, ktorego obchody
odbyty sie w dniu 30 pazdziernika,
dotyczyt 50-tej rocznicy dziatalnosci

~Szpitala na Szaseréw”, obecnie
Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, flagowej jednostki wojskowej
stuzby zdrowia. W uroczystoSciach
uczestniczyto wielu politykow, po-
stow, senatoréw z wicepremierem,
Ministrem Obrony Narodowej To-
maszem Siemoniakiem na czele
oraz wielu innych dostojnych gosci
i przyjaciot szpitala.

Na posiedzeniu Rady Lekar-
skiej WIL w dniu 21 listopada
podjeto uchwate o zwotaniu XXXIII
Zjazdu Lekarzy WIL w dniu 20
marca 2015 r. oraz konferencji
poswigconej jubileuszowi 25-lecia
funkcjonowania Wojskowej Izby
Lekarskiej w przeddzien zjazdu,
czyli 19 marca 2015 r.

Kolezanki i Koledzy,

W zwigzku ze zblizajgcymi
sie Swigtami Bozego Narodzenia,
zycze Wam zdrowych, spokoj-
nych Swiat, spedzonych w cieptej,
rodzinnej atmosferze, w gronie
bliskich i znajomych oraz tego, by
w Nowym 2015 Roku wszystkie
Wasze marzenia i plany byty w za-
siegu reki.

Prezes

Rady Lekarskiej

Wojskowej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Jan SAPIEZKO
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Szanowni Panstwo!

Niezbyt zrecznie
Jest pisac redakcyjng

pada do pierwszego,
przysztorocznego

nak robic skoro taki
mamy harmonogram
wydawniczy. Stad bierze sie pewien
miszmasz w chronologii zdarzen,
tych jeszcze biezgcych i przysztych,
do ktorych sie odnosze.

Poniewaz biuletyn otrzymacie
Paristwo w pofowie grudnia, zaczne
Swigtecznie. A zatem, wszystkim
Czytelnikom ,Skalpela”, a takze tym
z Panstwa, do ktoérych on trafia ale
Z roznych powodow nie jest czytany,
sktadam tg drogg najserdeczniej-
Sze zyczenia cieptych, radosnych,
rodzinnych Swiat Bozego Narodze-
nia. Zycze wszystkim, aby byty to
wreszcie Swieta biate, wyciszajgce
i aby Nowy Rok 2015 obdarzat dnia-
mi wytgcznie pomys$inymi, dobrym
zdrowiem i satysfakcjg z wykony-
wanego zawodu.

Zupetnie niedawno, 15 listo-
pada br., mineto 25 lat od Zjazdu
na ktérym powofana zostata do
zycia Wojskowa Izba Lekarska.
Jako samorzad, kiedy$ wytgcznie
lekarzy i lekarzy dentystow woj-
skowych, dzisiaj juz w bardziej
ztozonej konfiguracji, mozemy
sobie pogratulowac istnienia od
cwierc wieku, na dodatek z dobrymi
perspektywami na przysztoSc. Jak
pokazat czas, watpigcy w potrzebe
powoftania odrebnej, wojskowej izby
lekarskiej, jak rowniez ci, ktorzy
wrozyli jej los podobny do tych
powstatych w policji i kolejoweyj, nie
mieli racji. Stowa uznania, zwifasz-
cza za odwage tworzenia w wojsku
struktury niezaleznej od organow
dowodczych, nalezg sie owczesne-
mu kierownictwu wojskowej stuzby
zdrowia i resortu Obrony Narodo-
wej, majgcych niewatpliwy wptyw
na ostateczny ksztaft tworzonej

,Skalpel” 1/2015

szpalte w koncu listo-

numeru. C6z jed-

ustawy o izbach lekarskich. Bedzie
jeszcze czas na pogtebiong reflek-
sje i ocene dokonan, na gratulacje
i podzigkowania. Rada Lekarska
WIL podjeta uchwate o odbyciu
Konferencji Jubileuszowej w dniu
19 marca 2015 r., w przeddzieri
XXXIII Zjazdu Lekarzy WIL.
Centralne obchody 25-lecia
Odrodzenia Samorzgdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystow organizuje
Naczelna Izba Lekarska. Odbe-
dg sie w Warszawie, dniach 5-6
grudnia 2014 r.Przewidziana jest
m.in. w Sejmie RP debata pt. ,25
lat ochrony zdrowia w wolnej Pol-
sce” z udziatem Ministrow Zdrowia
zasiadajgcych w Rzgdach Rze-
czypospolitej Polskiej od 1989 r.,
Konferencja historyczno- naukowa
.25 lat izb lekarskich w Polsce”, a na
zakorniczenie Uroczysta Gala w Te-
atrze Narodowym. O przebiegu
i wrazeniach z tych uroczystosci
napisze w kolejnym ,Skalpelu”.

Nasz biuletyn ,Skalpel” jest
z Panstwem takze od 25 lat. Roz-

Od redakcji

wijat sie i dorastat tak jak samo-
rzgd z ktérym nierozerwalnie jest
zwigzany. Wyglad miat rozny, od
skromnych kilku stron pisanych na
maszynie, przez forme, najpierw
zeszytowsg, pozniej ksigzeczkowg
formatu B5, az do postaci obecnej.
Wydawany poczgtkowo nieregular-
nie, pozniej jako kwartalnik i wresz-
cie jako dwumiesiecznik. Mimo
zmian szaty graficznej, niezmiennie
starano sie by przede wszystkim,
w miare na biezgco informowat
0 najwazniejszych wydarzeniach
z zycia samorzgdu i srodowiska
wojskowej stuzby zdrowia.

Moim poprzednikom Redakto-
rom oraz Redakcjom i wydawcom,
z okazji Jubileuszu ,Skalpela”
serdecznie gratuluje i dziekuje za
ich tworczy wysitek, starannosc
i zaangazowanie w tworzenie pi-
Sma coraz lepszego, ciekawszego
i pozgdanego przez coraz szerszy
krag odbiorcow.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny

PODZIEKOWANIE

Redakcja ,Skalpela” sktada serdeczne podziekowania Pani dr n.

med. Agnieszce Wozniak-Kosek i mjr. lek. Jarostawowi Kosek oraz
Panu prof. dr. hab. Jerzemu Mierzejewskiemu, autorom artykutu pt.
.Ponowna epidemia gorgczki krwotocznej wywotanej wirusem Ebola
w Afryce”, opublikowanego w nr 5/2014 biuletynu.

Aktualno$¢ omawianej problematyki, wysoka wartos¢ merytoryczna
i dydaktyczna publikacji, przejrzystos¢ opisu, wskazanie bogatego
piSmiennictwa oraz wysitek wtozony w przygotowanie tego artykutu,
a takze nieodptatne przekazanie go do publikacji zastugujg na najwyz-
sze uznanie nie tylko redakcji ,Skalpela” ale i czytelnikéw pisma.

Gorgczka krwotoczna wywotana wirusem Ebola przekroczyta
w miedzyczasie granice Afryki, liczba ofiar wzrosta juz dwukrotnie,
zachorowania odnotowywane byty w Europie i USA. Wszystko to spra-
wito, ze zaistniate zagrozenie wszedzie traktowane jest z najwyzsza
powaga, takze w naszym kraju stuzby sanitarne zmobilizowaty sie do
zdecydowanych dziatan.

Panstwa artykut znaczaco poszerzajac wiedze o tej groznej chorobie
przyczyni sie tez do wzmozonej czujnosci naszych lekarzy, co istotnie
wptynie na poczucie bezpieczenstwa ludnosci.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny




Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 21 listopada 2014 r.

listopadowym posiedzeniu
Rady Lekarskiej WIL uczest-

niczyto 18 cztonkéw Rady oraz
Dyrektor Biura WIL mgr Renata
Formicka i radca prawny WIL mec.
Andrzej Niewiadomski. Posiedzenie
otworzyt, a nastepnie je prowadzit
prezes RL WIL dr n. med. Jan Sa-
piezko. Przedstawiony porzadek
posiedzenia przyjeto jednogtosnie
i bez dokonywania zmian. Prezes
RL WIL poinformowat o swoim
uczestnictwie w uroczystych ob-
chodach Jubileuszu 100. urodzin
prof. dr. n. med. Wroéblewskiego
oraz w Konferencji Jubileuszowej
Polskiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego potgczonej z obchodami
40-lecia pracy zawodowej prof. dr.
hab. med. Jerzego Kruszewskiego,
bytego Prezesa PTA i Przewodni-
czgcego WIL w Il kadencji. Nastep-
nie Rada podjeta uchwaty:

— w sprawie ustalenia terminéw
posiedzen RL WIL w 2015 r.,
oraz

— w sprawie zwotania XXXIII Zjaz-
du Lekarzy WIL
Przewodniczgcy Komisji ds.

Rejestru Lekarzy, wydawania PWZ

i praktyk lekarskich kol. Zbigniew

Zareba przedstawit i omowit wnioski

lekarzy dotyczgce wpisania i skre-

Slenia praktyk lekarskich, po czym

Rada podjeta 55 uchwat w sprawie

wpisu praktyk do rejestru i 49 uchwat

w sprawie wykreslenia praktyk

z rejestru. Ponadto przedstawit do

decyzji Rady wniosek lek. Roberta

Kosmowskiego w sprawie wydania

mu zaswiadczenia uprawniajacego

do $wiadczen zdrowotnych w ra-
mach POZ i poinformowat Rade, ze
wniosek spetnia wymogi formalne,

a Rada wyrazita aprobate dla wy-

dania takiego zaswiadczenia.
Whnioski w sprawie zaopinio-

wania kandydatéw na stanowiska
kierownicze w wojskowej stuzbie
zdrowia omowit przewodniczgcy

Komisji ds. opiniowania kandyda-
téw kol. Piotr Jamrozik. Rada Le-
karska po zapoznaniu sie z wyma-
ganymi opiniami udzielita poparcia
nw. lekarzom:

— pptk. lek. Piotrowi Trojanow-
skiemu na stanowisko szefa
oddziatu w Wojskowym Instytu-
cie Medycznym w Warszawie

— mjr. lek. Tomaszowi Zajacowi
na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Klinicznego Kardiologii
Zachowawczej i Elektroterapii
w 10 WszKzP SP ZOZ w Byd-
goszczy.

Rada rozpatrzyta tez wnioski

0 wyznaczenie przedstawicieli WIL

do udziatu w komisjach konkurso-

wych w 4 WszKzP we Wroctawiu,

w Wojewddzkim Szpitalu Zespo-

lonym w Skierniewicach i Uniwer-
syteckim Szpitalu Klinicznym UM

w todzi.

Na wniosek Komisji ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego WIL
Rada Lekarska zaakceptowata
przyznanie 16 punktow eduka-
cyjnych uczestnikom szkolenia nt.

,Optymalizacja wykorzystania krwi

i jej sktadnikéw”, organizowanego
przez Zaktad Transfuzjologii Kli-
nicznej CSzK MON WIM, oraz 4

pkt edukacyjnych za uczestnictwo
w warsztatach z zakresu ratownic-
twa medycznego nt. ,Postepowanie
ratunkowe z pacjentem urazowym”,
organizowanych przez WIM w War-
szawie.

Whnioski lekarzy w sprawach
zwolnienia z obowigzku optaca-
nia sktadki na czas nieokreslony
w zwigzku z zaprzestaniem wy-
konywania zawodu oméwita kol.
Marzena Mokwa-Krupowies. Rada
podjeta uchwaty dot. lekarzy: Zdzi-
stawa Protasa, Krzysztofa Karku-
lowskiego i Macieja Strzeleckiego.
Rada podjeta tez uchwaty w spra-
wie zwrotu utraconych zarobkéw
lek. Zbigniewowi Kaczorowskie-
mu i Czestawowi Muczynskiemu,
w zwigzku z realizacjg zadah na
rzecz WIL.

Z proponowanymi uwagami od-
noszgcymi sie do projektu ustawy
o biegtych sagdowych wystgpit mec.
Andrzej Niewiadomski, a Rada
Lekarska je zaakceptowata. Na za-
konczenie Dyrektor Biura WIL, pani
mgr Renata Formicka, przedstawita
projekt prowizorium budzetowego
na 2015 rok, ktéry Rada jednogto-
Snie przyjeta stosowng uchwata.

Z.U.

SPROSTOWANIE

W sprawozdaniu z posiedzenia Rady Lekarskiej WIL w dnia 19
wrzesnia 2014 r.(,Skalpel” Nr 6/2014, str. 4), w czesci odnoszacej sie do
udzielonego przez Rade Lekarskg poparcia kandydatom na stanowiska
kierownicze w wojskowej stuzbie zdrowia zabrakto informacji o posia-
danym przez Pana pptk. Andrzeja Wojdasa stopniu naukowym.

W uzupetnieniu informuje wiec, ze Rada Lekarska WIL udzielita
poparcia pptk. dr. hab. med. Andrzejowi Wojdasowi, kandydatowi na
stanowisko profesora nadzwyczajnego — kierownika Kliniki Laryngologii
w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotnicze;.

Za zaistniate uchybienie Pana ppik. dr. hab. med. Andrzeja Wojdasa

— bardzo przepraszam.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny
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w sprawie przyjecia prowizorium budzetowego

UCHWALA Nr 945/14/V11

WOJSKOWA |ZBA LEKARSKA

Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 21 listopada 2014 r. 1

na rok 2015

zasad gospodarki finansowej Wojskowej Izby lekarskiej
- uchwala sie, co nastepuje:

§1

. Przyjmuje sie prowizorium budzetowe stanowigce
zatgczniki nr 1 do niniejszej uchwaty.
2. Prowizorium obowigzuje do dnia uchwalenia bu-

dzetu Wojskowej Izby Lekarskie;.

Na podstawie art. 114 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r.o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708),

pkt 10i art. 26, ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r

o izbach lekarskich /Dz. U. Nr 219, poz. 1708/ oraz § 3
pkt 2 uchwaty Nr 9/10/VI XXVII Zjazdu Lekarzy Wojsko-
wej Izby Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 r.w sprawie

Zastepca Sekretarza
Rady Lekarskiej Wil
Marzena Mokwa-Krupowies

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Jan Sapiezko

Zatgcznik do uchwaty nr 946/16/VII
Rady lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

Wojskowa Izba Lekarska

Prowizorium budzetowe na 2015 rok

Symbol Wyszczegolnienie Prowizorium

Konta budzetowe na 2015 r.
70 DOCHODY 3 204 996
750 Przychody z dziatalnosci samorzadowej 2 500 000
752 | Sktadki cztonkowskie 2 500 000
750 Przychody z zadan przejetych od administracji panstwowej 454 996
751 | Przychody z zadan przejetych od administracji panstwowej 454 996
750 Przychody z pozostatej dziatalnosci 220 000
753 | Odsetki od lokat 160 000
754 | Rejestr prywatnych praktyk lekarskich 20 000
755 | Komisja Bioetyki 40 000
760 Przychody z dziatalnosci finansowej 30 000
761 | Pozostate przychody 20 000
762 | Odsetki Bioetyka 10 000
40 KOSZTY 2 460 810
40A Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej 503 850
40A1 | Koszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania praw wykonywania zawodu 106 800
40A2 | Koszty Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy 128 160
40A3 | Koszty Sadu Lekarskiego 196 690
40A4 | Koszty rejestracji prywatnych praktyk lekarskich 72 200
40S Koszty dziatalnosci samorzad. 1 906 960
40S1| Koszty ogdlno-samorzgdowe 1714 000
40S3 | Koszty wydawania ,Skalpela” 192 960
40G Koszty pozostatych zadan 50 000
40G2 | Koszty Komisji Bioetyki 50 000
~Skalpel” 1/2015 5




Uchwaty RL WIL

UCHWALA Nr 947/14/VI1
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 21 listopada 2014 r.
w sprawie zwotania XXXIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o z dnia 2 grud-
nia 2009 r. izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej posta-
nawia zwota¢ XXXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej na dzien 20 marzec 2015 r., w Warszawie.

§2

Powotuje sie Komitet Organizacyjny Zjazdu w skta-
dzie:

przewodniczacy:

— kol. Ptachta Artur

wiceprzewodniczgcy:

— kol. Woszczyk Jacek

— kol. Theus Roman

cztonkowie:

— p. Renata Formicka

— p. Dominika Satapa

— p. Ewa Petas

— p. Bogdan Sieradzki

— p. Jarek Wojciechowski
§3

Komitet Organizacyjny zapewni realizacje cato-
ksztattu przedsiewzige¢ zwigzanych z przygotowaniem
do przeprowadzenia Zjazdu.

§4

Nadzér nad realizacjg uchwaty powierza sie Sekre-

tarzowi Rady Lekarskiej WIL.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Jan Sapiezko

Zastepca Sekretarza
Rady Lekarskiej Wil
Marzena Mokwa-Krupowies

Szkolenia z medycyny estetycznej

Firma Edumedical specjalizuje sie w organizacji pro-
fesjonalnych szkolen praktycznych dla lekarzy i lekarzy
dentystow z zakresu MEDYCYNY ESTETYCZNEJ juz
od 2007 r.Kadra treneréw to doswiadczeni praktycy.

Szkolenia organizujemy w réznych rejonach Polski,
zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem.

Po wiecej informacji zapraszamy na strone interne-
towg: edumedical.pl.

Zapisy: biuro@edumedicalpl
tel. 502-181-460

UCHWALA Nr 948/14/VII
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 21 listopada 2014 r.
w sprawie ustalenia terminow posiedzen
Rady Lekarskiej WIL w 2015 roku

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r.o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708) oraz § 7 ust.1 Regulaminu Rady Lekarskiej WIL
(Uchwata Nr 10/10/VI XXVII Zjazdu Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 r.), uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Ustala sie terminy posiedzen Rady Lekarskiej/Pre-
zydium Wojskowej Izby Lekarskiej w 2015 roku.

