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Y1l Lubuskie Sympozx|jum

GASTROENTEROLOGIA .
| HEPATOLOGIA 2015 z akredytacja PSTL

Linlona Gora, I8 marca 3015,

Turnieje tenisowe lekarzy w 2015 r.

ZDROJOWA Clinic 8-10 maja 2015 r.

Lubuskie Centrum Czestochowa
Gastroenterologii i Hepatologii X1V Ogolnopolski Turniej Lekarzy w Tenisie

.o . 4-7 czerwca 2015 .
organizuje w dniu 28 marca 2015 r.

Poznan
VII Lubuskie Sympozjum XXV Jubileuszowe Mistrzostwa Polski
»Gastroenterologia i Hepatologia 2015” Lekarzy w Tenisie ,,Lexus Cup 2015”
18-24 lipca 2015 .
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: Rotterdam, Holandia
dr n, med. Dariusz Giezowski 45 Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
Przewodniczacy Komitetu Naukowego: 21-23 sierpnia 2015 r.
prof. dr hab. med. Witold Bartnik Tychy
Miejsce Sympozjum: IV Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Tenisie
Filharmonia Zieolonogérska 11-13 wrzesnia 2015 .
Zielona Goéra
ZDROJOWA Clinic V Jubileuszowy Turniej lekarzy w Tenisie
Lubuskie Centrum Gastroenterologii i Hepatologii ,,Winobranie 2015”
65-142 Zielona Gora, ul. Zdrojowa 2, 12-15 listopada 2015 r.
tel 68 320 37 Pabianice
tel. kom. 607 201 20 XVl Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

faks 68 478 55 88

e-mail: kontakt@zdrojowaclinic.pl
Dariusz Giezowski: tel. 601 65 70 73,
e-mail: dgiezowski@zdrojowaclinic.pl

w Tenisie

www.pstl.org

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
zaprasza Spiewajacych lekarzy do Szczecina
na
V Miedzynarodowy Przeglad Lekarzy Spiewajacych
w»Musica Mores Confirmat”
(8-10 maja 2015 r.)

Unikatowy charakter tego wydarzenia artystycznego tgczy walory uzdrawiajgcego wptywu muzyKi
z walorami integracji Srodowiska zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow oraz promocjg pieknego miasta
Szczecina.

Przyjezdni uczestnicy Przegladu zatrzymujg sie w wygodnym hotelu Focus, zapewniajgcym przemitg atmosfere,
pyszne jedzenie i potozenie w bliskosci ,Watéw Chrobrego” — wizytdwki miasta. W pierwszy dzien Przegladu za-
planowane sa koncerty dla chorych w szczecinskich szpitalach. Po koncertach odbedzie sie sympozjum naukowe
w sali konferencyjnej hotelu Focus na tematy zwigzane z muzykoterapig. Drugi dzien Przegladu rozpoczyna rejs
statkiem po Odrze. W trakcie dwugodzinnej wycieczki bedzie czas na integracje: ciekawe rozmowy, wspdlne
$piewy i podziwianie piekna otaczajgcej przyrody. Tego samego dnia w Klubie 13 Muz na Placu Zotierza Pol-
skiego odbedzie sie KONCERT GALOWY, gdzie Prezydent Miasta Szczecina wreczy nagrody dla zwyciezcow
Przegladu, w tym Nagrode Gtéwng — ,Gatazke magnolii’, wykonang ze srebra i bursztynu przez pracownie
jubilerskg. Koncert zakonczy wspélna biesiada dla wykonawcow, organizatoréw i publicznosci.

Okregowa lzba Lekarska w Szczecinie

ul. Marii Sktodowskiej Curie 11, 71 - 332 Szczecin

Szczegoétowe informacije:

tel. 91 48 74 936 wew. 116 (Pani Kamila Sidor) w godz. 8.00 - 15.00

e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl, www.oil.szczecin.pl zaktadka: Sport, kultura i rekreacja

SERDECZNIE ZAPRASZAMY!




Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Po przedtuzonym okresie Swiat
Bozego Narodzenia zdgzylismy
wszyscy wrocic do pracy, niektorzy
z zapasem nowych sit, niektorzy
zmeczeni dtugim Swigtowaniem.

Jak zwykle poczatek roku obfi-
towat w wiele medialnych sensacji
i publicznych oskarzen Srodowiska
lekarskiego zwigzanych z nowymi
umowami na $wiadczenia ustug
medycznych, gtownie w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej
oraz pakietu kolejkowo-onkologicz-
nego, bardzo nieudolnie opraco-
wanego, a raczej niedopracowa-
nego, przez resort. Wzbudzito to
znowu wiele emocji zarowno wsrod
lekarzy jak i pacjentéw. Srodowi-
sko lekarskie zostato niestusznie
oskarzone przez Ministra Zdrowia,
tez lekarza, Bartosza Artukowicza.
Pani Premier, Ewa Kopacz, ktora
rowniez jest lekarzem, nie zajeta
zdecydowanego stanowiska w po-
wyzszych kwestiach, natomiast
w ostatecznosci poparta dziatania
Pana Ministra, ktory w niechcia-
nych rozmowach z Porozumieniem
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Zielonog6rskim Lekarzy POZ,
probowat ,wkrecic” lekarzy woj-
skowych w swoje gierki polityczne
z catym Srodowiskiem lekarskim.
Podejrzewam, ze inne stanowisko
Pani Premier zle wptynetoby na
wizerunek gabinetu w ,,100 dni’
Jego urzedowania.

Po uspokojeniu sie medialnych
doniesien na temat niedoskonatosci
systemu ochrony zdrowia i ztej woli
ze strony lekarzy w sprawowaniu
swoich powinnosci rozpoczety sie
ferie szkolne, zwigzane z licznymi
wyjazdami naszych cztonkow na
wypoczynek rodzinny.

Wdrazanie Uchwaty NIL o pod-
wyzszeniu sktadki cztonkowskiej
od 1 stycznia 2015 r. na samorzgd
lekarski przebiega bez wigkszych
problemow.

3

W dziatalnosci Wojskowej Izby
Lekarskiej skupilismy sie gtownie
na przygotowaniu XXXIIl Zjazdu Le-
karzy WIL w dniu 20 marca 2015 r.
oraz Konferencji po$wieconej jubi-
leuszowi 25-lecia funkcjonowania
Wojskowej Izby Lekarskiej w przed-
dzien Zjazdu. A wiec do zobaczenia

w Warszawie

tytutu

skladaja

Jan Sapiezko
Prezes RL WIL
oraz
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej

Szpalta Prezesa

na uroczystoSciach jubileuszowych
i XXXl Zjezdzie Lekarzy WIL.

Kolezanki i Koledzy,

W zwigzku z konczgcymi sie
w réznych regionach kraju feriami
szkolnymi zycze szczesliwego po-
wrotu do domu i do pracy.

Prezes
Wojskowej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Jan SAPIEZKO

Gen. bryg. dr. hab. n. med. Grzegorzowi Gielerakowi,
Dyrektorowi Wojskowego Instytutu Medycznego

najszczersze gratulacje z okazji nadania
przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Bronistawa Komorowskiego

profesora nauk medycznych
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 12 grudnia 2014 r.

statnie w 2014 r. posiedzenie

Rady Lekarskiej WIL odbyto
sie 12 grudnia z udziatem 19
czlonkéw Rady oraz Dyrektor Biura
WIL mgr Renaty Formickiej i radcy
prawnego WIL mec. Andrzeja Nie-
wiadomskiego. Posiedzeniu prze-
wodniczyt prezes RL WIL dr n. med.
Jan Sapiezko, ktéry na wstepie
poinformowat o swoim i delegaciji
WIL uczestnictwie w obchodach
25-lecia Odrodzenia Samorzadu
Lekarzy i Lekarzy Dentystow. Uro-
czystosci te miaty miejsce w War-
szawie, w dniach 5-6 grudnia 2014 r.
Powiedziat tez o udziale w posie-
dzeniu NRL w dniu 5 grudnia 2014 .
Gtéwnym, omawianym tematem
tego posiedzenia byt tzw. ,pakiet
onkologiczny”, zdecydowanie kry-
tycznie przyjety przez NRL.