09 stycznia 10 lipca

13 lutego 21 sierpnia

19 marca 11 wrzesnia

17 kwietnia 09 pazdziernika
08 maja 13 listopada

12 czerwca 04 grudnia

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Jan Sapiezko

Zastepca Sekretarza
Rady Lekarskiej Wil
Marzena Mokwa-Krupowies

Absolwenci Wydzialu Lekarskiego
WAM
w Lodzi z 1965 r.
II Kurs

W zwigzku ze zblizajgcg sie 50 rocznicag
ukonczenia studiow planujemy w 2015 roku w t-0dzi
spotkanie kolezenskie, potaczone z uroczystosciag
odnowienia dyplomow.

Szczegotowe informacje przekazemy wszystkim
kolegom, ktérzy zadeklarujg che¢ uczestniczenia
w tym spotkaniu. Prosimy zatem o zgtaszanie udzia-
tu i podanie danych umozliwiajgcych dalszy kontakt
(adres pocztowy, e-mail, numer telefonu).

Informacje te prosimy przekazac Koledze Jano-
wi Hotynskiemu w todzi (tel. 602 267 029, e-mail:

jholynski@op.pl)

Jan HOLYNSKI Jozef KOCUR
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NACZELNA |ZBA LEKARSKA

Przypominamy, e od 1 stycznia 2015 r.ulega zmianie wysokos¢ sktadki cztonkowskiej.
Osoby posiadajgce state zlecenie w banku proszone sq o zmiane kwoty zlecenia

od 1 stycznia 2015 r.

Uchwala Nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r.o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708, 22011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz
z 2013 r.poz. 779) uchwala sie, co nastepuije:

§1

1. Ustala sie wysokos¢ sktadki obowigzujacej lekarza
i lekarza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej
izby lekarskiej, zwanego dalej ,lekarzem”, w wyso-
kosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajacy ograniczone prawo wykony-
wania zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg”,
opfaca sktadke w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2

1. Obowigzek optacania sktadki powstaje od pierw-
szego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym lekarz, lekarz stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru czionkéw okregowej
lub wojskowej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowigzku opfa-
cania sktadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego
miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie
lub za posrednictwem pracodawcy:

1) nakonto bankowe okregowej lub wojskowej izby
lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego
nadany i przekazany przez okregowa lub woj-
skowg izbe lekarska lub

3) w kasie okregowej lub wojskowe;j izby lekar-
skiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sig odsetki ustawowe
od dnia wymagalnosci.

§3

1. Zwolnienie z obowigzku optacania skfadki powstaje
na podstawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej
lub wojskowej izby lekarskiej;

3) zlozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychodow
z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrodet przy-
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choddéw wymienionych w przepisach o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych, z wylgczeniem
renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrze-
nie emerytalne stuzb mundurowych.

2. Zwolnienie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, ma

4.

charakter czasowy i przystuguje tylko na okres
nieosiggania przychodoéw z tytutu wykonywania
zawodu oraz ze zrédet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury,
w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mun-
durowych.

W razie uzasadnionych watpliwosci co do spetnie-
nia przez lekarza warunku nieosiggania przychodu
opisanego w ust. 1 pkt 3, okregowa lub wojskowa
rada lekarska moze zazadac¢ od lekarza dokumen-
tow podatkowych w celu weryfikacji prawdziwosci
oswiadczenia o nieosigganiu przychodu.

W przypadku ustalenia, na podstawie analizy
dokumentéw podatkowych przedstawionych
przez lekarza, ze oswiadczenie o nieosigganiu
przychodu zostato ztozone niezgodnie z prawda,
oraz w przypadku nieprzedstawienia przez lekarza
dokumentéw podatkowych, okregowa lub wojskowa
rada lekarska podejmuje uchwate stwierdzajgcyg
brak podstaw do zwolnienia lekarza z obowigzku
optacania sktadki w okresie, w ktérym lekarz fak-
tycznie korzystat ze zwolnienia, oraz wzywa lekarza
do zaptaty zalegtych sktadek wraz z odsetkami
ustawowymi.

Lekarz korzystajgcy ze zwolnienia z obowigzku
optacania skfadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma
obowigzek niezwtocznie powiadomi¢ okregowa lub
wojskowa rade lekarskg o osiggnieciu przychodow,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3.

Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem
miesigca, nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym osig-
gnie przychod, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3.



Uchwata nr 27/14/V1I NRL

. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychodow,
o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatgcznik
nr 1 do uchwaty.

. Wzér oswiadczenia o osiggnieciu przychodow,
o ktérym mowa w ust. 5, stanowi zatgcznik nr 2 do

sktadki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu
zaistnienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem
obowigzku optacania sktadki zgodnie z § 3 ust. 6.

§5.

Traci moc uchwata Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekar-

uchwaty. skiej z dnia 4 kwietnia 2004 r.w sprawie wysokosci sktadki
§4 czlonkowskiej, zmieniona uchwatg Nr 9/12/VI Naczelnej
1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat  Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 r.zmieniajacg
ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote  uchwate w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.
10 ztotych, optaca sktadke w tej kwocie do czasu §6
nabycia prawa do zwolnienia z obowigzku optacania Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 .
sktadki na podstawie § 3 uchwaty.
2. Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, uzy-

skat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania

Sekretarz Prezes
Konstanty RADZIWILL Maciej HAMANKIEWICZ

Zatgcznik nr 1 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII

MiejscowosE, data........cceeeeiiiiieeiiiiiiee e

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

OSWIADCZENIE O NIEOSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 1 pkt. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VIl z dnia 5 wrzesnia 2014 r.w spra-
wie wysokosci sktadki cztonkowskiej oswiadczam, ze nie osiggam przychodow z tytutu wykonywania zawodu
lekarza/lekarza dentysty oraz ze zrédet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

Oswiadczenie jest sktadane w celu uzyskania zwolnienia od sktadki cztonkowskie;.

W przypadku osiggniecia przychodow z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty lub ze zrodet
przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych zobowigzuje sie niezwtocznie ztozy¢ oswiadczenie
0 osigganiu przychodow.

Podpis

8 ,Skalpel” 1/2015




NACZELNA |ZzBA LEKARSKA

Zatgcznik nr 2 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/V1

miejscowosE, data........cccovveiieieiiiieeeee

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

ZAWIADOMIENIE O OSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 5 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VIl z dnia 5 wrzesnia 2014 r.w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej informuje, ze osiggam przychdéd z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty lub ze zrodet przychoddéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych,
z wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

Podpis

Tekst powyzszej uchwaty wraz z zatgcznikami znajduje sie na stronie internetowej NIL (www.nil.org.pl), w za-
ktadce Dokumenty/Naczelnej Rady Lekarskiej (uchwaty/VIl Kadencja/2014 rok - http://nil.org.pl/__data/assets/

pdf_file/0008/97262/ru027-14-VIl.pdf)

Pelnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy

dentystow

akub Garbacki zostat powo-

tany uchwatg nr 822/14/VII
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej w Warszawie z dnia
10.10.2014 r. na funkcje Petno-
mocnika ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow WIL. Lekarz,
specjalista psychiatra, w trakcie
specjalizacji z medycyny rodzin-
nej. Kieruje Poradnig Zdrowia
Psychicznego, Poradnig Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspot-
uzaleznienia oraz Poradnig Te-
rapii Uzaleznienia od Substancji
Psychoaktywnych. W czynnej
stuzbie wojskowej. Jest szefem
zespotu ratownictwa medycznego
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2. Grupy Poszukiwawczo-Ratow-
niczej. Pracuje rowniez w zespole
leczenia srodowiskowego.

Do zadan petnomocnika do
spraw zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow nalezy organizacja sys-
temu pomocy lekarzom borykajg-
cym sie z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniem,
zbieranie informacji o faktach nad-
uzywania substancji psychoaktyw-
nych przez cztionkéw samorzgdu
lekarskiego, nawigzywanie kon-
taktu z osobami naduzywajgcymi
substancji psychoaktywnych w celu
zdiagnozowania problemu. W przy-
padku stwierdzenia uzaleznienia
zadaniem petnomocnika jest or-
ganizacja pomocy w znalezieniu

wihasciwej placowki terapii uzalez-
nien oraz monitorowanie przebiegu
leczenia.

Petnomocnik dziata w oparciu
0 uchwate powotujgcag go na stano-
wisko oraz w oparciu o regulamin
dziatania petnomocnika.

W chwili obecnej petnomocni-
cy izb lekarskich zobowigzali sie
stworzy¢ jako komisja problemowa
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej
jednolity algorytm pomocy le-
karzom. Petnomocnik do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw
ma range odpowiadajgcg randze
komisji dziatajgcej przy danej izbie
lekarskiej. W sprawach zwigza-
nych ze swojg dziatalno$cig jako
osoba funkcyjna korzysta z biura



Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow

WIL. Zgodnie z ustaleniami, ktére
zapadty na zebraniu petnomoc-
nikéw izb lekarskich i rzecznikéw
praw lekarza, w ktérym brat udziat
takze naczelny rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej — petnomoc-
nicy ds. zdrowia lekarzy moga bra¢
udziat w postepowaniach przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci

zawodowej jako obroncy lekarzy
wobec ktérych toczy sie postepo-
wanie lub ktorzy stajg przed sgdem
lekarskim. Lekarz wobec, ktérego
toczy sie postepowanie przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci
zawodowej lub ktéry staje przed
sadem lekarskim jako obwiniony
moze zwrdcic¢ sie do petnomocni-

ka z wnioskiem o wystepowanie
w charakterze obroncy.

Kontakt:
j-garbacki@hipokrates.org
www.wil.oil.org.pl/Wladze, struktu-
ra/Petnomocnik ds zdrowia lekarzy
i loekarzy dnetystéw
www.facebookcom/zdrowieWIL
tel. 791 450 540

Wolny zawod, wolna wola

Szanowne Kolezanki,
Szanowni Koledzy,

W dniu 10 pazdziernika 2014 po
powotaniu mnie przez Rade Lekar-
ska WIL podjatem sie obowigzkéw
petnomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystéw. Pan Prezes RL
WIL w szpalcie prezesa w ubiegtym
numerze zobligowat mnie do szer-
szedo przedstawienia swojej osoby
i problematyki, ktérg w Wojskowej
Izbie Lekarskiej mam sie zajmowac-
co tez niezwiocznie czynie. Diugo
zastanawiatem sie w jakiej formie
to uczyni¢, gdyz problem jak wszy-
scy wiemy jest bardzo trudny. Tak
trudny, ze wszyscy o tym mowig,
wszyscy o tym wiedzg, ale nie bar-
dzo wiedzg jak sie do tego zabra¢.
| z takimi mys$lami nie bede ukrywat,
takze i ja dlugo walczytem. No do-
bra zostates tym petnomocnikiem

— i co dalej? Przeciez mimo tego,
ze posiadam do$¢ bogate doswiad-
czenie w zaburzeniach zwigzanych
z przyjmowaniem substancji psy-
choaktywnych o lekarzach pijgcych
wiem tyle co o bakteriach. Ze
istniejg. Ale czy ktos widziat? A jak
widziat to czy sie przyzna? | czy co$
z tym zrobit?

| dlatego uznatem, ze moje
pierwsze wystapienie w ,Skalpelu”
bedzie miato forme listu do koleza-
nek i kolegéw. Po listach ministra
zdrowia do kolegoéw lekarzy forma
troche nadwyrezona, ale mimo
wszystko sprébuje...

Szacuje sie, ze problem naduzy-
wania substancji psychoaktywnych,
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gtéwnie alkoholu dotyczy¢ nawet
moze 10 proc. wszystkich lekarzy
w Polsce. Nie znalaztem jednak
zadnych dowoddw na potwierdze-
nie tego przypuszczenia. Okazuje
sie ze jesteSmy grupa zawodowa,
ktorej szczegolnie zalezy na tym,
aby takie informacje nie ujrzaty
Swiatta dziennego. Moze motywa-
cja do tego stanu jest sSwiadomos¢,
ze powinnismy budzi¢ powszechne
zaufanie spoteczenstwa, a kazda
publiczna wiadomos$¢ o uzalez-
nieniu moze znacznie wptyngc
na spadek takiego zaufania. Ale
przeciez dzis w epoce media sg
w miejscu zdarzenia nawet przed
ekipg ratunkowg nie mozemy liczy¢
na to, iz sprawy spozywania alko-
holu w pracy to jest rzecz na ktérg
zostanie spuszczona dyskretna za-
stona milczenia. Wrecz przeciwnie
picie w pracy przez lekarza to nie
tylko powazny problem dla catego
srodowiska lekarskiego. To problem
przede wszystkim dla tego lekarza.
| nie chodzi o to, ze jak sie pojawi
doniesienie medialne to bedzie miat
ktopoty prawne. To przede wszyst-
kim fakt, ze kazde picie w pracy to
uzaleznienie. Adzi$ definiuje sie ten
problem zupetnie inaczej niz sie to
w naszym spoteczenstwie utarto.
Choroba alkoholowa, bo jest to
choroba, jest jak wiekszos$¢ chorob
demokratyczna. A jej objawami
osiowymi nie jest obraz zasmarka-
nego, Smierdzacego lumpa z pod
sklepu. Lecz jednym z gtéwnych
objawow jest zaprzeczanie. Tak,

moi drodzy. Zaprzeczanie, ze ma
sie problem. O tak w zaprzeczaniu
i negowaniu zwlaszcza wiasnych
dolegliwosci lekarze przoduja.
Szewc chodzi bez butéw. A le-
karze leczg sie sami...Lecza, ale
jak dostrzegg problem. Jak go nie
widzg, to....I wkasnie w tym miejscu
czytajgcy ten tekst spodziewajg
sie pewnie moralizowania i rzeczy,
o ktorych wszyscy wiemy. Alekarze
nie lubig by¢ pouczani. | stusznie.
Lata paternalistycznej medycyny
zrobity swoje. Wiec moze zaskocze
kolegdéw, petnomocnik do spraw
zdrowia lekarzy to nie tropiciel uza-
leznionych, ktéry ma zrobi¢ wszyst-
ko, aby wytropi¢ uzaleznionego
doktora i moze mu cos$ dorzuci¢
do wstydu (ktéry z pewnoscig sie
pojawi chociaz na poczatku, za-
awansowani w chorobie doskonale
wiedzg ze wstydu juz pozniej nie
ma — bo jest co$ o wiele bardziej
silne —utrata poczucia kontroli nad
piciem- co jeden z kolegdéw lekarzy
zademonstrowat idac na wtasng
rozprawe do sadu pijanym i jesz-
cze poprawit bezposrednio przed
wejsciem na sale rozpraw wtacza-
jac sie ku uciesze zgromadzonej
publicznosci w tym dziennikarzy).
Z doswiadczenia zawodowego
wiem, ze lekarze dotknieci pro-
blemem zaburzen psychicznych
czy uzaleznien nie sg wiasciwie
diagnozowani i leczeni. Zamiast
tego czesto rozwaza sie kwestie
odebraé¢ czy nie odebra¢ prawo
wykonywania zawodu.. Orzeczenia
takie powinnismy traktowac jak juz
ostatni element tej uktadanki, jako
ostatecznos¢. A wczesniej zapew-
ni¢ system pomocowy. System np.
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uruchamiany obligatoryjnie przez
pracodawce, jesli stwierdzi problem
u pracownika. | coraz czesciej ma-
drzy pracodawcy tak robig. Zwol-
nienie z pracy, odebranie prawa
wykonywania zawodu, to mtot na
czarownice. | jednoczesnie narze-
dzia okrutne. Nic nie dajgce. Bo
réwnie dobrze mozna by byto da¢
takiemu lekarzowi bron i petny ma-
gazynek amunicji. W najlepszym
przypadku nie bedzie rykoszetem
trafienia w innych. Najczesciej
jednak dla lekarza to jest $mier¢ za-
wodowa, wypadniecie ze wszelkich
rél spotecznych, degradacja rodzin.
Stop. Mnie to nie dotyczy? Jakze to
mylne stwierdzenie.

Uwazamy sie za szczegol-
na grupe zawodowg (i stusznie).
Jednak dajace czasem rekojmie
dobrzej wykonywanej pracy za-
wodowej poczucie sprawstwa
(u niektoérych zamieniajagce sie
niestety przy braku pokory w po-
czucie wtadztwa czy bezkarnosci)
powoduje ze lekarze notorycznie
nie widza i jako grupa zawodowa
i jako pojedyncze osoby, ze kryteria
rozpoznawania uzaleznien sg takie
same dla wszystkich. Demokratycz-
ne. Sprawiedliwe. | poczucie wtadzy
i ztudne poczucie samokontroli nie
ma tu nic do rzeczy. Do tego cze-
sto dziatajgce zupetnie przeciwnie
do zamierzonych dziatan systemy
~pseudopomocowe”.

Aha, zastgpimy kolezanke X na
dyzurze, bo przeciez znowu ,data
w parnik”. Albo przemilczymy, ze
kolega jest mocno wczorajszy lub
lepiej zdazyt juz poprawi¢ i nie
zasugerujemy mu niczego, poza
tym, zeby sie zdrzemnat na wolnej
lezance. Z nim samym (bo temat
wstydliwy), czy z pracodawca (no
przeciez nie bede donosit) oczywi-
Scie nie porozmawiamy. | co? Po-
magamy czy szkodzimy? A primum
non nocere...

Kwestia nadmiernego picia
alkoholu wsrod lekarzy jest poru-
szana na forum publicznym, o czym
Swiadczy zainteresowanie profilem
petnomocnika uruchomionym na fa-
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cebook’u czy dyskusji na zamknieg-
tym forum wamowskim. W dalszym
ciggu brakuje jednak jakichkolwiek
statystyk w tym zakresie. Nie wiemy
tak naprawde, ile 0s6b moze by¢
uzaleznionych, poniewaz ani Na-
czelna Izba Lekarska, ani o$rodki
terapeutyczne, ani nawet policja
nie ujawniajg takich danych.

W poczuciu takze chronienia
danych osobowych, szczegdlnego
rozumienia przepisow prawa. | tak
naprawde pogarszajgcych jednost-
kowe zdarzenia, a zwlaszcza los
samych lekarzy. Nie zdiagnozowa-
nych, a zatem nie leczonych i co
najwazniejsze nie rehabilitowanych.
Tak doktadnie.

Rehabilitowanych. Czyli takich,
ktérzy wracajg szczesliwie do
zawodu, a przede wszystkim do
swojego zycia wolnego od jakich-
kolwiek zniewolen. Wolny zawdéd
brzmi dumnie. W pogoni jednak za
kréliczkiem, ktérego nie udaje sie
ztapa¢, deprymowani wciagz iloscig
débr, ktérych konsumpcja czy wy-
boér dzis jest przedmiotem intensyw-
nych badan czy rzeczywiscie mamy
swiadomos$é, ze sg to wybory
z udziatem naszej nieprzymuszo-
nej woli. Narazenie na ciggty stres,
a takiego nie brakuje w ciggtej pra-
cy lekarza, to oczywiscie czynnik
sprzyjajacy uzaleznieniom.

U lekarzy sktonnos¢ do picia al-
koholu jest przypisana nie do grupy
zawodowej, ale tak jak w kazdej
innej profesji, zalezy od konkret-
nej osoby. Nie kazdy przeciez
bedzie siega¢ po kieliszek nawet
w przypadku bardzo powaznych
problemoéw. Jest to kwestia indywi-
dualna i uzalezniona od pewnych
predyspozycji. Mozna jednak przy-
puszczaé, jakie sg przyczyny takich
decyzji.

Samo branie odpowiedzialnosci
za zycie i zdrowie pacjenta jest
niesamowicie obcigzajgcym czyn-
nikiem. Czesto pracujemy o wiele
dtuzej niz powinnismy. A po pracy
c6z moze lepiej i szybciej zadziataé.
Alkohol jest jak koto ratunkowe - na
krotko relaksuje i przyczynia sie

do krotkotrwatego stanu w ktérym
mozna szybko przede wszystkim
zapomnie¢ o smutkach i proble-
mach. No bo jakze ma to konkuro-
wac z uprawianiem sportu- gdzie
trzeba przeciez przedsiewzig¢ tyle
rzeczy dodatkowych. Adobre trunki
sg przeciez pod rekg. Na stacji ben-
zynowej, gdy wracamy z dyzuru,
w kazdym pobliskim sklepie. Inne
relaksanty sg w tatwo dostepnej
apteczce szpitalnej. A jednej czy
dwoch amputek nikt przeciez sie nie
doliczy. A leki przeciwbélowe?

NLPZ moga wywotaé obja-
wy abstynencyjne. Méwi sie, ze
przyjmowane na bdl gtowy tak
naprawde moga by¢ same jego
wtoérng przyczyng. Btedne koto?
Jak najbardziej.

Choroby psychiczne czesciej
wystepujg u lekarzy mezczyzn
niz u kobiet. W populacji ogolnej
jest zupetnie odwrotnie to kobiety
chorujg dwukrotnie czesciej niz
mezczyzni.

Wsréd lekarzy prym wioda
zaburzenia depresyjne oraz uzalez-
nienia. Z czestoscig poréwnywalng
do populacji ogolnej wystepuja
zaburzenia lekowe, choroba afek-
tywna dwubiegunowa, schizofrenia
i inne psychozy oraz otepienia. Psy-
chozy schizofreniczne sg obecnie
na tyle skutecznie leczone, iz nie
ma zagrozenia, ze lekarz chory
na psychoze popetni btad lekarski.
Natomiast uzaleznieni od alkoholu,
zwtaszcza przytapani w pracy pod
jego wptywem to dzi$ jedni z wio-
dacych uczestnikdw postepowan
przed rzecznikami odpowiedzial-
nosci zawodowej.

To teraz musze troche to uza-
sadni¢ dlaczego tak sie dzieje.
| dlaczego tym bardziej warto wta-
czy¢ sie aktywnie w system pomocy
istotny dla catej grupy zawodowe;j.
O czesci problemoéw decyduje po-
czucie sprawstwa (tak, tak o tym juz
byto ale w innym kontekscie) ktore
jesli spotka sie z czyms co mozna
okresli¢ jako niewystarczajgce
poczucie skutecznosci da¢ moze
przyczynek do niekorzystnych
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reakcji. Do tego dochodzg takie
elementy procesow poznawczych,
w ktérych lekarz ma poczucie, ze
naraza takze wtasne zycie i zdrowie
lub ma do czynienia ze Smiercig lub
ciezkim przebiegiem nieuleczalnej
choroby. Nie ma nic wazniejszego
wtedy niz utrzymanie wlasnego
poczucia kontroli i poczucia wptywu
na rzeczywisto$¢. Lekarze dosc¢
czesto majg do czynienia z pro-
blemami egzystencjalnymi czy
dylematami, ktére majg wptyw na
wtasng samokontrole i poczucie
wiasnej integralnosci.

Przy tych ciggtych oddziatywa-
niach lekarz moze mie¢ wieksze
trudnosci z kontrolowaniem emocji
i reagowania adekwatnego do sytu-
acji. Na przyktad pod koniec twojego
ciezkiego dyzuru, jest dostownie za
pie¢ 6sma i wpada ten nieoczekiwa-
ny pacjent, z takg mnogoscig proble-
moéw, ze kradnie ci kolejne minuty,
a nawet godziny twojego cennego
czasu na zastuzony odpoczynek)

Na podstawie przeprowadzo-
nych badah amerykanskich na
populacji lekarzy w stosunku do
specjalizacji ktérg wykonujg i po-
czucia szczescia, okazato sie, ze
najszczesliwsi bywajg reumatolodzy
i dermatolodzy, a najwieksze poczu-
cie nieszczegscia majg neurolodzy.

Za poczuciem szczescia czy
nieszczescia czesto ustawiajg
sie réznego rodzaju dolegliwosci
psychiczne czy sktonnosci. Jednak
w Polsce podobnego badania nie
przeprowadzono zatem trudno je
odnies$¢ bezposrednio do rodzi-
mych warunkéw. Inne badania
umieszczajg lekarzy w grupach
wysokiego ryzyka jesli chodzi
o uzaleznienia. Podobnie to czynig
plasujac wysoko grupe zawodowg
zotnierzy. Czyli lekarze wojskowi
znalezliby sie zupetnie niezaleznie
w dwoch grupach wysokiego ryzy-
ka. Otworzytbym zatem tym listem
dyskusje na te trudne tematy, gdyz
jak wida¢ na ten temat mozna dys-

kutowag, pisa¢. Moim jako petno-
mochika zadaniem jest dziatac.
Zachecam zatem do polubienia
facebookowego profilu petnomocni-
ka i aktywnego wtgczenia sie w two-
rzenie spotecznosci skupionej wokot
dostrzegania problemu i budowania
systemu skutecznej pomocy. To my
wszyscy lekarze jesteSmy czescig
systemu pomocy kolegom, ktorym
sie nie udato. To powinnos¢ lekarska
zapisana w wielu miejscach naszego
zawodowego kodeksu etyki. To tez
sprawa kazdego z nas. By¢ moze
dzieki dziataniom jednostkowym
uda sie zmieni¢ postrzeganie tego
problemu tak, aby z pietnowania
oraz karania, nie stuzgcego z pew-
noscig poprawie stanu zdrowia
lekarza, odstapi¢ na rzecz dziatan
systemowych wptywajgcych na
poprawe zdrowia w naszej grupie
zawodowe;.
www.facebook.com/zdrowieWIL

Jakub GARBACKI

Regulamin dzialania Pelnomocnika ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow Wojskowej I1zby Lekarskiej

e) zinnych zrodet

§1.

1. Petnomocnik rozpoczyna swojg dziatalnos¢ po za-
twierdzeniu jego kandydatury przez Rade Lekarska
WIL.

2. Siedzibg Petnomocnika jest budynek Wojskowej
Izby Lekarskiej.

3. W swoich czynnosciach Petnomocnik postuguije sie

pieczatkg o tresci ,Petnomocnik do spraw Zdrowia
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej + imie i nazwi-
sko + nr telefonu+adres e-mail”

§2.

Petnomocnik uzyskuje wiedze o lekarzu lub leka-

rzu dentyscie, zwanym dalej lekarzem, ktérego stan
zdrowia moze uniemozliwia¢ lub w znacznym stopniu
ogranicza¢ zdolno$¢ do wykonywania zawodu na
podstawie informacii:
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a) od czionkéw organéw WIL,

b) naptywajgcych do biura Izby w formie pisemne;,
elektronicznej lub telefonicznej,

c) ze srodkdéw masowego przekazu,

d) bezposrednio od lekarza lub cztonkéw jego
rodziny,

f) uzyskanych od rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej w etapach postepowania, w ktorych
uzyskanie takiej informaciji jest prawnie mozliwe

g) przekazanej przez pracodawcéw lub oséb ze
srodowiska pracy danego lekarza

§3.

Po uzyskaniu informacji Petnomocnik podejmuje
przewidziane prawem dziatania zmierzajgce do zwe-
ryfikowania jej prawdziwosci. Dziatania te polegajg
w szczegolnosci na:

a) bezposredniej rozmowie z lekarzem,

b) rozmowie z rodzing lekarza,

c) przeprowadzeniu wywiadu $srodowiskowego

w miejscu pracy lekarza.
§ 4.

Lekarz potrzebujgcy pomocy, u ktérego szkodliwe
uzywanie substancji wptywa¢ moze na ograniczenie
zdolnosci do wykonywania zawodu lub je uniemozliwia
moze zgtosic sie do petnomocnika, :

a) osobiscie po uprzednim kontakcie telefonicznym, ma-

ilowym, poprzez strony portalu spotecznosciowego

,Skalpel” 1/2015




b) poprzez biuro Izby w formie pisemnej, elektro-
nicznej lub telefonicznej, zapewniajgcej anoni-
mowos$¢ np. poprzez pozostawienie zwrotnego
kontaktu telefonicznego lub mailowego z prosbag
o kontakt petnomocnika

c) poprzez cztonkéw rodziny

§5.

1. Jezeli w wyniku przeprowadzonej analizy faktow
zaistniejg przypuszczenia, ze stan zdrowia leka-
rza moze uniemozliwia¢ lub w znacznym stopniu
ogranicza¢ zdolnos¢ do wykonywania zawodu,
Petnomocnik niezwtocznie przeprowadza rozmo-
we z lekarzem na temat dalszego postepowania
i mozliwosci podjecia leczenia.

2. Jezeli dalsza dziatalnos¢ lekarza zagrazataby
bezpieczenstwu pacjentéw lub narazataby lekarza
na negatywne skutki prawne, a lekarz nie wyrazi
dobrowolnie zgody na czasowe zaprzestanie lub
ograniczenie wykonywania zawodu i poddanie sie
leczeniu, Petnomocnik wystepuje do Wojskowej
Rady Lekarskiej z wnioskiem o powotanie Komisji,
o ktérej mowa w art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2005 r. nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.),
zgodnie z trybem okreslonym w rozporzgdzeniu
ministra zdrowia i opieki spotecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie trybu powotywania i organizaciji
komisji orzekajgcej w przedmiocie niezdolnosci
lekarza do wykonywania zawodu albo ogranicze-
nia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci
medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci
do wykonywania zawodu lekarza. (Dz.U. z 1999 r.
nr 47, poz. 479)

3. Petnomocnik ma prawo do nadzorowania dekla-
racji lekarza o czasowym powstrzymaniu sie lub
ograniczeniu wykonywania zawodu, o ktérej mowa
w ustepie 2.

§5.

Petnomocnik nie moze by¢ cztonkiem Komisji, o kto-
rej mowa w § 4 ust. 2, jednak powinien uczestniczy¢
w pracach Komisji.

§é6.

1. Zazgoda lekarza Petnomocnik moze stuzy¢ pomo-
cg organizacyjng w znalezieniu miejsca w placéwce
leczniczej, badz rehabilitacyjnej, utatwiajgc tym
samym dostepnos¢ do odpowiedniego $wiadcze-
nia i przy$pieszajgc moment rozpoczecia leczenia,
ktére ma za zadanie jak najszybciej doprowadzic¢
do odzyskania przez lekarza zdolnosci do wykony-
wania zawodu.

2. Realizujgc cele wymienione w ust. 1. Petnomocnik
wspotpracuje z osobami o podobnych zadaniach,
dziatajgcymi na terenie innych okregowych izb le-
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karskich, a takze z odpowiednig osobg koordynuja-

ca, wyznaczong przez Naczelng Rade Lekarska.

3. Za zgoda lekarza Petnomocnik moze nadzoro-
wac przebieg leczenia, uzyskujgc informacje
0 zastosowanej terapii, rokowaniach i postepie
rehabilitacji, a takze przewidywanym terminie
odzyskania przez lekarza zdolnosci do wykony-
wania zawodu.

§7.

1. Jezeli w wyniku orzeczenia Komisji, o ktérej mowa
w § 4 ust. 2, Wojskowa Rada Lekarska podejmie
uchwate o czasowym zawieszeniu prawa wyko-
nywania zawodu lub ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci medycznych, a lekarz
podda sie leczeniu, Petnomocnik sktada okresowe
sprawozdania z przebiegu leczenia na posiedzeniu
Wojskowej Rady Lekarskiej.

2. Czestosc¢ sktadania sprawozdan przez Petnomocni-
ka ustala sie w zaleznos$ci od czasu na jaki zawie-
szono lekarzowi prawo wykonywania zawodu lub
ograniczono wykonywanie okreslonych czynnosci
medycznych:

a. na okres 1-3 miesiecy — comiesiecznie,

b. na okres 4-6 miesiecy — co 2 miesigce,

c. na okres powyzej 6 miesiecy — co kwartat.

3. Sprawozdanie jest poufne i w uzasadnionych przy-
padkach moze mie¢ forme pisemna.

§ 8.

Przed kazdym zjazdem lekarzy Petnomocnik sktada
Prezesowi Wojskowej Rady Lekarskiej sprawozdanie
ze swojej dziatalnosci, obejmujace ilos¢ spraw, ich
charakter i podjete dziatania. W tym sprawozdaniu
nie podaje sie danych personalnych lekarzy, ktorym
udzielono pomocy. Sprawozdanie powyzsze stanowi
element materiatéw zjazdowych.

§9.

Petnomocnikowi przystuguje zwrot kosztéow dzia-
talnosci na podstawie przedtozonych rachunkéw lub
pisemnych oswiadczen o poniesionych kosztach
dziatalnosci wraz z uzasadnieniem.

§ 10.

Stanowisko Petnomocnika jest niezalezne od
dziatania innych organéw Wojskowej Izby Lekarskiej.
Zaden organ, ani osoba funkcyjna, nie moze wyda-
wacé polecen stuzbowych, ani stosowac zadnej formy
nacisku w zakresie czynnosci Peinomocnika objetych
niniejszym regulaminem.

§11.

Petnomocnik wspotpracuje z organami i osobami
funkcyjnymi Wojskowej Izby Lekarskiej w zakresach
swojego dziatania, a takze z organami i osobami
funkcyjnymi okregowych izb lekarskich i Naczelnej
Izby Lekarskiej.
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Szpital ,Na Szaseréw”

JesteSmy tu, na Szaserow juz 50 lat

Wojskowy Instytut Medyczny,
spadkobierca Centralnego

Szpitala Klinicznego Wojskowej
Akademii Medycznej, z chlubg
podtrzymuje tradycje szpitalnictwa
wojskowego w Warszawie, ktére-
go poczatki siegajg czasow kroéla
Zygmunta Augusta Poniatowskiego.
W pazdzierniku 1964 roku Szpital
rozpoczat kolejny rozdziat w swojej
historii, ktérg tworzyli, i nadal two-
rza, wspaniali ludzie.

Dzisiaj, tj. 30 pazdziernika
2014 r.w Centrum Konferencyjnym
MON w Warszawie miata miejsce
uroczystos¢ z okazji 50-lecia Pla-
céwki, potagczona z konferencja
jubileuszowg pt. ,Szpitale wojsko-
we w systemie zabezpieczenia
medycznego czasu pokoju, kryzysu
i wojny”, nad ktérg Honorowy Patro-
nat objat Prezydent Rzeczypospoli-
tej Polskiej Bronistaw Komorowski.

Na obchody jubileuszu przy-
byli dostojni goscie: w imieniu
Prezydenta RP - zastepca Szefa
Kancelarii Prezydenta RP Dariusz
Mtotkiewicz, Wiceprezes Rady
Ministrow Minister Obrony Naro-
dowej Tomasz Siemoniak, Minister
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego prof.
dr hab. Lena Kolarska-Bobinska,
Zastepca Przewodniczgcego Sej-
mowej Komisji Obrony Narodowej
Jadwiga Zakrzewska, Szef Sztabu

—_—"

o
Powitanie Wiceprezesa Rady Ministréw Ministra
Obrony Narodowej przez Dyrektora WIM i Zastepce
Dyrektora Komendanta CSK MON
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Generalnego WP gen. Mieczystaw
Gocut, Dowodca Generalny Rodza-
jow Sit Zbrojnych gen. broni Lech
Majewski, w imieniu Dowodcy Ope-
racyjnego Rodzajow Sit Zbrojnych
gen. bryg. Grzegorz Duda.

Licznie zaszczycili nas swa
obecnoscig przedstawiciele instytu-
cji resortowych MON: Podsekretarz
Stanu Beata Oczkowicz, Dowddca
Garnizonu Warszawa gen. bryg.
Wiestaw Grudzinski, Dyrektor De-
partamentu Kadr gen. dyw. Andrzej
Wasilewski, Dyrektor Departamentu
Kontroli Zbigniew Gtowienko, Szef
Centrum Operacyjnego gen. bryg.
Piotr Nidecki, Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia gen.
bryg. Piotr Dziegielewski.