W dalszej czesci posiedzenia
RL WIL kol. Zbigniew Zareba,
przewodniczacy Komisji ds. Re-
jestru Lekarzy, Wydawania PWZ
i Praktyk Lekarskich, omowit wnio-
ski lekarzy dotyczgce wpisania do
rejestru oraz skreslenia praktyk
lekarskich. Wobec braku zastrze
zenh formalnych Rada podjeta 33
uchwaty w sprawie wpisu praktyk
do rejestru i 26 uchwat w sprawie
wykreslenia praktyk z rejestru.

Whnioski w sprawie zaopinio-
wania kandydatéw na stanowiska
kierownicze omowit przewodni-
czacy Komisji ds. opiniowania
kandydatow kol. Piotr Jamrozik.
Rada Lekarska po zapoznaniu si¢
Zz wymaganymi opiniami udzielita
poparcia nw. lekarzom:

— prof. dr. hab. n. med. Wal-
demarowi Roézanskiemu,
na stanowisko konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie
urologii dla woj. tddzkiego;
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— dr. hab. n. med. Tomaszowi
Adamowskiemu, na stano-
wisko Kierownika Klinicznego
Oddziatu Psychiatrycznego
i Leczenia Stresu Bojowego
w 4 Wojskowym Szpitalu Kii-
nicznym z Poliklinikg we Wro-
ctawiu.

Rada rozpatrzyta ponadto
wnioski o wyznaczenie przed-
stawicieli WIL do udziatu w komi-
sjach konkursowych i delegowata
swoich przedstawicieli do tych
komisiji:

— kol. Stawomira Sapiezke, do
Szpitala Wojewddzkiego w .om-
zy;

— kol. Pawta Serafina, do 22
Wojskowego Szpitala Uzdro-
wiskowo-Rehabilitacyjnego
SPZ0Z w Ciechocinku;

— kol. Zbigniewa Niestrate, do
Szpitala w Obornikach Wielko-
polskich.

Przewodniczgcy Komisji ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego
WIL zaproponowat zaakceptowa-
nie przyznania uczestnikom:

e szkolenia nt. ,Modut podsta-
wowy z chirurgii matoinwazyj-
nej’, ktére organizuje Centrum
Ksztatcenia Podyplomowe-
go i Kliniki Chirurgii Ogodlne;j,
Onkologicznej, Metabolicznej
i Torakochirurgii Wojskowego
Instytutu Medycznego i prowa-
dzone bedzie w dwdch etapach,
w dniach 16-17.01.2015 r. i 30-
31.01.2015r.— 10 i odpowiednio
11 punktéw edukacyjnych,

e szkolenia z zakresu medy-
cyny ratunkowej nt. ,USG

w praktyce Trauma Room”,
organizowanego przez Zaktad
medycyny Pola Walki Wojsko-
wego Instytutu Medycznego
w dniu 8 stycznia 2015 r. — 7
punktéw edukacyjnych;

e kursu doskonalgcego nt. ,Dia-
gnostyka ultrasonograficzna
w medycynie ratunkowej” or-
ganizowanego przez Centrum
ksztatcenia Podyplomowe-
go Wojskowego Instytutu
Medycznego w dniach 15-
17.01.2015 r. — 21 punktéw
edukacyjnych;

co tez Rada Lekarska uczynita.

Ponadto poinformowat on
0 przebiegu i swoich wrazeniach
z wizyty delegacji WIM w Afgani-
stanie w dniach 27.11- 1.12.2014
r.,

Whioski lekarzy w sprawach
zwolnienia z obowigzku optaca-
nia sktadki na czas nieokreslony
w zwigzku z zaprzestaniem wy-
konywania zawodu, w sprawie
obnizenia sktadki oraz o przyzna-
nie zapomoég losowych omoéwit
skarbnik WIL kol. Andrzej Probucki,
po czym Rada podjeta stosowne
uchwaty. Rada podjeta tez uchwaty
w sprawie wsparcia finansowe-
go uczestnictwa reprezentacji
WIL w XX Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Halowej Pitce Noznej
(kwota 1200,00 zt) oraz Fundacji
Valetudinaria przy 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy
(kwota 5000,00 zt). Na zakonhczenie,
z okazji zblizajgcych sie Swigt Bo-
zego Narodzenia i Nowego Roku,
zyczenia uczestnikom posiedzenia
ztozyt prezes Rady Lekarskiej WIL
dr Jan Sapiezko.

Z.U.



Posiedzenie Prezydium RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 9 stycznia 2015 r.

Po Swigteczno-noworocznej
przerwie, 9 stycznia 2015 r.
odbyto sie posiedzenie Rady Le-
karskiej WIL z udziatem 22 jej czton-
koéw oraz Dyrektor Biura WIL mgr
Renaty Formickiej i radcy prawnego
WIL mec. Andrzeja Niewiadom-
skiego. Tym razem posiedzeniu
przewodniczyt wiceprezes RL WIL
lek. dent. Jacek Woszczyk. Zapro-
ponowany porzgdek posiedzenia
przyjety zostat jednogtosnie, po
czym prowadzacy kol. J. Woszczyk
otworzyt posiedzenie.

Przewodniczgcy Komisji ds.
Rejestru Lekarzy, Wydawania PWZ
i Praktyk Lekarskich wnioskowat
0 przyjecie w poczet cztonkow WIL
lek. dent. Sylwii Zmudy, a Rada Le-
karska po wystuchaniu uzasadnie-
nia podjeta uchwate jak we wniosku
(uchwata nr 1018/15/VIl). Ponadto
omowit wnioski lekarzy w sprawach
dotyczgcych dokonania wpiséw do
rejestru oraz skreslenia praktyk le-
karskich. Wobec braku zastrzezen
formalnych do tych wnioskéw Rada
podjeta 36 uchwat w sprawie wpisu
praktyk do rejestru i 33 uchwaty
dotyczace wykres$lenia praktyk
z rejestru.

Rada Lekarska rozpatrzyta
skierowane do niej i omowione
szczegotowo przez kol. Piotra
Jamrozika wnioski o zaopiniowanie
kandydatéw na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej stuzbie zdrowia
i postanowita o udzieleniu poparcia
nw. lekarzom:

— pptk. lek. Andrzejowi Wysoc-
kiemu, na stanowisko Komen-
danta Wojskowego Osrodka
Medycyny Prewencyjnej we
Wroctawiu,

— pptk. lek. Adrianowi Chwojnic-
kiemu, na stanowisko Ordyna-
tora Oddziatu Dermatologiczno-
Wenerologicznego w 4 WSzKzP
SPZ0OZ we Wroctawiu,

— pptk. lek. Wojciechowi Zarow-
skiemu, na stanowisko Kie-
rownika Klinicznego Oddziatu
Psychiatrycznego w 5 WSzKzP
SPZ0Z w Krakowie.

Rada rozpatrzyta takze wniosek
0 wyznaczenie swojego przedstawi-
ciela do udziatu w komisji konkurso-
wej w 109 SzZWzP w Szczecinie i de-
legowata do tej komis;ji kol. K. Szczu-

raoraz do 10 WSzKzP w Bydgoszczy
kol. J. Rzeszotarskiego.

Przewodniczacy Komisji ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego
WIL proponowat zaakceptowanie
przyznania uczestnikom kurséw
z zakresu medycyny ratunkowej
14 punktéw edukacyjnych za udziat
w kazdym z kurséw, organizowa-
nych w 2015 r. przez Zaktad Medy-
cyny Pola Walki Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie.

Sprawy finansowe przedstawit
do decyzji Rady skarbnik WIL kol.
Andrzej Probucki, a dotyczyty one
wnioskéw lekarza o:

— zwolnienie z obowigzku opta-

cania sktadki cztonkowskiej na
czas nieokreslony (uchwata
nr 1089/15/VIl) o zwolnieniu
lekarza z optacania sktadki
w zwigzku z zaprzestaniem
wykonywania zawodu,

— umorzenie zalegtych sktadek

cztonkowskich (brak zgody, za-
legtosci majg byc¢ sptacone w ra-
tach, bez odsetek ustawowych).

Z.U.

Posiedzenia Prezydium RL WIL

w dniach 12 grudnia 2014 r. i 16 stycznia 2015 r.

P rezydium Rady Lekarskiej WIL
odbyto robocze posiedzenia
w dniach 12 grudnia 2014 r. i 16
stycznia 2015 r. Posiedzeniom
przewodniczyt Prezes RL WIL dr n.
med. Jan Sapiezko, a uczestniczyli
w nich obok cztonkéw Prezydium
Dyrektor Biura WIL mgr Renata

Formicka i radca prawny WIL mec.
Andrzej Niewiadomski.