W gronie znakomitych gosci zna-
leZli si¢ rowniez: Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Cezary
Rzemek, w imieniu Marszatka Woje-
wodztwa Mazowieckiego Agnieszka
Gonczarczyk - Dyrektor Departamen-
tu Polityki Spotecznej i Zdrowotnej,
Zastepca Prezesa NFZ ds. Mundu-
rowych Zbigniew Teter, Dyrektor De-
partamentu ds. Stuzb Mundurowych
NFZ Arkadiusz Kosowski, Dyrektor
MOW NFZ Filip Nowak; prezesi
izb lekarskich i pielegniarskich oraz
Przewodniczacy Rady Gtéwnej In-
stytutow Badawczych prof. dr. hab. n.
med. Leszek Rafalski, Rektor WUM

Zakrzewska

Zyczenia sktada Zastepca Przewodniczgcego
Sejmowej Komisji Obrony Narodowej p. Jadwiga

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk,
Prorektor ds. wojskowych WAT ptk dr
hab. Tadeusz Szczurek, komendanci

szpitali wojskowych, przedstawiciele

instytucji wspétpracujgcych z WIM,
a takze szacowne grono przedsta-
wicieli Szpitala przy Szaseréw — jego

dawni i obecni komendanci, dyrek-
torzy, cztonkowie Rady Naukowej,
kierownicy klinik i zaktadow, zotnierze

i wieloletni pracownicy.

Gosci powitat Dyrektor Wojsko-
wego Instytutu Medycznego gen.
bryg. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak, ktory, w imieniu dyrekc;ji
i Rady Naukowej WIM, podzieko-
wat obecnym za przyjecie zapro-
szenia, a nastepnie przypomniat
nasza historie oraz przedstawit
obecne dokonania. Wystgpieniu
Dyrektora towarzyszyt pokaz zdje¢
z minionych lat, co u wielu stucha-
czy, szczegdlnie tych bedgcych
Swiadkami i uczestnikami prezen-
towanych wydarzen, wzbudzito
nostalgie.

O osiagnieciach Szpitala mowili
zaproszeni goscie. Szczegolnie
wymowne byly stowa Wiceprezesa
Rady Ministréw Ministra Obrony
Narodowej Tomasza Siemoniaka,
ktory wielokrotnie podkreslat zna-
czenie naszej placéwki dla wojska.
Powiedziat, m.in.: Doceniam to, co
zrobiono dla zotnierzy wracajgcych
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Odznaczenie pracownikéw WIM Ztotym Medalem za
Zastugi dla Obronnosci Kraju

z misji, za opieke jakg otoczono
osoby z zespotem stresu pourazo-
wego PTSD. W tym zakresie pla-
coéwka jest na Swiatowym poziomie,
a ja jestem peten uznania dla pracy
i zaangazowania personelu.

Jubileusz byt réwniez okazjg
do wreczenia odznaczen i medali
pracownikom WIM. Wojskowy Krzyz
Zastugi z Mieczami otrzymali: ptk dr
hab. n. med. Krzysztof Korzeniewski
i pptk dr n. med. Robert Brzozowski
- wreczenia w imieniu Prezydenta
RP dokonat Minister Dariusz Mtot-
kiewicz. Ztoty Medal za Zastugi dla
Obronnosci Kraju przyznano ptk.
dr. n. med. Grzegorzowi Kade, pik.
dr. hab. n. med. Andrzejowi Koziar-
skiemu, ptk. prof. dr. hab. n. med.
Markowi Rekasowi, pptk. dr. n. med.
Kazimierzowi Tomczykiewiczowi
oraz pptk. dr. n. med. Radostawowi
Tworusowi - wreczenia dokonat Mi-
nister Tomasz Siemoniak.

Ws$rdd osob wyrdznionych zna-
lezli sie rowniez byli komendanci
i dyrektorzy Szpitala na Szase-
réw, ktérzy otrzymali Odznaczenia
pamigtkowe z okazji Jubileuszu
50-lecia Szpitala przy Szaserow.
Jubileuszowa (ustanowiona decyzjg
Kapituty) Nagroda 50-lecia szpitala
wojskowego przy Szaseréw — dla
zastuzonych Zotnierzy i pracowni-
kow, ktérzy wniesli szczegdiny wktad
w rozwoj i funkcjonowanie placowki
- zostata przyznana 112 osobom.

Wojskowy Instytut Medyczny
zostat réwniez doceniony jako In-
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Przemawia wicepremier, minister obrony narodowej

Tomasz Siemoniak

stytucja. Marszatek Wojewddztwa
Mazowieckiego nadat Szpitalowi
Medal pamigtkowy PRO MASOVIA,
otrzymywany przez osoby lub jed-
nostki organizacyjne, ktore cato-
ksztaltem dziatalnosci zawodowej,
spotecznej, publicznej lub realiza-
cja swoich zadan na rzecz Woje-
wodztwa Mazowieckiego wybitnie
przyczynity sie do gospodarczego,
kulturalnego lub spotecznego roz-
woju Mazowsza.

Uroczystos¢ uswietnit Koncert
Symfoniczny — ,Gloria Polonica”
w wykonaniu Warszawskiej Or-
kiestry Symfonicznej ,Sonata” im.
Bogumita tepeckiego pod batutg
Stanistawa Winiarczyka.

Z okazji jubileuszu na rece Dy-
rektora WIM wptynety liczne listy
gratulacyjne.

Prezydent RP Bronistaw Komo-
rowski napisat:

[...] Piekny jubileusz Instytutu
zbiega sie z cwiercwieczem polskiej
wolnosci, a takze z pietnastoleciem
cztonkostwa w NATO oraz dziesigta
rocznicg wstgpienia Polski do Unii Eu-
ropejskiej. To wymowne, bo obrazuje
przemiany i wyzwania, jakie stawaty
sie udziatem naszego kraju, Wojska
Polskiego i medycyny wojskowej.
~Szpital na Szaseréw” — najwigksza
i sztandarowa klinika wojskowa —ma
ogromny udziat w rozwoju polskiego
lecznictwa oraz nauk i badan me-
dycznych. Wielkie sq rowniez zastugi
Instytutu w ksztattowaniu potencjatu
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Jestem

peten uznania, ze to wifasnie tutaj
wiele dziatbw medycznych rozwija-
fo sig od podstaw, a niektore byty
rozwigzaniami pionierskimi w kraju.
To niezwykle cenne, ze wiedza stgd
ptyngca znajduje skuteczne zasto-
sowanie w praktyce, z pozytkiem dla
catego spoteczenstwa.

Wiele cieptych stow skierowat
pod adresem Szpitala b. Prezy-
dent RP Aleksander Kwasniewski
i zyczyt:

[...] na kolejne dekady — roz-
woju, pokonania trudnoSci i utrzy-
mania najwyzszego zaufania wsréd
pacjentow, tych w zotnierskich
mundurach i bez nich.

Woysitek i praca kilku pokolen
lekarzy, pielegniarek, technikéw
i innych pracownikéw tworzacych
zespot Szpitala zostaty docenione
réwniez przez Prezesa Rady Le-
karskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
dr. n. med. Jana Sapiezke, ktéry
podkreslit, ze ich [...] wysokie zawo-
dowe kwalifikacje i oddanie swojej
pracy skutecznie przyczyniajg
sie do niestabngcej popularnosci
placowki wsréd mieszkancow wo-
Jjewodztwa mazowieckiego oraz
innych regionéw Polski. Wojskowa
Izba Lekarska, do ktorej nalezg
lekarze ,szpitala wojskowego przy
Szaseréw” ma z tego tytutu takze
swoje powody do satysfakcji.

Danuta AUGUSTYNOWICZ

Aleksandra KAROLAK
Wojskowy Instytut Medyczny
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Dokladnie w 100. rocznice
urodzin ptk. w st. spocz. prof.

dr. med. Bogdana Wroblewskiego,

17 pazdziernika 2014 r., w Sali
Lustrzanej Patacu Poznanskich
w todzi odbyto sie uroczyste
posiedzenie Rady Wydziatu Woj-
skowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, potagczone
z obchodami Urodzin Dostojnego
Jubilata.

Patronat honorowy nad tym
doniostym wydarzeniem objeli: Wo-

Jubilata i gosci wita prof. zw. dr hab. n. med. Jurek
Olszewski
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jewoda todzka Jolanta Chetminska,
Prezydent Miasta todzi Hanna
Zdanowska i Rektor Uniwersytetu
Medycznego w todzi prof. dr. hab.
med. Pawet Gorski.

Uroczystosci Jubileuszu za-
szczycili swojg obecnoscia:

— pan Adam Kwasniak, zastepca
Dyrektora Biura Rozwoju Przed-
siebiorczosci i Miejsc Pracy
Urzedu Miasta todzi jako przed-
stawiciel Pani Prezydent Miasta
todzi Hanny Zdanowskiej

— drn.med. Jan Sapiezko, Prezes
Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby
Lekarskiej

— pptk Stanistaw Wojciechowski,

cztonek Zarzadu Kota Zwigzku

Zotnierzy Wojska Polskiego,

w imieniu ptk Franciszka Pie-

cucha, Prezesa Zarzgdu Wo-

jewodzkiego Zwigzku Zotnierzy

WP

drn. med. Zbigniew Kijas, Skarb-

nik Okregowej Rady Lekarskiej

w todzi, w imieniu dra n. med.

Grzegorza Mazura, Prezesa

Okregowej Rady Lekarskiej

prof. dr hab. Lucyna Wozniak,

Prorektor ds. Nauki, w imieniu

. Jubileusz plk. w st. spocz. |

Wtadz Uniwersytetu Medyczne-
go w todzi

— prof. dr hab. Andrzej Bedna-

rek, Dziekan Wydziatu Nauk
Biomedycznych i Ksztatcenia
Podyplomowego,

— prof. dr hab. Andrzej Stan-

czyk, Prodziekan ds. Dydaktyki
Wydziatu Farmaceutycznego
w imieniu Dziekana Wydziatu
Farmaceutycznego prof. dr hab.
Elzbiety Mikiciuk-Olasik

— dr n. med. Konrad Walczak,,

zastepca Dyrektora Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM - Centralnego Szpitala
Weteranéw

— prof. dr hab. Marek Synder,

Prezes Polskiego Towarzystwa

Ortopedycznego i Traumatolo-

gicznego

oraz przedstawiciele: bytej Woj-
skowej Akademii Medycznej, m.in.
profesorowie: Henryk Chmielewski,
Hieronim Bartel, Andrzej Kulig;
struktur wojskowych i cywilnych
wspotpracujgcych z Wydziatem
Wojskowo-Lekarskim; Rodzina
i Przyjaciele Jubilata — prof. Bog-
dana Wréblewskiego.

Prof. dr. hab. med. Zbigniew Dudkiewicz przedstawia

biografie prof. B. Wréblewskiego
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WYDARZENIA

rof. dr. med. Bogdana Wroblewskiego

Prof. M. Synder wrecza Jubilatowi
medal ,Zastuzony dla polskiej
ortopedii”

Cieptymi stowami, Jubilata
i licznie przybytych Gosci oraz Ro-
dzine i Przyjaciot Pana Profesora
Wrdéblewskiego, przywitat Dziekan
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
prof. zw. dr hab. n. med. Jurek
Olszewski, organizator uroczy-
stosci z ramienia Rady Wydziatu,
nastepnie prof. dr hab. med. Zbi-
gniew Dudkiewicz, Prodziekan ds.
Ksztatcenia Wojskowego Wydziatu

»Skalpel” 1/2015

Wojskowo-Lekarskiego, przedsta-
wit zebranym wspaniatg biografie
Jubilata. Obok zdarzen osobistych
z zycia Jubilata, w tym niezwykle
dramatycznych doswiadczen z lat
Il Wojny Swiatowej, ukazat bogaty
dorobek naukowy Profesora, ktéry
miat ogromny wptyw na rozwgj
polskiej i t6dzkiej ortopedii, a takze
chirurgii polowej (biografie Pana
Profesora zamiesciliSmy w nu-
merze 3/2014 ,Skalpela” — przyp.
redakcji).

Po wystapieniu prof. Z. Dud-
kiewicza nastat czas sktadania
Jubilatowi urodzinowych zyczen
i gratulacji. List okolicznosciowy
od Prezydent Miasta todzi Hanny
Zdanowskiej odczytat Pan Adam
Kwasniak. W imieniu Rady Lekar-
skiej Wojskowej lzby Lekarskiej
oraz wfasnym serdeczne zyczenia
ztozyt Panu Profesorowi dr n. med.
Jan Sapiezko, Prezes RL WIL.
Z jego rgk Pan Profesor odebrat
ponadto statuetke Asklepiosa i list
gratulacyjny. Profesor Hieronim
Bartel wreczyt Jubilatowi pamigt-
kowa grafike przedstawiajgca
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
WAM. Grafike oraz pamigtkowag
odznake Szpitala wreczyt Panu
Profesorowi dr n. med. Konrad

lu\
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Prezes WIL dr med. J. Sapiezko
wrecza prof. B. Wréblewskiemu
statuetke Asklepiosa

Walczak, reprezentujgcy dr. n.
med. Wiestawa Chudzika, Dyrek-
tora UszK im. WAM. W imieniu
Jego Magnificencji Rektora Uni-
wersytetu Medycznego oraz wia-
snym i wladz UM zyczenia wraz
z gratulacjami ztozyta Jubilatowi
prof. Lucyna Wozniak, Prorektor
ds. Nauki, a prof. Marek Synder,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatolo-

ny |

|l t
b
e

TR,

17



100. rocznica urodzin prof. Bogdana Wrdblewskiego

Podziekowania skatada prof.
B. Wroblewski, obok prof. Jurek
Olszewski

gicznego uhonorowat Jubilata
medalem ,Zastuzony dla polskiej
ortopedii”. Profesor Bogdan Wro-
blewski podziekowat za otrzy-
mane zyczenia, za zyczliwos¢
wielu i dostarczone mu chwile

18

Prof. B. Wréblewski, prof. J. Olszewski i prof. H. Bartel

wzruszenia. Zyczyt tez wszystkim,

aby mogli kiedys mogli odbiera¢

jak on wyrazy uznania za swoje
dokonania.

Oficjalng cze$¢ uroczystosci
dopetnity wyktady:

1. prof. Wojciecha Marczynskiego,
Kierownika Kliniki Ortopedii
Centrum Medycznego Ksztatce-
nia Podyplomowego w Otwocku
nt. ,Ortopedia i traumatologia
wczoraj i dzis”

2. prof. Marka Syndera, Kierow-
nika Kliniki Ortopedii i Orto-
pedii Dzieciecej UM w todzi
nt. ,Wspétczesna diagnostyka

i leczenie chordb stawu biodro-

wego u dzieci”,

a zakonczyt rewelacyjny wystep
Chéru Uniwersytetu Medycznego
pod kierunkiem prof. Anny Doman-
skiej, po czym zaproszono Gosci na
urodzinowe przyjecie w Sali Jadal-
nej Patacu. Olbrzymi tort urodzino-
wy podzielit sam Jubilat, ktéremu
nastepnie od$piewano ,200 lat...”
i kontynuowano sktadanie zyczen
oraz gratulacji.

tekst i zdjecia
Zbigniew ULANOWSKI

tédz, 17 pazdziernika 2014 r.
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ak co roku 105 Kresowy Szpi-

tal Wojskowy z Przychodnig
w Zarach wigczyt sie do akcji
,Swiatetko Pamieci” polegajacej
na zbidrce zniczy i $Swiec, ktére
zaptonety 1 listopada 2014 r. na
polskich nekropoliach we Lwowie:
Cmentarzu tyczakowskim, Cmen-
tarzu Obroncéw Lwowa zwanym
popularnie Cmentarzem Orlat oraz
Cmentarzu Janowskim. Akcja ma
na celu utrwalenie pamieci o wspa-
niatym, Zawsze Wiernym miescie
i Polakach, ktorzy budowali tam
wielkos¢ Lwowa i Rzeczypospolitej.
Pomyst zrodzit sie kilka lat temu
w $rodowisku polskich dziennika-
rzy Radio Lwéw i TVP Rzeszdéw,
ktorzy uzyskali wsparcie polskiego
konsulatu we Lwowie. Inicjatorami
przytaczenia sie naszej placowki do
tak wspaniatego przedsiewzigcia
byli lekarze Pododdziatu Okulistyki:
dr. dr. n. med. Zbigniew i Krzysztof

105 Kresowy Szpital Wojskowy
Obroncom Lwowa

,,...Modlitwe ciszy zmow bez stow
za cmentarz Orlgt i za Lwow...’

)

Kopocinscy. Warto podkresli¢, ze
bylismy jedynym miejscem na catej
Ziemi Lubuskiej, gdzie gromadzi-
lismy znicze zbierane przez ludzi
dobrej woli catego regionu. Nalezy
pamieta¢, ze wéréd mieszkancow
naszego wojewddztwa wigkszosc
stanowig ekspatrianci z Kreséw
Wschodnich, gtéwnie wojewddztwa
Iwowskiego, tarnopolskiego i stani-
stawowskiego.

W tym roku zbiérka miata szcze-
golnie wyjatkowy charakter, gdyz
od dnia 2 pazdziernika 2014 r. pla-
céwka nasza, jako jedyna w catej
historii wojskowej stuzby zdrowia,
posiada nazwe wyrdzniajgcg ,Kre-
sowy”, co jest wielkim honorem
i zaszczytem, ale jednoczes$nie
zobowigzaniem do statej dbatosci
o tradycje i pamie¢ o szeroko ro-
zumianych Kresach Wschodnich
Najjasniejszej Rzeczpospolitej.
Jednoczes$nie szpital zostat od-

Zespot RWKL przekazuje partie zniczy, stojg od prawej: dr n. med.
Krzysztof Kopocinski, z lekarzami Adamem Stabickim, przewodniczagcym
komisji pptk. Markiem Jedrzejczykiem, Janem Strzemeckim
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znaczony ,Krzyzem Pamieci Ofiar
Banderowskiego Ludobdjstwa”,
wszystkim osobom o kresowym
rodowodzie nie trzeba ttumaczyc,
czym jest to odznaczenie. Nalezy
pamietac, ze zaktad nasz zaktadali
Kresowiacy a obecnie w wigkszosci
jego zatoge tworzg potomkowie
Kresowian, znajg oni doskonale
trudna i niezwykle bolesng historie
tych terendw.

Na Ukrainie nie ma tradycji pa-
lenia swiec na mogitach w dniu
Wszystkich Swietych, a sytuacja
finansowa Polakéw zyjgcych tam
jest bardzo zta i czesto nie sta¢ ich
na zakup nawet podstawowej zywno-
$ci, wiec tym bardziej ciezko mysle¢
o kupnie chocby jednego znicza.
Warto przypomnieé, ze na lwowskich
nekropoliach spoczywajg wybitni Po-
lacy, osoby ktérymi szczyci sie cata
Polska m.in. Maria Konopnicka (au-
torka ,Roty”), Wiadystaw Belza (autor
Katechizmu Polskiego Dziecka czyli
stynnego wiersza zaczynajgcego sie
od stéw ,Kto ty jestes Polak maly...”)
Gabriela Zapolska, Stefan Banach
(Swiatowej stawy matematyk), Ar-
tur Grottger, Benedykt Dybowski,
znajdujg sie tu takze najwieksze
zbiorowe kwatery powstancéw listo-
padowych 1830 r. (stynna ,zelazna
kompania”) i styczniowych 1863 r.,
tam spoczywajg zotnierze Kosciuszki
i Szwolezerowie spod Somosierry.
Na Cmentarzu Obroncow Lwowa
zwanym popularnie Cmentarzem
Orlat pochowani sg obroncy miasta,
ktérzy 1 listopada 1918 r. podijeli he-
roiczny bdj przeciwko ukrainskiemu
zamachowi stanu i ocalili swoje uko-
chane miasto dla Rzeczypospolitej,
0 czym nie zawsze chcg pamietac
nasze elity polityczne. Duzg czes¢
obroncow stanowili gimnazjalisci,

19



105 Kresowy Szpital Wojskowy

mtodzi chtopcy i dziewczeta, ktorzy
przeszli do historii jako Orleta, to oni
powinni by¢ wzorcami dla wspotcze-
snej mtodziezy, niestety w polskich
szkofach nie promuje sie wiedzy na
ten temat. We Lwowie na wieki zna
lazt spoczynek najmtodszy w historii
kawaler Orderu Virtuti Militari 13-letni
Antos Petrykiewicz czy stynny z pie
$ni 14-letni Jurek Bitschan. Mamy tu
takze pokazna grupe reprezentantow
naszego zawodu, ktérzy powinni
pozostawac dla nas wzorem. Takg
osobg jest niewatpliwie Swiatowej
stawy chirurg gen. prof. Ludwik Rydy-
gier, ktory okryt sie chwatg w trakcie
obrony Lwowa jako naczelny chirurg
Szpitala z Domu Inwalidéw na ulicy
Kleparowskiej tzw. Dwojki. W trakcie
najwiekszego nasilenia walk odcho-
dzit od stotu operacyjnego jedynie na
positki. W katakumbach Iwowskiego
Campo Santo pochowany zostat
absolwent UJK ppor. lek. Lestaw
Gluzinski oraz sanitariuszki: Antonina
Bieganéwna, Stefania Franiszéwna,
Janina Prus-Niewiadomska. Szcze-
golnie tragiczna byta $mier¢ ppor.
Gluzinskiego, asystenta Szefa Sani-
tarnego Naczelnej Komendy Obrony
Lwowa, ktory dostat sie do niewoli
ukrainskiej podczas udzielania po-

mocy rannym zotnierzom w czasie
walk o Persenkowke. Jako jeniec
zostat rozstrzelany przez Ukraincow
w dniu 29 grudnia 1918 r. w Dawi-
dowie, byta to jedna z pierwszych
obrzydliwych zbrodni wojennych.

Na Cmentarzu Janowskim takze
znajduje sie duza kwatera polskich
zotnierzy, obecnie zaniedbana
i stanowigca kontrast z pieknie
utrzymana przez miejscowe wiadze
kwaterg strzelcow siczowych.

Jak co roku nasz apel spotkat sie
z wielkim odzewem w catym regionie.
Duzg pomocg stuzyty lokalne media,
ktéry upowszechnity informacje
o prowadzonej zbiorce, szczegdine
podziekowania nalezg sie: TVP Go-
rzow WIikp., TV Regionalna w Zarach,
Gazeta Lubuska, Gos¢ Niedzielny,
Radio Zachdd, Radio Eska, czyli
najbardziej liczagcym sie i szano-
wanym na rynku mediom. Gorgce
podzigkowania kierujemy takze na
rece miejscowego duchowienstwa
z ppik. ks. dr. Stanistawem Btgdkiem
na czele, za rozpropagowanie wsrod
wiernych informacji o zbidérce zniczy.
Jako pierwsi witgczyli sie do akcji
cztonkowie Kresowego Towarzystwa
Kulturalno-Turystycznego im. Orlat
Lwowskich w Zarach, ktére jest jed-

Dr n. med. Krzysztof Kopocinski przyjmuje kolejne znicze od
przedstawiciela Panstwowej Strazy Pozarnej w Zarach
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nym z najbardziej aktywnych w kraju
organizacji kresowych. Kazdy znicz
przez nich przyniesiony to osobna
opowiesc¢: o ptongcej wiosce i krzyku
ludzi mordowanych przez zbrodniczg
UPA, o lutowym poranku 1940 r.
i wywdzce na Sybir, 0 wygnaniu z ro-
dzinnego domu i losie ekspatriantéw.
Najstarszych Kresowian szczegdlnie
boli mata swiadomos$¢ w spoteczen-
stwie dotyczgca zbrodni ludobdjstwa
popetnionej przez przestepcéw
wojennych z UPA-OUN i ukrainskiej
dywizji SS-Galizien, brak chocby
symbolicznego protestu polskich
placowek dyplomatycznych, kiedy
w ich rodzinnym Lwowie stawia sie
pomniki zbrodniarzom wojennym
a dzien utworzenia zbrodniczej
i ludobojczej Ukrainskiej Powstan-
czej Armii (14 pazdziernik) ogtasza
sie Swietem panstwowym Ukrainy.
O tym wszystkim mozna ustysze¢,
gdy starsza osoba przynosi jeden
znicz, bo na wiecej jej nie stac, ale
sumienie nie pozwolitoby nie przytg-
czy¢ sie do szczytnego celu.

Szczegdlnie ucieszyto nas bar-
dzo szerokie wsparcie od szkét
(podstawowych, gimnazjéw i licedw,
hufca pracy) i przedszkoli w naszym
rejonie. Nauczyciele podkreslali, ze
to wspaniata lekcja tradycji i patrio-
tyzmu a mtodziez bardzo chetnie
wzieta udziat w zbiérce. Swiado-
mos¢ najmiodszego pokolenia, ze
za wschodnig granicg naszego
panstwa znajdujg sie cmentarze
z setkami tysiecy polskich grobdw,
jest niezwykle wazna dla pamieci
historycznej przysztych pokolen.
Cieszy udziat w akcji miejscowych
wiadz samorzgdowych, powiatowej
komendy Policji i Panstwowej Stra-
zy Pozarnej. Nie zabrakto senatora
Roberta Dowhana i jego rodziny, co
nie dziwi, gdyz najstarsi cztonkowie
familii to réowniez ekspatrianci z wo-
jewddztwa tarnopolskiego.

Sama akcja ma takze wspaniatg
zdolnos$¢ integracyjng lokalnych
spoteczenstw, mieszkancy matych
wsi organizujg sie oddolnie wokot
miejscowych lideréw: sottysow,
bibliotek czy két gospodyn. Na
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Plakaty informujace o akcji zbiérki zniczy dla Lwowa

szczegolne wyrdznienie zastuguje
Stowarzyszenie ,Razem” z pobli-
skiego Bieniowa, ktére zmobilizo-
wato do akcji sgsiadéw. Najczystsza
postac dziatan obywatelskich, w tym
dobrym tego stowa znaczeniu.

Bardzo pozytywnym zjawiskiem
jest zaangazowanie coraz wigkszej
liczby pracownikéw 105 Kresowego
Szpitala Wojskowego, poszcze-
golnych Oddziatéw i Zaktaddw, nie
przytgczy¢ sie do takiej akcji to
wielki wstyd!!! Jak co roku przykta-
dem Swiecita Rejonowa Wojskowa
Komisja Lekarska - tradycje patrio-
tyczne sg tu doskonale rozumiane
i propagowane.

Praca dla lekarza

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy
we Wioctawku

zatrudni lekarza medycyny
pracy.
Szczegotowe warunki
zatrudnienia
do uzgodnienia z Dyrektorem
WOMP
tel. 54 413 69 00

W ciggu niespetna miesigca
zebralismy prawie dwa tysigce
zniczy, ktoére dzieki wsparciu za-
przyjaznionego miejscowego PKS
(ktéry w ten sposob wigczyt sie do
akcji) zostaty przetransportowane
do siedziby TVP Rzeszéw, skad
1 listopada trafity do Lwowa. Tam
byty rozdawane harcerzom i wolon-
tariuszom, ktorzy zapalali je na mo-
gitach. Dzigki takiej akcji Cmentarz
tyczakowski, Cmentarz Obroncéw

SPRAWOZDANIA

Lwowa i Cmentarz Janowski wy-
gladaty jak za dawnych, dobrych
polskich lat. Wszystko to nie bytoby
mozliwe, gdyby nie wsparcie i zro-
zumienie dyrektora Stawomira Ga-
ika i jego zastepcy Marka Femlaka
— kawaleréw ,Krzyza Pamieci Ofiar
Banderowskiego Ludobdjstwa”, co
szczegolnie zobowigzuije.

Po raz kolejny (moze wreszcie
bedziemy skuteczni) zachecamy
wszystkie bratnie szpitale wojskowe,
szczegolnie z terendw zamieszka-
tych przez ekspatriantéw z Kreséw
Wschodnich, (Szczecin, Wroctaw)
do wigczenia sie w przysztym roku
do akgji ,Swiatetko Pamieci”. Trud-
no sobie wyobrazi¢, by 4 WSKzP
zlokalizowany przy ulicy ptk. prof.
Rudolfa Weigla (kierownika zna-
nego w catym Swiecie lwowskiego
Instytutu Badan nad Tyfusem, kt6-
remu zawdzigczamy wynalezienie
uzywanej do dzisiaj szczepionki
przeciw tej strasznej chorobie)
w stolicy Dolnego Slgska, nie bez
przyczyny zwanej drugim Lwowem,
nie wspart takiej inicjatywy.

W imieniu organizatoréw

dr n. med. Zbigniew KOPOCINSKI
Pododdziat Okulistyczny

105 Kresowy Szpital Wojskowy

z Przychodnig w Zarach

e ortopedow
e internistow

telefon: +48 297142391

Praca dla lekarzy
w Makowie Mazowieckim

SP Z0Z ZZ Makéw Mazowiecki (szpital publiczny) poszukuje
lekarzy nastepujgcych specjalnosci:

e stazystéw na staz podyplomowy.

Oferujemy atrakcyjng, b. dobrze ptatng prace. Jestesmy
przychylnie nastawieni do ksztatcenia sie Lekarzy. Mamy akredytacje
do ksztatcenia w wielu specjalizacjach. Organizujemy liczne wyktady
i konferencje naukowe. Nasz Szpital od wielu lat posiada akredytacje
oraz ISO. Szpital jest w bardzo dobrej kondycji finansowej.

Makéw Mazowiecki to spokojne miasto potozone 60 km od
Warszawy z bardzo dobrg komunikacja.

e-mail: sekretariat@szpital-makow.pl
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Jatrogenne powiktania dentystyczne

Dr hab. n med. Adam SKRZYPKOWSKI, prof. WIML

Jatrosomatopatia w dentystyce cz.I

Zaburzenia zdrowotne wystepu-
jace pod postacig somatyczng
(dolegliwosci fizyczne) sg na ogot
ucigzliwe dla pacjentéw, bowiem
nie mogg sie oni optymalnie reali-
zowac¢ w codziennym bytowaniu
zarébwno osobowym, jak i spotecz-
nym. Dolegliwosci te wzbudzajg
bdl, a takze ucigzliwy lek przed
ich wystapieniem. Zdarzajgce sie
przypadki pogorszenia fizycznej
kondycji zdrowotnej podopiecznych
dentystycznych, majgcych zwigzek
z procedurami terapeutycznymi,
a mogg wynikac z:
1. Niedostatecznej troski pacjenta
o wtasne zdrowie
2. Braku stosownej wiedzy lekar-
skiej
3. Niedoskonatosci w stosownych
lekarskich procedurach wyko-
nawczych
4. Niedoskonatosci osobniczych
organizmu ludzkiego (lekarza).
Opisana kolejnos$¢ przyczyn nie
jest przypadkowa a wynika z za-
wodowych doswiadczen 50-letniej
praktyki dentystycznej autora.
Wymienione niedoskonatosci,
dotyczace punktéw 1 — 3, moga by¢
redukowane lub fagodzone poprzez
realizowanie programow szkole-
niowych, w ramach powszechnej
edukacji zdrowotnej oraz ksztatce-
nia podyplomowego lekarzy. Usta-
wiczne ksztatcenie medyczne (Con-
tinuous Medical Education) zostato
uznane przez ,Swiat” lekarski jako
podstawowy obowigzek wynikajgcy
z istoty zawodu lekarza. W Polsce
koniecznos$¢ tg reguluje rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2004 r.w sprawie
sposobow dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U.04.231.
poz.2326; z pozniejszymi zmiana-
mi: Dz.U.05.142.1196 oraz Dz.U-
.08.235.1616).
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W prezentowanym opracowaniu
autor zajmie sie wybranymi powikta-
niami terapeutycznymi, opisywanymi
w dostepnych publikacjach a takze
innymi niedoskonatosciami obserwo-
wanymi podczas wtasnej wieloletniej
praktyki dentystycznej. W dalszej
czesci opisane zostang niektore
utomnosci ludzkie moggce wptywac
na niedostatek oczekiwan leczni-
czych w nowoczesnej dentystyce.

Powikfania zaliczone do jatro-
gennych podzielono na dwa zbiory:
bezposrednie i posrednie. Do bez-
posrednich zaliczono:

o Urazogenne preparowanie ze-
biny

o Btedy w postepowaniu endodon-
tycznym.

o Przypadkowe uszkodzenie przy-
zebia

o Niezamierzone powiktania
w dentystycznej technice eks-
trakcyjnej

o Niedoskonate planowanie pro-
tezowania dentystycznego
Ze zbioru powiktan posrednich

wynikajgcych z postepowania

lekarskiego; opisane bedag naste-
pujace:

o Zwigzane ze znieczuleniem
a wynikajgce tylko z postepo-
wania stomatologicznego (po-
stepowanie anestezjologiczne
nie bedzie opisywane w tej
publikacji)

0 Zabiegowe urazy stawoéw skro-
niowo-zuchwowych

o Patologiczne zmiany w btonie
Sluzowej jamy ustnej wynikajgce
z terapii przeciw-oraz nowotwo-
rowej.

Preparacyjne uszkodzenie
zebiny najczesciej wyraza sie ja-
kims, uszkodzeniem miazgi zeba
o roznym nasileniu. Niektore z nich
zostang opisane ponizej.

Podraznienie miazgi moze
wystgpi¢ podczas braku nalezytej

ciggtej kontroli wzrokowej w trakcie
oczyszczania (skrawania) ubytku
prochnicowego lub szlifowania
zeba pod korone protetyczng. Naj-
czesciej wymienione podraznienia
sg wynikiem urazu: mechaniczne-
go, termicznego lub chemicznego.
Moga skutkowaé dolegliwosciami
bélowymi odwracalnymi, bedgcymi
objawami podraznienia zakonczen
nerwowych lub zmianami nieod-
wracalnymi najczesciej w wyniku
destrukcyjnych zmian zapalnych.
Odwracalne podraznienie miazgi
objawia sie ostrg nadreaktywnoscig
pokarmowg (stodycz, kwasnosc)
lub termiczng, najczesciej do czasu
wyréwnania cieptoty osobniczej
z czynnikiem draznigcym np. z ke-
sem pokarmowym. Pozytywny
test zywotnosci miazgi dobrze
rokuje odnosnie zachowania jej
fizjologicznej wydolnosci. Pokrycie
bezposrednie miazgi stosownym
Srodkiem stomatologicznym; w ok.
90% przypadkoéw pomysinie ro-
kuje co do wyleczenia. Trwatos¢
terapeutyczng warunkuje zaréwno
ilos¢, jak i jako$¢ osobniczo wytwo-
rzonej zebiny reparacyjnej. Zmiany
nieodwracalne charakteryzujg sie
statym bdlem o réznym nasileniu.
Wystepuje wowczas nadwrazliwosé
dotykowa i nagryzowa; co przy
watpliwym lub negatywnym wyniku
testu zywotnosci przemawia za
nekrotycznym uszkodzeniem mia-
zgi. Miazga zebowa pozbawiona
fizjologicznej obrony tatwo moze
ulega¢ powiktaniu zakazeniem
bakteryjnym. Infekcja chorej lub
martwej miazgi czesto prowadzi do
zgorzeli, ktorej produkty rozpadu
tkankowego swobodnie przenikajg
przez otwér wierzchotkowy zeba
wyzwalajgc obronny, fizjologiczny
proces zapalny tkanek okotowierz-
chotkowych o przebiegu poczgtko-
wo ostrym a nastepnie przewlektym.
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Przebieg przewlekty moze by¢
,Skryty”, tj. bezbolesny; wéwczas to
organizm tworzy bariere ochronng
czyli ziarniniak okotowierzchotkowy.
Wiasciwe opracowanie i dezynfek-
cja kanatéw korzeniowych z rze-
telnym dalszym wykonywaniem
procedur endodontycznych dobrze
rokuje co do utrzymania zeba
w petnej sprawnosci czynnosciowej
tj. pobierania i przetwarzania pokar-
moéw w kes pokarmowy.