Grudniowe posiedzenie Pre-
zydium poswiecone byto przed-
stawieniu i oméwieniu koncepciji
przeprowadzenia uroczystej kon-
ferencji z okazji Jubileuszu 25-

lecia Wojskowej Izby Lekarskiej.
Przyjeto propozycje Prezesa WIL
aby zwréci¢ sie do Wiceprezesa
Rady Ministréw, Ministra Obrony
Narodowej Pana Tomasza Sie-
moniaka z prosbg o objecie przez
niego patronatem honorowym
Konferencji. Ponadto okreslono
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ramowy program konferencji,
liste gosci zapraszanych na uro-
czystosci, osoby odpowiedzialne
za przygotowanie i realizacje
poszczegodlnych zadan.

Na styczniowe posiedzenie Pre-
zydium zaproszono Szefa IWSZ pana
gen. bryg. lek. Piotra Dziegielewskie-
go oraz zastepce Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
dr. n. med. Janusza Mateckiego,
ktéry z przyczyn stuzbowych nie zdo-
tat jednak w nim uczestniczy¢. Gen.
Piotr Dziegielewski przekazat zebra-
nym zyczenia pomysinego Nowego
Roku, a nastepnie poinformowat
o aktualnej sytuacji w wojskowej stuz-
bie zdrowia, skupiajgc sie zwtaszcza
na zmianach organizacyjnych jakie
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nastepujg w resorcie obrony naro-
dowej, a tym samym w wojskowe;j
stuzbie zdrowia. Powiedziat m.in. ze
14.01.2015 r. zostat ogtoszony nowy
statut MON i o utworzeniu w Urze-
dzie Ministra ON Departamentu
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Nowa
struktura ma zacza¢ funkcjonowac
od kwietnia br. Omoéwit tez gtéwne
zadania nowego Departamentu WSZ,
w tym sprawowanie nadzoru wtasci-
cielskiego nad wszystkimi podmiota-
mi (z wytgczeniem funkcjonujacych
w jednostkach wojskowych), szeroko
rozumiang profilaktyke i lecznictwo,
struktury pomocnicze, zarys funk-
cjonowania kierownictwa. Dodat, ze
Departament przejmie ponadto catg
opieke psychologiczng w wojsku
(dotychczas byta ona w gestii Depar-

tamentu Wychowania i Obronnosci).
Gen. P. Dziegielewski odpowiadat
tez na wiele zadawanych bardziej
szczego6towych pytan, przy czym
zapewnit, ze szerzej o zmianach
poinformuje Rade Lekarskg i caty
samorzad gdy bedzie juz wszystko
doprecyzowane.

Prezydium dokonato oceny
i postepu przygotowan do Kon-
ferencji Jubileuszowej i Zjazdu
Lekarzy Delegatow WIL, podjeto
kilka decyzji dotyczgcych zakupu
nowych znaczkéw naszej organi-
zacji, Odznaki Honorowej WIL i me-
dali pamigtkowych oraz wyréznien
cztonkow WIL.

Z.U.

Adres Stowarzyszenia:

Antoni Nikiel

OGLOSZENIE

Sekretariat — Pani Janina Ostrowska
90-419 t.6dz, Al. Kosciuszki 4, tel. 42 639 39 39 lub 606 783 266

Decyzjg przedstawicieli Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego, Oddziatu Stomatologii i Fakultetu Lekar-
skiego Wojskowej Akademii Medycznej w £odzi rocznika 1954-1960/61 ustalono, ze Jubileuszowy Zjazd
Kolezenski z okazji 55-lecia ukonczenia studiow odbedzie sie 10 pazdziernika 2015 r. w Lodzi. Chetnych
do wziecia udziatu prosimy o zgtoszenie sie do Stowarzyszenia Absolwentow AM i Uniwersytetu Medycznego
do dnia 28 lutego 2015 r. W zaleznosci od ilosci zgtoszen zostanie utozony program spotkania.

Bogdan Eckersdorf

Sprawozdanie Prezesa

z dzialalnosci

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

w 2014 r.

W okresie sprawozdawczym
odbyto sie 11 posiedzen Rady

Lekarskiej oraz 2 posiedzenia
Prezydium Rady Lekarskiej WIL.
Podczas ostatniego posiedzenia
w grudniu 2014 roku zatwierdzono
harmonogram spotkan i pracy Rady
Lekarskiej WIL na 2015 r.
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W trakcie posiedzen Rada
Lekarska WIL podjeta tgcznie
901 uchwat, w tym 12 uchwat or-
ganizacyjnych, 64 — w sprawach
finansowych, 3 — dotyczace ksztat-
cenia, 764 — w sprawach wpisania
praktyk do rejestru, zmian w reje-
strze i skreslen praktyk lekarskich,

58 — dotyczacych rejestru lekarzy.
Wydano 415 zaswiadczen o wpisie
do rejestru praktyk lekarskich, 7
zaswiadczen uprawniajgcych do
pracy w charakterze lekarza POZ
oraz 30 zaswiadczen uprawniajg-
cych do podjecia pracy w krajach
Unii Europejskie;j.



Sprawozdania zjazdowe

W dniu 4.04.2014 roku obra-
dowat w Warszawie XXXIl Zjazd
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej,
ktory przyjat ,Apel do Ministra
Obrony Narodowej o podjecie sku-
tecznych dziatan na rzecz poprawy
funkcjonowania wojskowej stuzby
zdrowia” oraz ,Stanowisko w spra-
wie obecnego systemu ksztatcenia
kadr medycznych w wojsku”

Rada Lekarska WIL zaopinio-
wata 18 kandydatéw na stanowiska
kierownicze w wojskowej stuzbie
zdrowia, 7 - na konsultanta kra-
jowego oraz 9 - na konsultanta
wojewddzkiego w réznych dzie-
dzinach medycyny. Delegowano
19 przedstawicieli WIL do komisji
konkursowych w zaktadach opieki
zdrowotnej, zaréwno wojskowych
jak i spotecznych.

Realizowano rézne formy po-
mocy cztonkom WIL i ich rodzinom,
w tym: wyptacono 15 zapomég
w zwigzku ze Smiercig cztonkow
WIL na kwote 31 265,00 PLN,
udzielono wsparcia finansowego 3
lekarzom znajdujgcym sie w trudne;j
sytuacji zdrowotnej i materialnej na
kwote 6 240,00 PLN.

Ufundowano nagrode finanso-
wa w wysokosci 2000,00 PLN ppor.
lek. med. Krzysztofowi Zarzyckie-
mu, najlepszemu absolwentowi
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
w roku akademickim 2012/2013.
Dofinansowano kurs przygoto-
wawczy do egzaminu LEK organi-
zowany przez Dziekana Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi, Pana
prof. Jurka Olszewskiego, z ktérym
nawigzano $cista wspotprace w za-
kresie ksztatcenia.

Rada Lekarska WIL w okre-
sie sprawozdawczym wspierata
finansowo uczestnictwo cztonkéw
WIL w 7 waznych imprezach spor-
towych, przeznaczajgc na ten cel
kwote 18 224, 00 PLN. Wspoffi-
nansowano organizacje Konferencji

Naukowo-Szkoleniowych organizo-
wanych przez podmioty wojskowej
stuzby zdrowia na kwote 16 000,00
PLN. Dofinansowano: organizacje
innych przedsiewzie¢, takich jak
jubileusz nestoréw wojskowej
medycyny;, fundacje oraz wydanie
ksigzki naukowej na fgczng kwote
20 000,00 PLN. Organizowano
spotkania optatkowe dla lekarzy
emerytow i rencistéw w kilku naj-
wiekszych osrodkach wojskowe;j
stuzby zdrowia.

Wspotfinansowano obchody
jubileuszowe szpitali wojskowych
i innych jednostek organizacyjnych
wojskowej stuzby zdrowia, na tgcz-
na kwote 26 000,00 PLN.

Komisja Stomatologiczna WIL,
z jej Przewodniczgcym pitk dr n.
med. S. Zmudg oraz wiceprezesem
Rady WIL lek. dent. J. Woszczy-
kiem byta wraz z Okregowg Izbg
Lekarskg w todzi wspotorganiza-
torem V tédzkich Spotkan Sto-
matologicznych, ktére odbyty sie
w dniach 26 — 28 wrzes$nia 2014 r.
w Betchatowie.

Biuletyn Wojskowej Izby Le-
karskiej ,Skalpel” wydawany
byt zgodnie z planem (wydano
6 numerow), w ktérym przede
wszystkim szeroko informowano
0 dziatalnosci Rady Lekarskiej
WIL, wydarzeniach dotyczacych
naszego srodowiska, publikowano
wazne komunikaty organéw izby,
prezentowano tworczosc¢ literackg
naszych cztonkéw, zamieszczano
wspomnienia o zmartych cztonkach
WIL. Biuletyn byt dostarczany pocz-
tg wszystkim cztonkom naszej izby
bez wiekszych zaktécen. Jest takze
dostepny w formie elektronicznej na
stronie internetowej WIL. Redakcja
~Skalpela” prowadzi strone interne-
towa izby, na ktérej zamieszczane
sg wszystkie najistotniejsze dla
lekarzy informacje. Dostepne s3g
do pobrania réznego rodzaju do-
kumenty, wnioski i druki, zwtaszcza
z obszaru rejestru lekarzy i praktyk
lekarskich.

Biuro Wojskowej Izby Lekar-
skiej, pod kierownictwem nowej
Dyrektor Pani Renaty Formickiej
funkcjonowato bardzo sprawnie
i bez zaktécen realizowato wszyst-
kie swoje zadania, za co chciatem
serdecznie podzigkowa¢ wszystkim
pracownikom Biura WIL.

Wojskowa Izba Lekarska, wg
stanu na dzien 31 grudnia 2014 r.
liczyta 4040 czionkéw, w tym; 3713
lekarzy, 316 lekarzy dentystéw i 11
cztonkoéw posiadajgcych podwdj-
ne prawo wykonywania zawodu.
W czynnej stuzbie wojskowej byto
870 lekarzy i 72 lekarzy dentystow,
stanowili oni 23,3 % og6tu cztonkéw
WIL. Emeryci i rencisci w liczbie
1863, stanowili 46,1 % og6tu czton-
kow WIL. W 2014 r. z WIL do innych
OIL ubyto 16 lekarzy i lekarzy den-
tystow, a w poczet cztonkéow WIL
wpisanych zostato 3 lekarzy prze-
niesionych z innych OIL. W 2014
roku na wieczng stuzbe z naszego
grona odeszto 34 cztonkéw WIL.

W 2014 roku uczestniczytem
we wszystkich posiedzeniach
Konwentu Prezesoéw Izb Lekarskich
oraz we wszystkich posiedzeniach
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Na zakonczenie chciatbym
serdecznie i gorgco podzieko-
wac cztonkom Rady Lekarskiej,
za wspaniatg wspoiprace i do-
tychczasowg aktywnag prace,
uczestnictwo w posiedzeniach
Rady Lekarskiej WIL. Zdaje so-
bie sprawe z tego, ze potgczenie
pracy zawodowej, obowigzkéw
rodzinnych oraz organizacyjnych
i spotecznych w miejscu pracy
a takze pracy spotecznej w sa-
morzadzie lekarskim jest bardzo
trudne i wymaga duzego wysit-
ku z Waszej strony. Zachecam
Kolezanki i Kolegow do dalszej
wytezonej pracy.

Prezes

Wojskowej I1zby Lekarskiej
dr n. med. Jan SAPIEZKO
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Sprawozdanie z dzialalnosci Sadu Lekarskiego WIL
w Warszawie za okres 1.01-31.12.2014 r.

okresie sprawozdawczym do

Sadu Lekarskiego Wojsko-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie
wplyneto 36 spraw (w 2013 roku
wptynety 42 sprawy). Dwie sprawy
dotyczyty grup lekarzy: jedna leka-
rzy z wojskowych komisji lekarskich,
druga lekarzy z przychodni. W 16
sprawach byly wnioski o ukaranie
lekarzy, 20 spraw dotyczyto zaza-
len na postanowienia Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
0 umorzeniu lub odmowie wszcze-
cia postepowan wyjasniajgcych.

Z 16 spraw dotyczacych uka-
rania dwie wptynety z Naczelnego
Sadu Lekarskiego w wyniku uchyle-
nia orzeczen Sadu Lekarskiego WIL
i przekazania do ponownego rozpo-
znania. Pozostate sprawy wptynety
od Rzecznikéw Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Wojskowej I1zby Lekar-
skiej, Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
i Warszawskiej I1zby Lekarskiej.

Dwie sprawy Sad odestat do
Naczelnego Sadu Lekarskiego
z wnioskami o wyznaczenie innych
Okregowych Sagdow Lekarskich,
poniewaz nie dotyczyty one czton-
kow Wojskowej Izby Lekarskiej.

Sad Lekarski Wojskowej Izby
Lekarskiej odbyt (tacznie ze spra-
wami pozostatymi z lat ubiegtych,
w tym z zazaleniami na postano-
wienia Rzecznika) 56 posiedzen na
ktoérych orzeczono:

e 3 ograniczenia zakresu wyko-
nywanych czynnosci zawodo-
wych,

2 kary pieniezne,

2 kary nagany,

10 kar upomnienia,

umorzenie

8 uniewinnien,

1 sprawe zawieszono do czasu
zakonczenia postepowania
karnego,

e 2 sprawy odroczono.

W 21 sprawach utrzymano
zaskarzone postanowienia Rzecz-
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nika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
WIL w mocy, a w 6 przypadkach
zwroécono akta do uzupetnienia
postepowania.

Najczesciej wystepowaty prze-
winienia dotyczgce postepowania
diagnostycznego, leczniczego
i zapobiegawczego bez nalezytej
starannosci i nie poswiecenie im
niezbednego czasu oraz niewia-
Sciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej. Miedzy innymi rozpa-
trywano skargi trzech Wojewodz-
kich Osrodkow Medycyny Pracy na
niewtasciwe postepowanie lekarzy
przy wydawaniu zaswiadczen le-
karskich o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania
pracy.

Najbardziej ,niebezpieczng”
specjalnoscig, w zakresie ktérej
rozpatrywano wnioski o ukaranie
byta medycyna ratunkowa — osiem
spraw. Siedem spraw dotyczyto
naruszenia zasad etyki lekarskiej,,
a pie¢ naruszenia przepisow z za-
kresu medycyny pracy. Pozostate
specjalnosci wystepowaty poje-
dynczo.

Od dnia 31 stycznia 2014 roku,
czasowo dziatalnoscig Sgdu kieruje
lekarz Wtodzimierz Aleksandro-
wicz.

W okresie sprawozdawczym
dwukrotnie, w dniach 25-27 kwiet-
nia i 17-19 pazdziernika 2014 roku,
odbyty sie w WDW w Sopocie
posiedzenia Sadu Lekarskiego WIL
potgczone ze szkoleniem czton-
kéw Sgdu. Szkolenia przeprowa-
dzit Sedziego Sadu Najwyzszego
w stanie spoczynku Pan Wiestaw
Maciak. Szkolenia oprécz aspektu
teoretycznego dotyczgcego zmian
w procedurze karnej wprowadza-
nych w Polsce od 1 lipca 2015 r.
(zmiany te majg charakter funda-
mentalny, zblizajgc polski system

postepowania karnego do syste-
mu anglosaskiego) miaty rowniez
aspekt praktyczny polegajacy na
ocenie i uwagach co do sposobu
prowadzenia i zachowania sie prze-
wodniczgcych i czionkéw sktadow
orzekajgcych na rozprawach.

Pan Sedzia Wiestaw Maciak
byt obecny (rozprawy i posiedze-
nia Sgdu Lekarskiego WIL sg
jawne) na wybranych przez siebie
posiedzeniach Sadu obserwujgc
prace cztonkéw naszego Sadu.
Starannie zebrat ,materiat szko-
leniowy”, a nastepnie przekazat
swoje uwagi ,nhiezawodowej spo-
tecznosci sedziowskiej” wskazujac
jakie popetniamy btedy, co nalezy
traktowac priorytetowo, do czego
nie dopuszcza¢ w czasie trwanie
rozprawy a czego robi¢ absolutnie
nie wolno.

tacznie w czasie sesji w Sopo-
cie odbyto sie czterdziesci posie-
dzeh Sadu Lekarskiego WIL pro-
wadzonych réwnolegle na dwadch
salach rozpraw.

Panu Sedziemu Wiestawowi
Maciakowi, za takg forme przepro-
wadzonego praktycznego szkolenia,
wymagajaca poswiecenia swojego
czasu wolnego nalezg sie podzie-
kowania tym wieksze, iz prace tg
wykonywat bezinteresownie.