Obnazenie miazgi najczesciej
spowodowane jest ostrym ura-
zem mechanicznym zwigzanym
z klinicznym opracowaniem (pre-
parowaniem) ubytkéw gtebokich
pochodzenia préochnicowego lub
nieprochnicowego (ubytki klinowe
erozje lub abrazje szkliwa itp.).
Powikfanie to powoduje odstonie-
cie i natychmiastowe uszkodzenie
widkien Tomesa powigzane z mi-
gracjg drobnoustrojéw bytujgcych
w Slinie (tzw. ,oportunistycznych
amfibiontow” czyli organizmow
o podwojnym oddziatywaniu na zy-
wiciela). Wtokna Tomesa przenikajg
zebine, zatem stajg sie ,tgcznikiem
transportowym” pomiedzy miazgg
(komorg zeba) a szkliwem lub ce-
mentem zebowym.

Skaleczenie miazgi, rozpa-
trywane w aspekcie stomatologii
zachowawczej, nastepuje wskutek
przypadkowego zadziatania na-
rzedzia skrawajgcego uzywanego
z nienalezytg starannoscig. W ta-
kich przypadkach nalezy, jak naj-
predzej, stosowac¢ postepowanie
analogiczne do proponowanego
dla przypadkoéw urazow zebodw.
Zaleca sie korzystanie z procedur
postepowania lekarskiego we-
diug wskazan Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Traumatologii
Stomatologicznej (IADT). Oznacza
to niezwtoczno$¢ w zaopatrywaniu
skaleczenia miazgi w powigzaniu
z precyzyjng oceng dotyczgcag
gtebokosci zmiany. Jesli wystapig
wskazania do amputacji, wowczas
koniecznym jest precyzyjne okre-
Slenie poziomu zmian martwiczych.
Gtebokos¢ (poziom) uszkodzenia
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warunkuje wykonanie catkowitej
albo tez czesciowej amputacji mia-
zgi. Najczesciej infekcja bakteryjna
tej tkanki dotyczy gtebokosci nie
wigkszej niz 2 mm. W takim przy-
padku pozostata czes$¢ zywej miazgi
mogta jeszcze nie utraci¢ zdolnosci
obronnej, co mozna wykorzystac
do tworzenia ,biologicznej strefy
buforowej”. Rzetelnie wykonane
zaopatrzenie skaleczonej miazgi
pomysinie rokuje (prawie w 100%)
odnosnie wystapienia fizjologicz-
nych proceséw naprawczych, co
oznacza oczekiwany sukces lecz-
niczy [1-5].

Powiklania mogace wystapic
podczas wykonywania
procedur terapii
endodontycznej

Przypadki takie dzieli sie na
dwa zbiory: wczesne i pézne. Do
zbioru wczesnych powikian zaliczy¢
mozna: jatrogenne dziatanie che-
miczne, mechaniczne i bakteryjne
w nastepstwie postepowania:

o nadmiernie tagodnego (,skape-
go’)

o zbytnio aktywnego (,agresyw-
nego”)

Nadmiernie tagodne postepo-
wanie endodontyczne najczesciej
skutkuje niedopetnieniem lub po-
minieciem w opracowaniu jednego
z bocznych kanatéw zebowych.
Natomiast nadmierna aktywnos$¢
endodontyczna moze prowadzic¢
do perforacji dna komory zeba lub
kanatu korzeniowego, jak réwniez
przepchniecia materiatu (zakazonej
tkanki martwiczej, instrumentéw,
lekéw), poza otwér wierzchotkowy
(foramen apicis dentis). Wowczas
to obce ciato lub szkodliwe substan-
cje moga by¢ wttoczone do tkanek
okotowierzchotkowych lub do na-
turalnych okolicznych przestrzeni
anatomicznych (zatoka szczekowa,
kanat zuchwy).

W zbiorze powiktan p6znych
mozna umiesci¢ przypadki bedgce
nastepstwem bagatelizowania nie-
powodzen wczesnych. Najczesciej

powstajg one wskutek niedoktad-
nego oczyszczenia a dalej niedo-
petnienia przestrzeni kanatu korze-
niowego. Zaniedbanie takie moze
powodowacé pozostawienie resztek
martwej tkanki, bedacej pozywka
dla drobnoustrojow. Przypadki takie
wymagajg ponownego leczenia
endodontycznego tzw. ,re-endo”.
W przypadku przepchniecia (nad-
petnienia) kanatu korzeniowego
materiat moze ulec resorpcji, albo
stac sie czynnikiem utrudniajacym
fizjologiczne gojenie zmiany oko-
towierzchotkowej z jednoczesnym
podtrzymywaniem lokalnego pro-
cesu zapalnego. Przepchniecie,
w kazdym przypadku, wyzwala
miejscowy odczyn zapalny na
ciato obce. Draznienie tkanek
okotowierzchotkowych powoduje
obronng proliferacje nabtonkowg
z wydzielaniem mikroobszarow
ziarninowo — torbielowatych. Nie-
dostatki w biomechanicznym opra-
cowaniu przestrzeni endodontycz-
nej z pozostawieniem produktow
nadpetnienia, generuje przewlekte
zapalenie okotowierzchotkowe pod-
trzymywane przez czynniki draznig-
ce ,wypchniete” z kanatu zebowego,
np. miazgi zmienionej chorobowo
z bytujgcymi tam bakteriami i ich
toksynami. Obraz kliniczny opisa-
nych niepowodzen terapeutycznych
zalezy od indywidualnej odpornosci
organizmu, zjadliwosci infekcyjne;j
drobnoustrojow oraz czasu trwania
zakazenia lub podraznienia bio-fizy-
ko-chemicznego.

Zaniedbania w wykonywaniu
endodoncji zagrazajg powiktania-
mi zatokowymi. Zebopochodne
zapalenie zatoki szczekowej, wg.
Dobros$ i Zarzeckiej wystepowato
w 10 — 12% przypadkow tych dole-
gliwosci. Natomiast wedtug Uliasz
i Waniury czestos¢ wystepowania
analogicznych powiktan wynosita
ponad 19%. W wymienionych pu-
blikacjach najczesciej opisywano
obecnos$¢ ,przepchnietego” ciata
obcego oraz powiktania kliniczne
bedace odlegtymi skutkami lecze-
nia amputacji miazgi. [6-14].
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105 Kresowy Szpital Wojskowy

Niedoskonalosci
W protezowaniu
dentystycznym

Posrod powikfan jatrogennych
wystepujgcych w procedurach
uzupetniania protezami ruchomymi
utraconego uzebienia naturalnego,
najczesciej obserwowane bywajg
zmiany w optymalnej wysokosci
zwarcia zebowego (czesciej zawy-
Zenia niz zanizenia) oraz niepra-
widtowych kontaktéow w zwarciu
statycznym i dynamicznym. Nie-
dostatki w rekonstrukcji wysokosci
zwarcia powodujg u protezowanych
ktopoty w artykulacji oraz tworzeniu
optymalnego kesa pokarmowego.
Innymi powiktaniami, mogacymi
przebiega¢ z trudnymi diagno-
stycznie zwiastunami chorobowy-
mi, mogg by¢ mio- lub artropatie
uktadu stomatognatycznego. Opi-
sane niedoskonatosci protetyczne
tatwo sg postrzegalne w badaniu
zewnatrzustnym (oglad twarzy).
W takich przypadkach obserwuje
sie odpowiednio wydtuzenie lub
skrocenie dolnego odcinka twarzy
ze zmianami w zarysie fatdow
nosowo — wargowych. W badaniu
wewnatrzustnym rozpozna¢ mozna
stomatopatie protetyczne (najcze-
Sciej rozrostowg postac).

Protezowanie podparte ozeb-
nowo (stabilizowane) na uzebieniu
naturalnym moze by¢ zagrozone
nastepujgcymi jatrosomatopatia-
mi: préchnicowe zainfekowanie
zeboéw odbudowywanych koro-
nami protetycznymi, inicjowanie
lub podtrzymywanie choroby
przyzebia, traumatyczne zmiany
w zebach oporowych. Zasadnicze
zagrozenie powiktaniami wynika
stad, ze procedury wykonawcze
statych uzupetnien protetycz-
nych (korony, mosty) wymagajg
adaptacyjnej redukcji twardych
tkanek zeba. Zebina, w warun-
kach zmniejszenia naturalnej
szkliwnej ostony wykazuje cechy
zranionej struktury tkankowej,
ktéra wymaga natychmiastowe-
go zaopatrzenia. Pozostawiona
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w kontakcie z zainfekowanym
srodowiskiem jamy ustnej tatwo
ulega zakazeniu. Niestarannosc¢
postepowania w tym zakresie
prowadzi¢ moze do koniecznosci
nieplanowanego leczenia endo-
dontycznego odnoszonego do
zebow aktualnie preparowanych.
Niewtasciwe opracowanie brze-
gow koron utrudnia integracje
brzezng z tkankami naturalnymi
a jednoczesnie drazni przyzebie,
co moze skutkowac, jatrogennym,
ucigzliwym dla pacjenta, lecze-
niem periodontologicznym, a w
przypadku przerostéw dzigsto-
wych dodatkowo periochirurgicz-
nym. Brak stosownych kontaktéw
miedzyzebowych utatwia szkodli-
we wttaczanie i zaleganie, w tych
przestrzeniach, resztek pokar-
mowych, co jest czynnikiem ini-
cjujgacym lokalne zmiany zapalne
a w dalszej konsekwencji zmiany
zanikowe tkanek przyzebia.

Protetyczne obnizenie wyso-
kosci zwarcia czesto powoduje
przemieszczanie gtow zuchwy
w dofach stawowych. Takie powi-
ktanie zaburza funkcje, co w dalsze;j
konsekwencji, wyzwala objawy
bdélowe poprzedzajgce zmiany
destrukcyjne w uktadzie stoma-
tognatycznym. Niewystarczajgce
zblokowanie zebdw naturalnych
z uzupetnianymi moze skutkowaé
ich przemieszczeniami przestrzen-
nymi; wowczas to dentystyczne
uzupetnienie brakujgcego uzebie-
nia naturalnego (proteza) moze
niezamierzenie spetnia¢ funkcje
fatszywego aparatu ortodontycz-
nego.

Opisanych powikfan jatrogen-
nych mozna unikng¢, jezeli bedzie
skrupulatnie przestrzegane opty-
malne planowanie terapeutyczne
a takze wynikajgce z tego nalezyte
laboratoryjne wykonywanie uzupet-
nien brakéw naturalnego uzebienia.
Proteza stomatologiczna powinna
spetnia¢ warunki biozgodnosci
z otaczajgcymi tkankami miekki-
mi i twardymi. Zatem optymalne
protezowanie dentystyczne, dla

osiggniecia sukcesu terapeutycz-
nego, wymaga zachowania HFA,
czyli tzw. triady protetycznej, co
oznacza: zdrowie, funkcjonalnos¢,
estetyka (HFA = health, function,
aesthetic). [14-16]

Powiklania zwigzane ze
znieczuleniem miejscowym
W postepowaniu
stomatologicznym

Kazda interwencja, réwniez
medyczna, w $rodowisko zywych
tkanek wigze sie z ryzykiem powi-
ktan. Znieczulenie w dentystyce jest
postepowaniem rutynowym i ogol-
nie (statystycznie) bezpiecznym.
Niweluje ono ostrzegawcze sygnaty
boélowe, czyli zmniejsza czujnosc
w postepowaniu dentystycznym,
odnoszong zaréwno do pacjenta,
jakilekarza. Wedtug Bladowskiego
i Nischka wystapienie czynnikéw
jatrosomatopatii zwigzanych ze
znieczuleniem moze by¢ wynikiem
niedostatecznego doswiadcze-
nia klinicznego lub utomnosci
w koncentracji percepcyjnej [17].
Autorzy wymieniajg nastepujgce
powiktania: lokalny obrzek poza-
biegowy, urazy stawoéw skroniowo
— zuchwowych, wtérne uszkodzenia
miazgi zebowej (gtéwnie w wyniku
przegrzania).

Znakomicie zmniejsza ryzyko
powiktan przestrzeganie nastepu-
jacych trzech kardynalnych warun-
koéw anestezji dentystycznej:

I. Stosowac tylko dopuszczalne
dawki $rodka znieczulajgcego

[I. W kazdym przypadku aspirowaé
zaréwno w trakcie podawania
znieczulenia jak i przy zmianie
pozyciji igty iniekcyjnej

lll. Podawa¢ znieczulenie powoli

z jednoczesng obserwacjg

reakcji pacjenta na procedury

anestezji.

Zabiegi dentystyczne w znie-
czuleniu, wskutek obnizenia progu
bolowego, moga wtdrnie zagrazac
traumatyzacji tkanek miekkich
jamy ustnej. Sprzyjajg temu nie-
korzystne warunki anatomiczne
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stanowigce ,korytarz” prowadzgcy
do specyficznego pola operacyj-
nego. Szczegdlnie problem ten
narasta w przypadku ust waskich
o niskiej elastycznos$ci tkankowej.
Narazenie traumatyzacji tkanek
sgsiednich narasta podczas opra-
cowywania ubytkéw prochnico-
wych lokowanych w bezposrednim
sgsiedztwie tkanek miekkich. Na-
razenie na powiktania jatrogen-
ne zmniejszy¢ mozna poprzez
minimalizacje przemieszczania
narzedzi dentystycznych oraz
fiksacji dodatkowego instrumen-
tarium zabiegowego. Niezamie-
rzone uszkodzenie tkanek odle-
gtych (od przestrzeni zabiegowej)
najczesciej wystepuje wskutek
niefrasobliwego manewrowania
mechanicznym rozwieraczem
szczekowym. Zmiany takie doty-
czg przewaznie stawu skroniowo —
zuchwowego (uszkodzenia torebki
stawowej, zwichnigcia). Powikfania
wynikajgce z pobieznego oglgdu
i skromnej znajomosci anatomii
topograficznej moga objawiaé sie
zaburzeniami tkanek pozornie nie
wigzanych ze stomatologicznym
polem zabiegowym. Przyktadami
moga by¢ takie objawy jak: czaso-
wa utrata widzenia lub podwdjne
widzenie spowodowane pene-
tracjg lub aplikacjg znieczulenia
w okolice gatki ocznej lub do nerwu
ocznego. Powikfania takie mogg
wystgpi¢ w wyniku ominiecia ana-
tomicznego obszaru iniekcyjnego
w poblize otworu zuchwowego
[19].

Znieczulenie znosi objaw bélu
,0strzegawczego” waznego zarow-
no dla pacjenta, jak i dla dentysty,
bowiem wygasza naturalng ,czuj-
nosc¢” operatora i operowanego, co
wymaga szczegolnie starannego
postepowania leczniczego. Zabie-
gi wykonywane z zastosowaniem
znieczulenia miejscowego powin-
ny u dentysty wyzwoli¢ precyzyjny
oglad sytuacyjny dotyczacy topo-
grafii anatomicznej i funkcjonalnej
W powigzaniu z jednoczesng wy-
obraznig przestrzenna. [17-19]
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

Zabiegowe urazy stawow
skroniowo-zuchwowych

Zaburzenia stawéw skronio-
wo-zuchwowych dotykajg okoto
50% - 70% populacji. Wczesna
diagnostyka jest utrudniona, bo-
wiem inicjacyjny proces chorobowy
moze przebiegac¢ z tagodnymi i nie-
swoistymi objawami. Najczesciej
wizyta u lekarza spowodowana
bywa uporczywymi dolegliwosciami
bolowymi, nie zawsze o dokuczli-
wym nasileniu. Bél o niklym nate-
zeniu, poprzez swa dtugotrwatosc,
utrudnia tolerancje standardéw
codziennego funkcjonowania zawo-
dowego, rodzinnego i osobistego.
Przedtuzajgce sie dolegliwosci
stawowe znaczgco zaburzajg
funkcje czynnosciowe innych (cza-
sami odlegtych) narzadéw ukfadu
stomatognatycznego. Jatrogenne
zaburzenia stawow skroniowo — zu-
chwowych najczesciej sg skutkiem
makro- lub mikro- urazéw zaréwno
zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Posréod makrourazéw zewnetrz-
nych (najczesciej z pobicia, wypad-
kéw komunikacyjnych lub sporto-
wych) u pacjenta dentystycznego
uwzgledni¢ nalezy niekontrolowany
przez dentyste upadek omdleniowy.
Wprawdzie wéwczas narzad zucia
nie wykazuje fizjologicznej aktyw-
nosci, ale dziatajgce sity najczesciej
przekraczajg biologiczng opornos¢
struktur stawowych. Nadmierna
aktywnos¢ uktadu stomatognatycz-
nego zaréwno czynna (obronna)
jak i bierna (wymuszone rozwarcie
szczek) moga stanowi¢ zagrozenia
wystapienia urazéw wewnatrztkan-
kowych. Do jatrogennych urazéw
zewnetrznych odnoszonych do
stawow skroniowo — zuchwowych
zaliczy¢ mozna niektore czynniki
wewnatrzustne o dtugotrwatym
dziataniu, jak np. niewtasciwe
protezy dentystyczne lub niektére
procedury terapii ortodontycznej.
Wady zgryzu nabyte (utrwalone),
rézne parafunkcje, czy dysfunkcje
stanowig same w sobie wewnetrz-
ne mikrourazy destrukcyjne odno-

szone do tkanek stawow skroniowo
— zuchwowych; jesli ,sprowokowane”
zostaty postepowaniem dentystycz-
nym, woéwczas mogg by¢ zaliczone
do jatrogennych. Przyktadami mogg
by¢ agresywne (pospieszne) poste-
powania ortodontyczne skutkujgce
okresowym zgryzem urazowym,
albo nagryzanie na zbyt wysokie
wypetnienie ubytku préchnicowego
lub na zab (zeby) w wyniku wadliwej
protetycznej rekonstrukcji zgryzu.
Niekiedy obserwuje sie jatrogenne
mio— lub ar—tropatie bedace skut-
kiem niestarannego projektowania
i wykonawstwa laboratoryjnego
dotyczgcego wysokosci zwarcia
zebowego Zle tolerowanego przez
pacjenta, gtéwnie wskutek prze-
kroczenia osobniczej wydolnosci
fizjologicznej. Kazde gwattowne,
w trakcie zabiegu dentystycznego,
przemieszczenie anatomicznych
sktadowych stawu skroniowo —
zuchwowego (najczesciej sygna-
lizowane ostrym bdélem) moze
powodowac trwate uszkodzenie
strukturalne. W przypadku ,trudnej
intubacji” wystepuje zagrozenie
stawowe zwigzane z wymuszo-
nym maksymalnym odwiedzeniem
zuchwy (rozwarciem ust). W takim
przypadku przekroczenie fizjolo-
gicznej tolerancji moze spowodo-
wac traumatyczny uraz wiezadet
stawowych oraz innych anatomicz-
nych struktur okotostawowych.