Stowa podziekowania za bez-
interesowng pomoc, jakg udzielili
Sadowi Lekarskiemu WIL w opinio-
waniu i w uzyskaniu opinii biegtego,
nalezg sie réwniez specjaliscie
w dziedzinie neurologii i toksykolo-
gii doktorowi Tadeuszowi Komorow-
skiemu oraz Kierownikowi Poradni
Dentystycznych CePelLek w War-
szawie doktorowi Wtodzimierzowi
Rudnickiemu.

Przewodniczacy Sgdu Lekarskiego
Wojskowej Izby Lekarskiej
lek. WiodzimierzALEKSANDROWICZ
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Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej za 2014 r.

Przedstawiam sprawozdanie
obrazujgce prace Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL
i zespotu Zastepcow powotanych
przez Zjazd WIL.

W okresie od 1.01.2014 r. do
31.12.2014 r. wptyneto do Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
86 spraw do rozpatrzenia.

Z poprzedniego okresu spra-
wozdawczego pozostato do roz-
patrzenia 12 spraw, co oznacza, iz

w sumie podczas catego roku 2014

prowadzono 98 spraw w przedmio-

cie odpowiedzialnosci zawodowe;.
Ich sposob zatatwienia byt na-

stepujacy:

e zakonczono ogotem 78 spraw

e w 31 sprawach po przeprowa-
dzeniu czynnosci wstepnych,
sprawdzajgcych wiarygodnos¢
informacji, odméwiono wszcze-
cia postepowania wyjasniajg-
cego, gtéwnie z powodu braku

zasadnos$ci skargi. Stanowi
to 39,8% w stosunku do ilosci
zakohczonych spraw ogotem.
umorzono postepowanie wy-
jasniajgce w 32 sprawach po
przeprowadzeniu postepowania
dowodowego, podczas ktérego
przestuchano strony, zgromadzono
dokumentacje lekarska i uzyskano
opinie biegtych specjalistow. Sta-
nowi to 41% w stosunku do ilosci
zakonczonych spraw ogoétem.

Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej za rok 2014
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w 11 sprawach przedstawiono
zarzuty 11 lekarzom obwinio-
nym o niestarannos¢ i zaniedba-
nia w procesie leczenia chorych,
sporzgdzono wnioski o ich uka-
ranie i przekazano sprawe do
Sadu Lekarskiego celem rozpa-
trzenia. Decyzja o skierowaniu
wniosku o ukaranie oparta jest
zwykle o merytoryczng ocene
biegtych powotanych do opraco-
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wania opinii specjalistycznej lub
dokumentacje z zakonczonego
postepowania karnego przepro

wadzonego przez Prokurature.

Stanowi to 14,1 % w stosunku
do ilosci zakonczonych spraw
ogotem.

4 sprawy zakonczono w inny
sposob, przekazujac je organom

wiasciwym do ich rozpatrzenia.

Stanowi to 5,1% w stosunku

do ilosci zakonczonych spraw
ogotem.

Pozostate 20 spraw przechodzi
na nastepny okres sprawozdaw-
czy z uwagi na brak ich rozstrzy-
gniecia przed uptywem roku.

W tym okresie strony skarzgce

ztozyty do Sagdu Lekarskiego WIL
14 odwotan - od 63 postanowien
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Decyzjg Sadu Lekar-

Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Wojskowej Izby Lekarskiej za rok 2014
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skiego pie¢ spraw zostato zwrécone
do Rzecznika celem ponownego
rozpatrzenia.

Analizujgc dane z lat poprzed-
nich nalezy podkresli¢, ze liczba
skarg wptywajgcych do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojskowej I1zby Lekarskiej w 2014
roku utrzymywata sie na poziomie
lat 2008-2009 i byta nizsza niz
w latach 2011-2012. W roku 2014
skierowano do Sgdu Lekarskiego
tyle samo wnioskéw o ukaranie le-
karzy co w roku 2013 i byto to mniej
niz w latach 2009-2012.

Przeglad spraw wptywajgcych
do Biura Rzecznika WIL w roku
2013 pokazuje, ze najczestsze
skargi dotyczg niestarannosci w po-
stepowaniu diagnostyczno-tera-
peutycznym, powiktan powstatych
w wyniku nieprawidtowego leczenia
badz uszkodzenia ciata, btedéow
diagnostycznych, ktérych wynikiem
byt zgon pacjenta lub koniecznosé
dtugotrwatego leczenia.

Coraz czesciej wptywajg do
Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej skargi dotyczgce niewta-
Sciwych relacji pomiedzy lekarzem,
pacjentem i rodzing pacjenta. Sg one

najczesciej wynikiem niepotrzebnych
utarczek stownych i zbyt emocjo-
nalnym podejsciem do problemu.
Struktura pozostatych zarzutow jest
zblizona do lat poprzednich.

W tym miejscu chciatbym gorgco
podziekowa¢ moim zastepcom za
dotychczasowa wspbétprace, duze
zaangazowanie w prowadzenie
spraw, a takze Pani mgr Beacie Sta-
niszewskiej za wzorowe prowadze-
nie Biura Rzecznika i spraw zwigza-
nych z jego funkcjonowaniem.

prof. dr hab. n. med. Jan Blaszczyk
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej WIL za 2014 r.

Komisja Rewizyjna w sktadzie:
Przewodniczacy
Wiceprzewodniczgcy
Sekretarz
Cztonkowie

Krzysztof HALASA
Dariusz MYSLINSKI
Leszek HAUS
Jarostaw BUKWALD

Grzegorz DURDA
przeprowadzita kontrole dziatalnosci finansowej WIL ustalajgc nastepujacy stan faktyczny:

1. Majatek lIzby na koniec 2014 r. wyniost
Na gtéwne pozycje majatku sktadajg sie:

— $rodki trwate

— $rodki pieniezne w kasie i banku

2. Dochody budzetu w 2014 r. stanowig (97,55% planowanego budzetu rocznego)

Kwotowo przedstawiajg sie nastepujgco:

— skfadki

— dotacje MON

— odsetki bankowe

— rejestr prywatnych praktyk
— Komisja Bioetyczna

— inne dochody

3. Wydatki budzetowe (zrealizowano w 90,30% kwoty planowanej)

4. Pozostale koszty

5. Gospodarka kasowa

Saldo wszystkich srodkéw pienigznych wynosi
Przychody gotéwkowe kasy sg udokumentowane dowodami kasowymi ,kasa przyjmie”, natomiast wydatki
rachunkami oraz dowodami ,kasa wyptaci”.
Na koniec roku sprawozdawczego przeprowadzono inwentaryzacje kasy:
— saldo w kasie 12.552,75 zt jest zgodne z zapisem ksiegowym (raport kasowy Nr 12/2014 z dnia 31.12.2014 r.)
— saldo w kasie Komisji Bioetycznej 652,07 zt jest zgodne z zapisem ksiegowym (raport kasowy
Nr 7/KB/2014 z dnia 31.12.2014 r.)
— saldo na rachunku bankowym biezgcym wynosi 80,00 zt i jest zgodne z WB Nr 255/2014 z dnia 31.12.2014 .
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— saldo na rachunku bankowym Komisji Bioetycznej stanowi kwote 7.448,20 zt — zgodne z WB
Nr 49/KB/2014 z dnia 31.12.2014

— stan lokat negocjowanych wynosi 6.400 000 zt i jest zgodny z ewidencjg na rachunkach bankowych
prowadzonych przez Bank PKO BP SA oraz potwierdzeniem sald na dzien 31.12.2014 r.

— stan lokat miesiecznych wynosi 500.000 zi i jest zgodny z potwierdzeniem sald na dzien 31.12.2014 r.

— stan lokat nocnych wynosi 549.476,29 zt i jest zgodny z potwierdzeniem sald na dzien 31.12.2014 .

6. Ksiegowos¢ prowadzona jest prawidtowo. Dowody rachunkowe pod wzgledem merytorycznym podpisywane
sg przez Skarbnika Rady Lekarskiej WIL, a pod wzgledem formalno-rachunkowym przez Gtéwng Ksiegowa
Biura WIL. Wydatki zatwierdza prezes Rady Lekarskiej WIL lub wiceprezes RL WIL.

7. Przedstawiajgc powyzsze sprawozdanie Komisja Rewizyjna WIL nie stwierdza uchybieh w prowadzeniu
dziatalnosci finansowej WIL i wnioskuje do Zjazdu o udzielenie absolutorium Radzie Lekarskiej w zakresie
gospodarki finansowej Wojskowej Izby Lekarskiej.

Leszek HAUS
Sekretarz Komisji Rewizyjnej WIL

Krzysztof HALASA
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej WIL

Projekt budzetu Wojskowej Izby Lekarskiej na 2015 r.

Symbol Wyszczegdlnienie Projekt Planu
Konta 2015r.
70 DOCHODY 3283 476
750 Przychody z dziatalnosci samorzadowej 2600 000
750-2 Skfadki cztonkowskie 2 600 000
750 Przychody z zadan przejetych od administracji panstwowej 454 996
750-1 Dotacje MON 454 996
750 Przychody z pozostatej dziatalnosci 192 000
750-3 Odsetki od lokat 150 000
750-4 Rejestr prywatnych praktyk lekarskich 16 000
750-5 Komisja Bioetyki 26 000
760 Przychody z dziatalnosci finansowej 36 480
760-1 Pozostate przychody 30 000
760-22 Odsetki od lokat - Komisja Bioetyki 6 480
40 KOSZTY 3 048 280
40A Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej 578 819
40A1 Koszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania praw wykonywania zawodu 122 236
40A2 Koszty Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy 135 803
40A3 Koszty Sadu Lekarskiego 245 307
40A4 Koszty rejestracji prywatnych praktyk lekarskich 75473
40S Koszty dziatalnosci samorzgdowej 2 392 351
4081 Koszty ogdlno-samorzgdowe 2 175 357
40S3 Koszty wydawania ,Skalpela” 216 994
40G Koszty pozostatych zadan 77 110
40G2 Koszty Komisji Bioetyki 77 110
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Projekt budzetu Wojskowej Izby Lekarskiej na 2015 r.

° Wyszczegélnienie rodzajowych/funkcjonalnych Projekt Planu Koszty dzialalnosci samorzadowej
s ogolem Razem Koszty ogolno- | Koszty wydawania
x 2015 . -samorzgdowe biuletynu ,,Skalpel”
40 Koszty 3048280 | 2392 351 2175 357 216 994
410 | Amortyzacja 15 000 15 000 15 000 0
411 Amortyzacja srodkow trwatych 15000 15000 15 000 0
412 | Amortyzacja wyposazenia 0 0 0 0
420 | Zuzycie materiatlow 38 000 30 000 26 500 3 500
421 | Zuzycie materiatow 33 000 25000 22000 3000
422 | Zakup literatury i wydawnictw 3000 3000 2500 500
Rezerwa 2000 2000 2000 0
430 | Ustugiobce 227 400 159 600 71 500 88 100
431 Telekomunikacyjne 7 900 3600 3000 600
432 | Pocztowe 49 500 32000 12 000 20 000
433 | Poligraficzne 60 000 60 000 0 60 000
434 Remontowe 5000 5000 5000 0
435 | Transportowe 500 500 500 0
436 | Komunalne 68 000 39 500 32000 7 500
437 | Bankowe 4 500 4000 4000 0
438 Szkoleniowe 6 000 0 0 0
439 | Inne 26 000 15000 15000 0
Rezerwa 0 0 0 0
440 | Wynagrodzenia 1 338 060 936 327 829 919 106 408
441 Wynagrodzenia z tytutu umowy o prace 785 515 520 066 464 482 55 584
442 Wynagrodzenia z tytutu prac zleconych, o dzieto i honoraria 313 450 212 850 172 050 40 800
Rezerwa 20 000 20 000 20 000 0
443 Wynagrodzenia z tytutu Swiadczen urlopowych 14 575 9 625 8 525 1100
444 Nagrody jubileuszowe 34 369 23 585 23 585 0
446 Nagrody i zapomogi + odprawy 109 480 109 480 104 848 4632
447 Wynagrodzenie roczne "13-tka" 60 671 40 721 36 429 4292
Rezerwa 0 0 0 0
450 | Swiadczenia 188 420 132 624 113 938 18 686
451 Swiadczenia na rzecz pracownikéw - ZUS 188 420 132 624 113 938 18 686
460 | Koszty podrézy 22900 18 300 18 000 300
461 Koszty podrozy 14 300 12 300 12 000 300
469 | Ryczaity benzynowe 8 600 6 000 6 000 0
Rezerwa (koszty podrézy ) 0 0 0
470 | Pozostate koszty 576 500 458 500 458 500 0
471 Koszty zjazdu budzetowego + konferencja 200 000 200 000 200 000 0
472 Koszty posiedzen RL, Sadu i Komisji Bioetycznej 165 000 65 000 65 000 0
473 Koszty reprezentacyjne 3000 3000 3000 0
475 | BHP 6 500 6 500 6 500 0
477 | Zapomogi, nagrody, inne wsparcia finansowe 180 000 180 000 180 000 0
478 Ubezpieczenie majgtku WIL 3000 3000 3 000 0
479 Inne koszty, zakup komputeréw, oprogramowania 17 000 1000 1000 0
479 | Za recenzje (dotyczy Komisji Bioetycznej) 2000 0 0 0
Rezerwa 0 0 0 0
480 Odpisy i wsparcia finansowe 642 000 642 000 642 000 0
481 Odpis na NIL 15% sc. 375000 375000 375000 0
482 | Komisja Sportu i Rekreacji 30 000 30 000 30 000 0
485 Komisja Stomatologiczna 15000 15000 15 000 0
486 Komisja Emerytow i Rencistow 10 000 10 000 10 000 0
487 | Komisja Etyki Lekarskiej 2000 2000 2000 0
488 Komisja Ksztatcenia i Nauki 150 000 150 000 150 000 0
489 | Inne dotacje 50 000 50 000 50 000 0
Rezerwa finansowa 10 000 10 000 10 000 0
Suma rezerw 32000




Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej

Pozostate

Razem Koszty Rejestru Koszty RZOZ Koszty Sadu Koszty Rejestru Prywatnych Koszty Komisji
Lekarzy i PWZ Lekarskiego Praktyk Lekarskich Bioetyki
578 819 122 236 135 803 245 307 75473 77 110
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
7 500 1500 2000 2500 1500 500
7 500 1500 2000 2500 1500 500
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
66 100 19 350 23 500 15 350 7900 1700
3600 850 1500 850 400 700
17 000 5000 4000 6 000 2000 500
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
28 500 5500 12 000 5500 5 500
0 0 0 0 0 500
6 000 0 3000 3000 0 0
11 000 8 000 3000 0 0
0 0 0 0 0 0
367 733 89 658 94 421 127 337 56 317 34000
245 449 55712 58 176 85536 46 025 20 000
86 600 21600 30500 33000 1500 14 000
0 0 0 0 0 0
4950 1100 1100 1650 1100 0
10 784 6 969 0 0 3815 0
0 0 0 0 0 0
19 950 4277 4 645 7 151 3877 0
0 0 0 0 0 0
51 886 11728 12 282 18 120 9756 3910
51 886 11728 12 282 18 120 9756 3910
4600 0 3600 1000 0 0
2000 0 1000 1000 0 0
2600 0 2600 0 0 0
0 0 0 0 0 0
81 000 0 0 81 000 0 37 000
0 0 0 0 0 0
65 000 0 0 65 000 0 35000
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
16 000 0 0 16 000 0 0
0 0 0 0 0 2 000
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0




Z wizytg w Afganistanie

Z. wizyta w Bagram

Na przetomie listopada i grud-
nia 2014 r. w Bagram miata
miejsce wizyta przedstawicieli
Wojskowego Instytutu Medycznego
oraz Wojskowej Izby Lekarskie;j.
Uczestniczyli w niej, oprocz nizej
podpisanego, ptk dr n. med. Grze-
gorz Kade — Zastepca Komendanta
CSK MON WIM, jednoczesnie
rzecznik prasowy Instytutu oraz
pptk lek. Marcin Wojtkowski — Szef
Wydziatu Organizacji Dydaktyki
Centrum Ksztatcenia Podyplo-
mowego WIM, ktoéry jako ortope-
da 3-krotnie uczestniczyt w misji
afganskie;.