Zwichniecie stawow zuchwo-
wych moze wystapi¢ u kazdego
pacjenta gabinetu dentystycznego.
Na ogot zaopatrzenie (nastawienie),
przez srednio doswiadczonego
lekarza, nie wigze sie z wiekszy-
mi problemami. Bezzwtoczne
nastawienie zwichniecia zuchwy
dobrze rokuje odnosnie uzyskania
prawidtowej ruchomosci funkcjo-
nalnej. Jednak warto wiedzie¢, ze
zaniechanie przywrocenia petnej
dynamiki narzgdu zucia moze
prowadzi¢ do zapalenia kostno-
stawowego w stawach skroniowo-
zuchwowych.

Stawy skroniowo — zuchwowe
reagujg negatywnie na kazde za-
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burzenie rébwnowagi strukturalne;.
Takie przypadki wyzwalajg silny bol
okolicy gtowy, szyi i twarzy, ktory
przypomina napad migreny. Jatro-
genne powiktania moga wystgpic
podczas radioterapii okolicy gtowy
i szyi, a najczesciej dotyczg zwiok-
nienia miesni zwaczy. Stan taki
powoduje bolesne zwiekszenie
napigecia miesniowego skutku-
jacego okresowym lub trwatym
ograniczeniem ruchomosci zuchwy,
czesto ze szczekosciskiem, powaz-
nie uposledzajgcym odzywianie
pacjenta. [14,20,21].
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AKTUALNOSCI

pieczen zawodowych o:

— ochrone prawng InsterRisk

— ubezpieczenie HIV/WZW Lloyd’s

— ubezpieczenie utraty dochodu Lloyd'’s.

W sprawie zawarcia umowy ubezpieczeniowej lub przedtuzenia polisy nalezy kontaktowac sie z nizej
wymienionymi pracownikami biura WIL w godzinach pracy biura od 8:00 do 15:00:

e Edytg Klimkiewicz tel. 22 6210493 w. 186, e-mail: e.klimkiewicz@hipokrates.org

e Patrycjg Wonatowskga tel. 22 6210493 w. 175, e-mail: patrycja.wonatowska@gmail.com

Informujemy, iz na mocy Porozumienia zawartego pomiedzy PZU a Wojskowg Izbg Lekarskg przy udzia-
le konsorcjum brokerskiego Gras Savoye/Tamal od dnia 10 grudnia b.r. mozliwe bedzie zawarcie umowy
ubezpieczeniowej w biurze Wojskowej Izby Lekarskiej (ul. Koszykowa 78, 00-909 Warszawa). Specjalnie
przygotowana oferta ubezpieczen medycznych asecurama med obejmuje:

— ubezpieczenie OC (obowigzkowe) zawodowej PZU,
— ubezpieczenie OC (dobrowolne) zawodowej PZU.
W trosce o zapewnienie Panstwu petnej ochrony asecurama med proponuje rozszerzenie pakietu ubez-

Asecurama med

— gwarancja bezpieczenstwa dla lekarza

securama med to marka po-

wstata w celu zapewnienia naj-
lepszej i najwygodniejszej obstugi
ubezpieczeniowej dla srodowisk
medycznych. Opracowali$my bar-
dzo bogatg oferte ubezpieczen dla
lekarzy. Jej kompleksowos¢ wyrdz-
nia jg na tle ofert innych dostawcow.
Pokrycie zapewniamy w kazdej
sferze zycia. Bogate doswiadczenie
na rynku ubezpieczen pozwolito
nam opracowac¢ oferte produk-
towg we wspodtpracy z polskimi
i zagranicznymi ubezpieczycielami,
a efektem naszej pracy jest szyta
na miare paleta produktéw specjal-
nie dla lekarzy. Wyjatkowa oferta
produktowa potgczona z fachowym
doradztwem ubezpieczeniowym
pozwoli kazdemu lekarzowi Swia-
domie wybra¢ optymalng dla niego
ochrone.

Co doktadnie oferujemy? Nasze
produkty to przede wszystkim ubez-
pieczenia zawodowe. Na pierw-
szym miejscu nalezy wymienic
ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej, ktére kazdy lekarz musi
zgodnie z ustawg zawrze¢ obo-
wigzkowo. Asecurama med wraz
z najwiekszym ubezpieczycielem
w Polsce, PZU, przygotowata
oferte OC obowigzkowej, oferujgc
lekarzom wyjatkowo atrakcyjne wa-
runki cenowe. Aby zapewnic sobie

,Skalpel” 1/2015

jeszcze wiekszg ochrone w za-
kresie OC, proponujemy zawarcie
ubezpieczenia OC dobrowolnego.
Nie tylko zapewnia ono dodatko-
wy limit odpowiedzialnosci ponad
sume gwarancyjng ubezpieczenia
obowigzkowego, ale chroni rowniez
lekarza w zakresie OC w zyciu
prywatnym.

Innym produktem, ktéry kaz-
dy lekarz powinien wykupi¢ jest
ochrona prawna. Na zamowienie
asecuramy med produkt ten zostat
opracowany przez firme InterRisk.
Dzieki niemu klient ma mozliwosc¢
uzyskania konsultacji prawnych
w sytuacjach, kiedy jest to ko-
nieczne. Kiedy sprawa ma swoj
finat w sgdzie, z ubezpieczenia
pokrywane sg koszty sgdowe i po-
zasgdowe. Na tle podobnych tego
typu produktéw na rynku, wyréznia
go pokrycie kosztow konsultacji PR
w przypadku poméwienia. W dzi-
siejszych czasach, kiedy na rynku
pojawia sie coraz wiecej kancelarii
prawnych specjalizujgcych sie
w obstudze roszczen sktadanych
przez pacjentow przeciw lekarzom
i kiedy sami pacjenci stajg sie coraz
bardziej swiadomi swoich praw
i mozliwosci, taka polisa moze sie
okazac bardzo przydatna.

Oferta med asecuramy to réwniez
dwa produkty oferowane przez rynek

Lloyd’s — najwiekszg i najbardziej
stabilng instytucje ubezpieczeniowg
w Europie: ubezpieczenie HIV/WZW
oraz utraty dochodu. Ubezpieczenie
HIV/WZW z racji ryzyka, jakie lekarz
ponosi w pracy, cieszy sie wsréd
srodowiska medycznego duzym
zainteresowaniem. Pokrywa koszty
badan oraz konsultacji medycznych
w przypadku ekspozycji lekarza na
te wirusy. Pokrywa réwniez koszty
kuracji antyretrowirusowej oraz
gwarantuje lekarzowi wyptate jedno-
razowego swiadczenia w przypadku
gdy zostanie on zarazony jednym
z wiw wirusow. Ubezpieczenie utraty
dochodu jest wyjgtkowym produktem
na rynku polskim. Skierowane jest
do os6b prowadzacych dziatalno$¢
gospodarczg oraz pracujacych na
kontraktach. Stanowi zabezpiecze-
nie finansowe w sytuacji, gdy lekarz
czasowo lub trwale nie moze wyko-
nywa¢ swojego zawodu na skutek
wypadku lub choroby. Ubezpieczamy
wiec ryzyko utraty mozliwosci wyko-
nywania zawodu, a co najwazniejsze
—wykonywanie konkretnej specjaliza-
¢cji. Jak wiadomo, $wiadczenie ZUS
dla 0so6b niezatrudnionych na umowe
0 prace jest niskie i nawet w czesci
nie pokrywa kosztow, jakie sg pono-
szone regularnie przez lekarzy. | tu
z rozwigzaniem przychodzi Lloyd’s
oferujgc ubezpieczenie utraty do-
chodu. Pokrywa 65% $rednich przy-
choddéw przez okres nawet do 3 lat.
W sytuaciji trwatej utraty mozliwosci
wykonywania zawodu, ubezpieczy-
ciel wyptaca wysokie, bo az do 5 min
PLN, sumy odszkodowania jako re-
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Spotkanie absolwentow WAM

kompensate utraconych mozliwosci
zarabiania pieniedzy w dotychcza-
sowym zawodzie. Ubezpieczenie
gwarantuje rowniez wyptate jedno-
razowego swiadczenia w przypadku
trwatej niezdolnosci do pracy oraz
Smierci na skutek wypadku, dzienne
Swiadczenie w przypadku pobytu
lekarza w szpitalu oraz gdy zapad-
nie on w $pigczke. W zaleznosci od
potrzeb, lekarz swobodnie moze
ksztattowac zakres ubezpieczenia,
jego sumy i okresy odszkodowaw-
cze. Wykupienie takiego ubezpie-
czenia stanowi zabezpieczenie
finansowe zaréwno dla lekarza, jak
i jego rodziny.

W zakresie ubezpieczen pry-
watnych oferta asecuramy jest

rownie atrakcyjna. Wraz z AXA
opracowalismy jedyne na polskim
rynku ubezpieczenie samochodu
skierowane wytacznie do lekarzy.
Oferujemy najnizsze stawki za pakiet
ubezpieczen AC, OC, NNW, ktéry
mozna kupi¢ juz od 2,5%. Na uwage
zastuguje réwniez ubezpieczenie
podrézne, ktére mozna wykupic¢ dla
siebie, rodziny oraz innych oséb
podrézujgcych z Panstwem w grupie.
Oferujemy nie tylko kompleksowg
ochrone medyczng na catym swiecie,
ale i miedzy innymi pokrycie kosztow
transportu (ktére w przypadku zda-
rzenia zaistniatego za granicg w pan-
stwach EU nie sg pokrywane przez
EKUS),ubezpieczenie bagazu oraz
rozszerzenie ochrony o uprawianie

sportow letnich i zimowych. Dajemy
réwniez mozliwo$¢ ubezpieczenia
domu i mieszkania, dzieki ktoremu
majatek jest chroniony na wypadek
miedzy innymi takich zdarzen jak
pozar, zalanie czy tez kradziez. Wy-
bierajac to ubezpieczenie dowolnie
mozna decydowac co i w jakim za-
kresie zostanie ubezpieczone.
Wszelkie informacje na temat
oferowanych produktéw ubezpie-
czeniowych znajdg Panstwo na
stronie www.med-asecurama.pl.
Serdecznie zachecamy do kon-
taktu z nami:
o tel. 22 458 46 62,
e e-mail: info@asecurama.pl.
Pozdrawiamy,
Asecurama med

60 lat po dyplomie

dniu 6 pazdziernika 2014 r.

spotkali sie absolwenci Aka-
demii Medycznej i Fakultetu Le-
karskiego Wojskowego Centrum
Wyszkolenia Medycznego w t.odzi,
rocznika 1949/1954.

Przed 60. laty rozpoczyna-
to nas 640 studentow, w tym
500 cywilnych i 140 z Fakultetu
Lekarskiego WCWMed. Studia
ukonczyto okoto 500 oséb, a na
obecne spotkanie przybyty 43
osoby, w tym 3 stomatologéw i 3
farmaceutki. Spotkanie odbyto sig

w gmachu WCWMed. przy ul. gen.
Zeligowskiego 7/9 w t.odzi.

Los rzucit nas do pracy po catym
kraju. Uzyskiwalismy specjalizacje
i stopnie naukowe. Ci ktorzy pozostali
w Wojskowej Akademii Medycznej
awansowali i rozwijali sie naukowo:
kol. ptk dr hab. Bronistaw Koztow-
ski, chirurg urazowy i ortopeda
byt kierownikiem Kliniki Chirurgii
Urazowej i Ortopedii, ptk dr hab.
med. Stanistaw Mrzygtod, okulista
— Kierownikiem Kiliniki Okulistycznej
Centralnego Szpitala Klinicznego
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MON, ptk dr hab. med. Kazimierz
Trznadel — kierownikiem Kiliniki
Choréb Wewnetrznych z Oddzia-
tem Nefrologicznym, ptk dr Antoni
Kowalski — ordynatorem Oddziatu
Okulistycznego Szpitala Garnizono-
wego w Zaganiu, dr n. med. Zygmunt
Jasinski— ordynatorem Oddziatu Uro-
logicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Zgierzu. Dr Bolestaw Ostrowski
byt ordynatorem Oddziatu Pulmono-
logicznego Szpitala Wojewddzkiego
w Opolu, ptk dr n. med. Eugeniusz
Zujewski — adiunktem Kliniki Psy-
chiatrycznej WAM, ptk dr Alfred Cichy,
dermatolog — zastepcg komendanta
ds. lecznictwa w Szpitalu Klinicznym
w todzi. Ja pierwotnie pracowatem
w Klinice Choréb Wewnetrznych prof.
Markerta, a gdy zostatem powotany
do stuzby wojskowej, pracowatem
w Katedrach Teoretycznych WAM.
Do czasu zakonczenia zawodowej
stuzby wojskowej bytem zastepcg
Komendanta Wydziatu Lekarskiego
WAM.

Pierwotnie nasze spotykania
odbywalismy w petne rocznice,
z czasem, gdy nas ubywato, spoty-
kalismy sie kazdego roku. Obecne
spotkanie po 60 latach od otrzy-
mania dyploméw miato charakter
kameralny i towarzyski.

Zygmunt JAWORSKI
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Podsumowanie Kongresu
»JKobieta i mezczyzna.
Zdrowe starzenie”

uz po raz drugi, tym razem

w Biatymstoku, mielismy okazje
spotka¢ sie¢ na Miedzynarodowym
Kongresie Medycznym Kobieta
i Mezczyzna. Zdrowe Starzenie,
w ktérym, grono najznamienitszych
przedstawicieli nauki, medycyny,
rzgdu, polityki oraz organizacji
pozarzgdowych pochylito sie nad
fenomenem pomysinego starze-
nia. Wsréd wybitnych autorytetow
Kongresu znalezli sie¢ m.in. profe-
sorowie: Barbara Bien (UM Biaty-
stok), Irene Maeve Rea (Belfast),
Tommy Cederholm (Uppsala), Arto
Y. Strandberg (Helsinki/Oulu), Jean-
Pierre Michel (Genewa), Katarzyna
Wieczorowska-Tobis (UM Poznan),
Anna Sikora (Instytut Nenckiego
Warszawa), Tomasz Gabryelewicz
(PAN Warszawa), Tomasz Grodzic-
ki (UJ Krakéw), Tomasz Kostka
(UM to6dz), Tadeusz Parnowski
(IPiN Warszawa), Wojciech Pedich
(Honorowy Prezes PTG), Tomasz
Rechberger (UM Lublin), Piotr Bte-

Centrum Kongresowe

»Skalpel” 1/2015

dowski (SGH Warszawa), Michat
Mysliwiec (PAN Warszawa), Anna
Bodzenta — tukaszyk (ZG TIP),
Minister Pracy i Polityki Spotecz-
nej Wtadystaw Kosiniak-Kamysz,
Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia Cezary Rzemek, dr
Elzbieta Szwatkiewicz, Lidia i Je-
rzy Owsiakowie oraz wielu, wielu
innych.

Znakomita czes¢ prelegentéw
swoje wypowiedzi skupiata na oma-
wianiu i propagowaniu prozdrowot-
nych zachowan prowadzacych do
pomysinej starosci akcentujgc zna-
czenie subiektywnych aspektow jej
postrzegania przez seniorow, takich
jak wysoka ocena wtasnego zdrowia
czy poczucie szczescia i satysfakciji
zyciowej. Wielokrotnie podkreslano
aspekty prawidtowego zywienia
W przebiegu catego zycia, a zwtasz-
cza zaakcentowano istotng zmiane
w zaleceniach dietetycznych dla
0s6b w wieku podeszlym w zakresie
zwiekszonej podazy petnowartoscio-
wego biatka. Zwracano uwage na
znaczenie redukcji czynnikow ryzy-
ka chorob sercowo-naczynionych
w wieku $rednim dla pozytywnych
efektow w starosci, prawidtowag
suplementacje witamin i soli mineral-
nych, w tym niezwykty zwigzek niedo-
boru witaminy D m.in. z zaburzeniami
odpornosci, depresjg, ostabieniem
sity miesni szkieletowych, a co za
tym idzie ostabieniem sprawnosci
fizycznej osteoporozg i zespotem
frailty. Interdyscyplinarne podejscie
do procesu starzenia to podejscie
przede wszystkim prewencyjne
w takich schorzeniach jak: sercowo-
naczyniowe, ktére plasujg sie na
pierwszym miejscu wsréd przyczyn
zgonow wsérdd seniorow, a takze
w cukrzycy, osteoporozie, sarkopenii
oraz wielu innych. Podkreslono, ze

SPRAWOZDANIA

Rejestracja

czesto podstawowymi dziataniami
w wymienionych schorzeniach sg
dziatania niemedyczne, takie jak
dieta, umiarkowane, ale regularne
¢wiczenia fizyczne, aktywny udziat
w zyciu rodzinnym i spotecznym,
a takze pozytywne nastawienie do
zycia.