Podczas pobytu w Afganistanie
mieliSmy okazje zapoznac sie ze
strukturg organizacjg i warunkami
pracy Stuzby Zdrowia XV Zmiany
PKW. Odpowiednio do wielkosci
naszego kontyngentu, Zespét Za-
bezpieczenia Medycznego (ZZM)
liczyt etatowo 10 oséb — w tym
3 lekarzy i 7 reprezentantéw po-
zostatego personelu (pielegniarki/
pielegniarze, ratownicy medyczni,
personel pomocniczy). Na przeto-
mie listopada i grudnia w Bagram
przebywali trzej lekarze wojskowi:
mjr lek. Adam Paszkowski — Szef

ZZM — jednoczesnie Szef Stuzby
Zdrowia XV Zmiany PKW, mjr lek.
Marek Smiatek — oficer National
Suport Element (NSE) oraz ppor.
lek. Agnieszka Grabinska — do
niedawna stazystka WIM, obecnie
petnigca na co dzien stuzbe w Po-
wietrznej Jednostce Ewakuacji Me-
dycznej i odbywajgca specjalizacje
z urologii w Klinice Urologii Ogélinej,
Czynnosciowej i Onkologicznej
WIM. W ocenie Szefa ZZM skiad
Zespotu podczas XV Zmiany byt
adekwatny do realizowanych za-
dan na 1 poziomie zabezpieczenia
medycznego. Co roéwniez istotne,
zgodnie ze standardami NATO
oraz dobrymi praktycznymi wzor-
cami w tym zakresie, Szef Stuzby
Zdrowia podlegat bezposrednio
Dowdédcy PKW. Fakt ten wptywat
niewatpliwie na sprawne funk-
cjonowanie stuzby zdrowia, bez
zbednego ,posrednictwa” struktur
logistycznych.

Warte podkreslenia jest bardzo
dobre wyposazenie w sprzet, leki
i materiaty medyczne naszej pla-
cowki medycznej. Bez propagando-
wej przesady mozna stwierdzi¢, ze
tak zaopatrzonej ,jedynki” mogtoby

Pod sztandarem Gospodarzy — od
prawej: kol. Adam Paszkowski, kol.
Marcin Wojtkowski, dr Mary Guye,
Stefan Antosiewicz, kol. Agnieszka
Grabinska, kol. Grzegorz Kade, wspot-
pracownik dr. Guye

nam pozazdrosci¢ niejedno pan-
stwo sojusznicze. Oprécz ,stan-
dardowych” porad medycznych
i podstawowej diagnostyki wyko-
nywane sg tam zabiegi w ramach
.matej chirurgii”’, a w razie potrzeby
réwniez badania usg. Obecny Szef
ZZM potrafi dobrze postugiwac sie
ultrasonografem, dobrze wiec byto-
by, aby jego nastepcy takze posia-
dali stosowne przeszkolenie umoz-
liwiajgce wiasciwe korzystanie ze
LStuchawek XXI wieku”. W razie po-
trzeby — w sytuacji strat masowych
(MASCAL) nasza placowka jako
dyslokowana w bliskiej odlegtosci
od amerykanskiego szpitala polo-
wego 3 poziomu moze wesprzec
jego dziatania. Obok zadan typowo
Lprofilaktyczno-leczniczych” ZZM
organizuje szkolenia dla zotnierzy
PKW — min. w zakresie pierwszej
pomocy. Jedno z nich, prowadzone
z duzym zaangazowaniem przez
kol. Grabinska mieliSmy okazje
obserwowac.

No wiasnie, kwestie dotyczace
szkolenia, ksztatcenia i doskona-
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lenia zawodowego byty dominuja-

cym tematem rozmoéw z Kolegami

z PKW. Rekapitulujgc tre$¢ tych

dyskusji mozna stwierdzi¢, ze:

e aktualne rozwigzania prawne
dotyczgce specjalizacji leka-
rzy MON s3 postrzegane jako
znaczacy postep i przyczyniajg
sie do poprawy dostepnosci tej
podstawowej formy ksztatcenia
podyplomowego (warto w tym
miejscu przypomnie¢, ze za-
rowno WIL jak i WIM w bardzo
duzym stopniu przyczynity sie do
wprowadzenia tych regulacji);

e dostrzega sie potrzebe wpro-
wadzenia wystandaryzowanych
szkolen w zakresie medycyny
pola walki dla wszystkich lekarzy
wojskowych — w tym kontekscie
niezwykle istotne jest zakon-
czenie przeciggajgcych sie prac
legislacyjnych i wydanie rozpo-
rzgdzenia MON dotyczacego tzw.
programow uzupetniajgcych do
specjalizacji;

e oprocz wspomnianych szkolen
o zunifikowanych programach,
nalezy organizowa¢ kursy do-
stosowane do potrzeb poszcze-
golnych misji (,mission tailored”)
— m.in. dotyczgce zagrozen
epidemiologicznych (takie szko-
lenia byty juz organizowane
na potrzeby misji afganskiej,
niestety na zasadzie ,ad hoc”,

Szpital im. Craig’a — sala operacyjna

»Skalpel” 2/2015

SPRAWOZDANIA

Rytuat wojskowy, czyli tradycyjna wymiana podarunkéw

zatem nie wszyscy cztonkowie

personelu medycznego mieli

okazje w nich uczestniczyc¢);

e nadal nierozwigzanym proble-
mem pozostajg tzw. Sciezki
awansu i rozwoju zawodowego
kadr wojskowej stuzby zdrowia.
Odrebnym zagadnieniem pozo-

stajg kwestie dotyczgce uregulo-

wania wykonywania zawodu przez
ratownikéw medycznych bedgcych

zotnierzami oraz zapewnienie im

mozliwosci ciggtego utrzymywania

i podwyzszania kwalifikacji zawo-

dowych — m.in. poprzez lepszg do-

stepnos¢ do kursow doskonalgcych

i seminariow, jako form szkolenia

umozliwiajgcych uzyskanie obo-

wigzkowych punktéw edukacyjnych.

Nasi ratownicy medyczni bardzo li-

czg na wsparcie WIL w rozwigzaniu

tych problemow.

Mitym akcentem wizyty byto
wreczenie Szefowi ZZM w imieniu
Prezesa i Rady Lekarskiej WIL
podrecznika ,Intensywna terapia
dorostych” pod redakcjg p. prof.
Zbigniewa Rybickiego. Ksigzke
przekazat nam przed wyjazdem
przedstawiciel Wydawcy.

W czasie pobytu w Bagram
odwiedzilismy tez wspomniany
wczesniej amerykanski szpital
polowy. Jest to z prawdziwego
zdarzenia jednostka 3 poziomu

zabezpieczenia medycznego po-
siadajgca szerokie zdolnosci kli-
niczne, w szczegdlnosci w zakresie
chirurgii, ortopedii i traumatologii,
neurochirurgii, okulistyki, intensyw-
nej terapii, choréb wewnetrznych
i kardiologii. Pptk dr Mary L. Guye
— Zastepca Komendanta Szpitala
ds. lecznictwa zapoznata nas
z mozliwosciami i wyposazeniem
placéwki, ktéra w ciggu ostatnich
lat przyjefa kilkanascie tysiecy po-
szkodowanych.

Misja PKW w obecnej formie
dobiega konca, a z chwilg ukaza-
nia sie tego artykutu przejdzie juz
do historii. Nowa misja w ramach
.Resolute Support” bedzie miata
inny charakter i sktad osobowy,
z czego wynika tez zmniejszenie
struktury medycznej, sktadajgce;j
sie w ,nowym rozdaniu” z 1 lekarza,
1 ratownika medycznego i by¢ moze
(o co trwajg starania) 1 pielegniar-
ki. Nie znaczy to bynajmniej, ze
wyszkolenie oséb zapewniajgcych
zabezpieczenie medyczne misji
mozna traktowac¢ jako ,niski priory-
tet”. Przeciwnie, przy tak niewielkiej
strukturze, wtasciwe przygotowanie
kadr medycznych powinno mie¢
pierwszorzedne znaczenia.

tekst i foto:
Stefan ANTOSIEWICZ
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Obchody 25-lecia izb lekarskich

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz

Warszawie, w dniach 5-6

grudnia 2014 r. odbywaly sie
centralne obchody 25-lecia odro-
dzenia izb lekarskich. Obszerny
opis tego wydarzenia zamiescita
w grudniowo-styczniowym wyda-
niu ,Gazeta Lekarska”, dlatego
tez niniejsza relacja jest znaczaco
ograniczona i podyktowana dzien-
nikarskim obowigzkiem.