Nie zabrakto réwniez dyskusji
0 rozwigzaniach systemowych doty-
czacych starzejgcego sie spoteczen-
stwa. Utworzenie sugerowanego
przez NFZ Instytutu Geriatrii, a w

Sala plenarna
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Wiadystaw Kosir{iak-Kamysz i Ju-
rek Owsiak

ocenie dyskutantéw raczej Instytutu
Gerontologii, nie w petni jest w stanie
sprosta¢ wyzwaniom stojgcym przed
problemem poprawy opieki geria-
trycznej w Polsce. Wobec niedosta-
tecznej liczby geriatrow w Polsce
zaproponowano, by w pierwszym
rzedzie tworzy¢ akademickie Klini-
ki Geriatrii w celu powszechnego
ksztatcenia studentéw i specjali-
zowania lekarzy z zakresu geriatrii.
Postulowano, by NFZ kontraktowat
Swiadczenia geriatryczne do reali-
zacji przez Konsultacyjne Zespoty
Geriatryczne w szpitalach nie posia-
dajgcych oddziatdéw geriatrycznych,
a ktére mogg pozyskac geriatrow nie
zatrudnionych zgodnie z profilem tej
specjalnosci. Proponowano ksztal-
cenie wigkszej liczby specjalistéw
geriatrii, przy wykorzystaniu rosngce;j
liczby miejsc specjalizacyjnych i *krot-
kiej sciezki’ dla specjalistow choréb
wewnetrznych, w celu uwzgledniania
geriatrii w profilu oddziatéw interni-
stycznych w kazdym szpitalu. Zwro-
cono réwniez uwage na potrzebe
oceny geriatrycznej wszystkich oséb
powyzej 65 r.z. w zakresie oceny
wzroku, stuchu, serca, funkcji od-
dechowych, a takze ryzyka depresiji
i otepienia, co mogtoby redukowac
w przysztosci wielochorobowosé
i poprawia¢ jakos$¢ zycia pacjentow
w tej grupie wiekowej.

Wiele dobrych i zywych emociji
wzbudzit Okragty Stot, do ktérego za-

30

prof. Jean Pierre Michel (Genewa,
Szwaijcaria)

siedli zaréwno politycy jak i praktycy
zajmujgcy sie na co dzien seniorami.
Prowadzaca dyskusje prof. Barbara
Bien starata sie dowiedzie¢, jak na
co dzien dbajg o wlasne zdrowe sta-
rzenie uczestnicy panelu, a rowniez
co czynig dla populacji, za ktérg sg
odpowiedzialni z perspektywy zaj-
mowanej funkgji. Wzbudzito to zywg
reakcje i dyskusje wsrod uczestnikow
konferencji. W ich uszach najdtuzej
wybrzmiewaty jednak stowa prof.
Mysliwca, ktéry wsrod determi-
nantéw dtugowiecznosci, oprocz
czynnikow od nas niezaleznych,
takich chociazby jak: dobre geny,
wymienit przede wszystkim poczu-
cie szczescia, aktywnos¢ fizyczng
i intelektualna, zajecie bedgce pasjg
i dajgce poczucie autonomii, wysokie
zaangazowanie spoteczne, a takze
niepalenie i uzywanie zycia. Zwrocit
on réwniez uwage na niepotrzebne
i szkodliwe zachecanie odbiorcow
reklam przez massmedia do kupo-
wania i zazywania suplementow diet
i preparatow OTC.

Gos¢ honorowy kongresu -
Jerzy Owsiak wraz z zong Lidig
Owsiak, dyrektorem ds. zdrowia
w Fundacji Wielka Orkiestra Swig-
tecznej Pomocy, ogtosili podczas
przeprowadzonej konferencji praso-
wej cele przysziorocznej 23. edycji
zbiérki pieniedzy. Dowiedzielismy
sie, ze Wielka Orkiestra Swigtecz-
nej Pomocy bedzie ‘grata’ na rzecz

Wreczenie statuetki Jurkowi
Owsiakowi

pediatrii, onkologii dzieciecej oraz
opieki senioralnej.

Po raz pierwszy w historii Kon-
greséw KOBIETA | MEZCZYZNA
mogli wypowiedzie¢ sie rowniez
mtodzi adepci nauki, ktérzy za-
prezentowali wyniki swoich badan
podczas sesji plakatowe;.

Najlepsze prace wyrézniono na
wieczornej Gali, ktorej najistotniejszym
punktem byta wreczenie Statuetki dla
WOSP na rece Panstwa Owsiakéw
za sprzet zakupiony ze zbidrki 21. Fi-
natu, nagrdd i dyplomow za najlepsze
prace plakatowe, a przede wszystkim
podziekowania i gratulacje z okazji
Jubileuszu 10-lecia Kliniki Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego w Biatym-
stoku, ztozone na rece jej kierownika,
prof. Barbary Bien.

W obliczu coraz liczniejszej
populacji oséb dojrzatych wiekiem,
korzysci wynikajgce z tak pogte-
bionej i interdyscyplinarnej dyskusji
specjalistdw sugerujg koniecznos¢
organizacji kolejnych edycji Kon-
greséw KOBIETA | MEZCZYZNA.
ZDROWE STARZENIE.

Agnieszka JANCZAK
foto: Jaga NOWAKOWSKA

ORGANIZATOR:

Omni Consumer Info Sp. z 0.0.
ul. Erazma Ciotka 13

01-445 Warszawa

tel.. 2227949 02/03/04 /05
fax: 22 279 49 10
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VWSPOMNIENIA

PIK dr n. med. Jan Szymanski

Pan ptk dr n. med. Jan Szyman-
ski(10.06.1924 - 23.08.2014 r.)
urodzit si¢ w Krotoszynie. Tu ukon-
czyt edukacje szkolng, az do Il
klasy gimnazjum im. Hugona Kotta-
taja. Wybuch wojny w 1939 r.zastat
rodzine w ucieczce w okolice Kielc.
Peregrynacja wojenna zawiodta
rodzine dalej na wschod. Skad
udato sie z trudem uciec przed
Armig Czerwong i powréci¢ do
Krotoszyna. Hitlerowcy wyrzucili
rodzing z ich domu w kilka minut.
Udato sie mu ukry¢ swe wyksztat-
cenie i podja¢ prace w Fabryce Kafli
przez trzy lata okupacji.

Uczestniczy w konspiracji naj-
pierw w Szarych Szeregach, na-
stepnie w Armii Krajowej gdzie
nosit pseudonim ,Przebér”. Brat
udziat réwniez w tajnym nauczaniu.
Po wojnie w 1946 r.zdat egzamin
dojrzatosci. W czasie studiow w Od-
dziale Stomatologicznym Uniwersy-
tetu Poznanskiego przewodniczy
Studenckiemu Kotu Naukowemu
Stomatologii, prezesuje Ogdélnopol-
skiemu Akademickiemu Zwigzkowi
Przyjaciét Luzyc ,Protéz”. W czerw-
cu 1949 r.aresztowany przez UB
i skazany w pokazowym procesie
za przynaleznos¢ do AK, uwolniony
na podstawie amnestii w pazdzier-
niku tegoz roku.

Studia konczy w 1950 r.Jeszcze
przed uzyskaniem dyplomu zostat
mtodszym asystentem w Kilini-
ce Chirurgii Stomatologicznej
i Szczekowej. W 1951 r.powotany
do Wojskowego Centrum Wyszko-
lenia Medycznego w todzi, gdzie
po przeszkoleniu mianowany do
stopnia porucznika i skierowany na
stanowisko Kierownika Gabinetu
Stomatologicznego w Oficerskiej
Szkole Piechoty nr 1 we Wroctawiu.
Skorzystat z mozliwosci podnosze-
nia swych kwalifikacji z chirurgii
szczekowej u prof. Owinskiego,
jako wolontariusz w Akademii Me-
dycznej. Profesor zaproponowat
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mu w Swojej Klinice stanowisko
starszego asystenta, na co wojsko
nie wyrazito zgody, ale oferowato
mu stanowisko kierownika gabine-
téw stomatologicznych w 4. Woj-
skowym Szpitalu Okregowym we
Wroctawiu. Odtad ciggle podnosi
swe kwalifikacje, odbywa przerézne
kursy specjalistyczne w Warszawie
u prof. Bohdanowicza, u prof. Zemty
i prof. Kraszewskiego. Jednocze-
$nie stale doskonali swéj warsztat
pracy. Tworzy znakomity zespot
fachowcow. O mozliwosciach tego
zespotu niech $wiadczy fakt, ze
od 1957 r.,, rocznie w pododdziale
szczekowym leczono okoto stu
pacjentoéw z ciezkimi urazami, wie-
loodtamowymi ztamaniami kosci
twarzoczaszki, w tym postrzato-
wymi. W owym okresie nie byto
jeszcze specjalizacji z tej dziedziny,
liczyly sie tylko doswiadczenia i w
ten sposdb zdobyte kwalifikacje.
*Przez piec¢ lat jest nauczycielem
akademickim, prowadzi ¢wiczenia
i wyktady z zakresu polowej chirur-
gii szczgkowej dla studentéw V roku
Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Petnit réwniez funkcje Gtéwnego
Specjalisty SOW, co wigzato sie
z organizacjg lecznictwa stomato-
logicznego w jednostkach wojsko-
wych i garnizonach Okregu.

Z odlegtosci w czasie, mozemy
podziwia¢ jego wytrwatos¢ i ciggte
dazenie do perfekcji w swej specjal-
nosci. Duzy wptyw wywart na decy-
zje, ze w koncu w stomatologii, tak
jak w innych dziedzinach medycyny
pojawity sie specjalizacje.

Byt dtugoletnim, aktywnym
cztonkiem Opolskiego Towarzy-
stwa

Stomatologicznego, przewodni-
czyt sekcji Traumatologii Szczeko

- twarzowej. Na posiedzeniach tych
towarzystw wygtosit 12 referatow,
potgczonych z demonstracjg przy-
padkéw. Kilkanascie referatow
wygtosit na kursach doskonalenia

organizowanych przez Akademie
Medyczng we Wroctawiu. Wiele
z tych prac zostato opublikowa-
nych w czasopismach fachowych.
Osobiscie kierowat specjalizacja
siedmiu stomatologéw. Organizo-
wat doroczne konferencje naukowo
- szkoleniowe, w ktorych uczestni-
czyli stomatolodzy z catego Okregu
oraz liczni goscie, profesorowie
z roznych akademii medycznych.
Sam wygtosit 31 referatow.

Z biegiem lat, gabinety sto-
matologiczne zmienity sie w duzg
przychodnie.

Rocznie przyjmowano 80 tysie-
cy pacjentéw, a od lat siedemdzie-
sigtych gabinety pracowaty na dwie
zmiany. Zatrudnionych byto ogétem
90 0sd6b, w tym 27 lekarzy, z tego
17 z drugim stopniem specjalizacji.
Byta to najwieksza przychodnia
stomatologiczna we Wroctawiu,
a druga w Wojsku Polskim.

Trudno \v tym krotkim wspo-
mnieniu o zmartym przedstawié
wszystkie jego zastugi i wymienic
jego osiaggniecia. Przetozeni do-
ceniali jego mréwcza pracowitos¢
i jej efekty. Juz w 1974 r.zostat
mianowany do stopnia putkownika.
Przez caly okres pracy i stuzby
otrzymywat rézne wyrdéznienia:
Krzyz Kawalerski Polonia Resti-
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Wspomnienia

tuta, Ztoty i Srebrny Krzyz Zastugi,
ministerialng odznake ,Za wzorowg
prace w Stuzbie Zdrowia”, Srebrng
Honorowg Odznake Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego,
Krzyz AK, Odznake Weterana
i inne.

Jego niezwykle empatyczny sto-
sunek do pacjenta, do oséb z kto-

rymi przyszto mu pracowac wynikat
zapewne z jego zamitowania do
muzyki, do teatru i opery. Kochat tu-
rystyke, zeglarstwo - uzyskat nawet
patent sternika jachtowego. Kochat
rodzine, dzieci i wnuki, wszyscy juz
pokonczyli studia. Odszedt, zegna-
ny przez ttumy bliskich Inu przyja-
ciét i pacjentow, kolegdéw z wojska

i rodzine, z asystg wojskowg, na
cmentarzu Bardzkim we Wroctawiu
- w dniu 30 sierpnia 2014 roku.

ptk w st. sp. dr n. med.
Kazimierz WYDROWSKI
byly Komendant 4. WSzK

Wroctaw, dnia 26 listopada 2014 r.

Sprawiedliwy Wsrod Narodow
- prof. Henryk Tchorzewski

gtebokim zalem, smutkiem, we-

wnetrznym poczuciem pustki,
ktorej nikt i nic nie wypemni przy-
jatem wiadomos¢é zamieszczong
w ostatnim numerze ,Skalpela”
o smierci prof. Henryka Tchérzew-
skiego. Odnowito to wspomnienia,
nostalgie za Wojskowg Akademia,
ktorg On tworzyt.

Byt ta Wielkg postacia, ktora
wielkg nauke godzita z szacun-
kiem do drugiej osoby -studenta,
pacjenta, podwfadnego: oddaj to
co kazdemu nalezne. Byt w swym
postepowaniu nie tylko wielkim
radykalistom, ale i cztowiekiem
prostym, w pozytywnym tego
stowa znaczeniu. Cieptym, cho¢
wymagajgcym, majgcym swoje -tak
na prawde uniwersalne-wartosci.
Jakze bardzo nam takich Nauczy-
cieli brakuje.

Nie miejsce aby pisa¢ o jego
osiggnieciach, tytutach, sukce-
sach.... To wszystko wydaje sie
matostkg, czym$ przemijajgcym
w stosunku do Ducha, myslenia
patofizjologicznego, medycyny,
ktérej sedno potrafit zaszczepic:
cho¢by w rozdziatach, jakie pisat
w Wyktadach z Patofizjologii- od-
wotujgc sie do Gallena. Do wspot-
czesnych ,Gallenéw”, oséb, ktére
mysla wyprzedzajg czas (o wieki
moze), zaliczam prof. Henryka
Tchorzewskiego.

Smutek, zal, jak po utracie ko-
gos$ bliskiego, kogos, kto ,tlgcego
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knota nie przygasi, az wszystko sie
wypemi” odczuwam. Mysle, ze nie
jestem w tym odosobniony. | cho¢
nie miatem wiedzy i nie bytem na
uroczystosciach pogrzebowych,
sgdze, ze jest wielu, jest niezliczona
liczba oséb, ktére czujg to, co ja:
majg podobne refleksje, ktérych sto-
wa nie wypowiedzg, moze biblijne
przypowiesci po trochu... Ten tytut,
jaki przypisuje sie wielu Polakom
walczgcym z niesprawiedliwoscia,
postanowitem przybra¢ jako mot-
to mojego listu. SPRAWIEDLI-
WY wsréd WAM-owcow, cziowiek
otwarty, zyjacy w prawdzie, takze
tej w nauce, o ktorej wspotczesne
czasy jakby zapomniaty, relatywi-
zujgc i sprowadzajgc wszystko do
cyfr i statystyki. Dzieki Niemu nadal
czuje i wyznaje, ze medycyna to ta
dziedzina, ktéra — jak matematyka
— jest Scista, uniwersalna i uczciwa,
nie pozostawiajgc mglistej utudy.
,D0 tych co majg tak za tak, nie za nie,
bez Swiattocienia” nalezat niewatpli-
wie zmarty prof H. Tchérzewski.

Przemystaw ZDZIARSKI
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Na tamach ,Skalpela” zwra-
cam sie z uprzejmg pro$bg do
wszystkich Czytelnikéw o prosta,
serdeczng inicjatywe: aby stworzy¢
cos na wzor Ksiegi Kondolencyjnej:
nie tylko dla tych, co blisko todzi,
ale wszystkich, ktorzy choc troche

otarli sie o kontakt z prof. H. Tcho-
rzewskim.

We wtasnym — i wszystkich chy-
ba uczniéw prof. H. Tchérzewskie-
go — imieniu zwracam sie z proshg
0 nadsytanie refleksji, wtasnych
wspomnien czy po prostu - mysli,
Jakie natchnienie przynosi na moj
e-mail: zdziarski@oil.org.pl

Pozwoli to — jak sgdze — na
podtrzymanie idei, podparcie na
duchu, czy przypomnienie sobie,
Ze sg wartosci, ktorych nie mozna
zamkngc, zniszczyc czy pomingc:
chocby tak podstawowej jakg jest
bezinteresownosc. Jej probke, choc
w doSc krotkim czasie, mogtem
poznac stawiajgc swoje pierwsze
kroki w immunologii, ktorg z trudem,
ale i determinacjg staram sie upra-
wiac, pielegnowac, czy rozwijac :
NON OMNIS MORIAR.

Z wyrazami szacunku
Przemystaw ZDZIARSKI

~Skalpel” 1/2015




Komisja ds. Rejestru Lekarzy WIL
przypomina lekarzom

0 obowigzku bezzwlocznego powiadamiania izby lekarskiej o:

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

nabyciu prawa do emerytury badz renty,

utracie dokumentu uprawniajagcego do wykonywania zawodu,

uzyskaniu specjalizacji, umiejetnosci, stopnia czy tytutu naukowego,

zmianie nazwiska,

zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu,

zaprzestania wykonywania zawodu (na czas okreslony bgdz na state).

Szczegoétowych informacji udzielajg pracownicy Biura WIL telefonicznie lub drogg elektroniczna.

ONoaroON S

KONTAKT Z KOMISJA:

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

fax. (22) 621 04 93 wew. 195,
e-mail: e.klimkiewicz@hipokrates.org

Zachowajmy Ich w naszej pamieci!

Sp. Sp.
lek. Stanistaw PIETRALA dr n. med. Jerzy SULIK
22.11.1944 r.—10.10.2014 . 25.04.1949 .- 12.10.2014 .

13 pazdziernika 2014 r.w wieku 78 lat zmart

plk emerytowany dr n. med. Andrzej SZESZKO

specjalista chorob wewnetrznych,
absolwent Fakultetu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej w latach 1954-1960,
prymus roku,
pracownik Kliniki Chorob Wewnetrznych WAM 1 ZOZ L.6dz Batuty.

Zachowajmy Go w naszej pami¢ci.

Koledzy
z Fakultetu Lekarskiego WAM
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