Bogaty program uroczystosci
otwierata debata nt. ,25 lat ochrony
zdrowia w wolnej Polsce”, ktéra
z udziatem wiekszosci ministrow
zdrowia zasiadajgcych w rzgdach

Rudnicki
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Od lewegj: red. Iwona Schymalla, zastepca RPO Ryszard
Czerniawski, prof. Romuald Krajewski, prof. Marek

25 lat odrodzonego
samorzadu lekarskiego

Rzeczypospolitej Polskiej od 1989r.
odbyta sie w Sejmie RP w dniu
5 grudnia. Znamienng byta nieobec-
nos¢ w Sejmie Bartosza Artukowi-
cza, aktualnie sprawujgcego urzad
Ministra Zdrowia. Tego samego
dnia Naczelna Rada Lekarska od-
byta robocze posiedzenie, a w Se-
nacie RP, z gosémi zagranicznymi
przybytymi na uroczystosci spotkat
sie wicemarszatek Senatu RP Sta-
nistaw Karczewski.

Drugi dzier obchodéw, w Hotelu
Victoria Sofitel, rozpoczat sie sesjg
historyczno-naukows nt. ,25 lat izb
lekarskich w Polsce”, z wyraznie
szerszym juz udziatem przedsta-
wicieli wszystkich izb lekarskich
z Polski oraz gosci zagranicznych
reprezentujgcych miedzynarodowe
i narodowe organizacje zrzeszajgce
lekarzy i lekarzy dentystow. Sesje
prowadzita redaktor Iwona Schymal-
la, a w okolicznosciowych wystgpie-
niach zaprezentowali sie: zastepca
Rzecznika Praw Obywatelskich
Ryszard Czerniawski, ktéry odczy-
tat przygotowany przez prof. Ireng
Lipowicz referat nt. ,Rola samorza-
du w systemie panstwa i ochrony
zdrowia”, prof. Romuald Krajewski

wygtosit wyktad nt. ,Samorzadnosé
zawodowa Pro Publico Bono”, o roli
i znaczeniu samorzgdnosci medycz-
nej dla Polonii medycznej méwit
Prezes Federacji Polonijnych Orga-
nizacji Medycznych w Chicago prof.
Marek Rudnicki. Oficjalne otwarcie
uroczystosci Jubileuszu nastgpito po
przerwie. Przybytych gosci i lekarzy
powitata redaktor lwona Schymalla,
a nastepnie gtos zabrat Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej
Hamankiewicz. Postugujgc sie me-
taforg caty szereg probleméw i wad
systemu ochrony zdrowia okreslat
mianem réznego typu wirusow wy-
wotujgcych tak diugo trwajaca juz
chorobe. Receptg na te chorobe jest
mowienie prawdy — méwit Prezes
Hamankiewicz i pytat: ,kto policzy
ile 0séb zabije wirus niekompetenciji
obecnego ministra zdrowia?”.
Licznie przybyli na uroczystosci
goscie z zagranicy, wsrdd nich m.in.
Xavier Deau — prezes World Medi-
cal Association z Francji, Tin Chun
Wong — prezydent World Dental
Federation z Hong Kongu, przed-
stawiciele izb lekarskich i lekarsko-
dentystycznych z Czech, Stowagiji,
Litwy i Niemiec nie szczedzili stow
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List od Prezydenta RP odczytat
Marek Pir6g

uznania dla samorzadu lekarskiego

w Polsce i jego dokonan oraz skfa-
dali na rece Prezesa NRL gratulacje

wraz z zyczeniami dalszej, owocnej

dziatalnosci.

Wieczorng czes¢ obchodéw do-
petnita gala w Teatrze Narodowym,
ktérg poprowadzili znani i lubiani
aktorzy Ewa Wisniewska i Piotr
Fronczewski. Otwierajgcy gale
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz

przypomniat pamietne stowa Ta-
deusza Mazowieckiego, wypowie-
dziane w Sejmie RP gdy obejmowat
on urzad premiera i odwotujgc sie
do nich, retorycznie pytat — czy
samorzadowi lekarskiemu przez
te lata byto fatwo? Odpowiadajgc
na tak zadane pytanie przypomniat
trudng droge i wysitek lekarzy
dazacych do odrodzenia samo-
rzadu lekarskiego, ich cierpliwos¢
i zapat w budowaniu i umacnianiu
samorzgdu, wole dziatania. Za to
wszystko podziekowat wszystkim
pracujgcym w minionych latach
w radach lekarskich i pozostatych
organach samorzgdu, w biurach
i gazetach samorzgdowych. Pod-
kreslit, ze samorzad lekarski ,nie
zdota podnies¢ ochrony zdrowia
na wyzszy poziom, jesli nie uzyska
zrozumienia i poparcia Rzadu”.
List od Prezydenta RP Broni-
stawa Komorowskiego do gosci
i uczestnikow uroczystosci odczytat
doradca Prezydenta Maciej Pirdg,
ktéry wreczyt ponadto w imieniu Pre-
zydenta RP odznaczenia panstwowe
7 lekarzom i 1 lekarzowi dentyscie.
Przypomniano twarze dziesigtek
lekarzy, ktdrzy pracowali w organach
NIL i izb lekarskich, a ktorzy odeszli

odrodzone
izbyy lekarskie

SPRAWOZDANIA

juz na wieczny dyzur. Wypetniona
sala teatru, w zadumie, stojgc, odda-
ta im hotd. Historie zdarzen 25-lecia
ciekawie podsumowata prezentacja
,Gazety Lekarskiej”. Wielkimi bra-
wami podziekowano prof. Jerze-
mu Woy-Wojciechowskiemu, ktory
prawa autorskie do piesni ,Floreat
Res Medica!”, bedacej dzietem jego
i jego zony, przekazywat Naczelnej
Izbie Lekarskiej. Z towarzyszeniem
chéru Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie i Ptockiej Orkiestry
Symfonicznej od$piewat jg wielki
artysta Wiestaw Ochman. Czes¢
artystyczng gali wypetnit wspaniaty,
brawurowy wystep Janusza Radka
i wspomnianej juz orkiestry symfo-
nicznej. W przerwie pomiedzy obu
czegsciami gali mozna byto obejrze¢
wystawe malarstwa dr. Wtodzimierza
Ceranskiego z OIL w Warszawie.
Opuszczajacy w doskonatych na-
strojach Teatr Narodowy uczestnicy
gali otrzymali prezent — ksigzke pt.
,25x25” autorstwa Lucyny Krysiak.
Catos$¢ obchodéw Jubileuszu za-
mkneta uroczysta kolacja w Hotelu
Victoria Sofitel.

Tekst i zdjecia
Zbigniew ULANOWSKI




Jubileusz prof. J. Kruszewskiego

Prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski
— czlowiek nauki i samorzadowiec

Prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy
Kruszewski

Nieczesto i niewielu w jed-
nym roku obchodzi az dwa
znaczgce jubileusze, splatajgce
sie w jeden Wielki Jubileusz. Tak
wiasnie zdarzyto sie w 2014 roku
w przypadku prof. Jerzego Kru-
szewskiego.

40 lat petnej sukcesow pracy
zawodowej i 25 lat nieprzerwane;j,
niezwykle aktywnej dziatalnosci
w samorzgdzie lekarskim bez
cienia watpliwosci zastugujg na
najwyzsze uznanie i odnotowanie
tego na tamach ,Skalpela”.

Prof. zw. dr hab. n. med. Jerzy
Kruszewski urodzit sie 30 listopada
1949 r. w Warszawie. Studia na
Wydziale Lekarskim Wojskowej
Akademii Medycznej w t.odzi ukon-
czyt w 1974 r. Staz podyplomowy
odbyt w 2 Centralnym Szpitalu
Klinicznym WAM w t.odzi, po czym
skierowany zostat do dalszej stuzby
w Centralnym Szpitalu Klinicznym
WAM w Warszawie. Z tym szpita-
lem, dzisiaj Wojskowym Instytutem
Medycznym, zwigzat cate swoje
zycie zawodowe, tutaj podgzat
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Sciezkg rozwoju naukowego, tu
spetniat sie jako lekarz i nauczyciel
akademicki. Zaczynat od stano-
wiska asystenta, pdzniej byt st.
asystentem, a od 1988 r. pracowat
na stanowisku docenta w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych CSK WAM.
W krotkim czasie uzyskat specjali-
zacje: z chorob wewnetrznych (1l st.

—1980 r.) i alergologii (1992 r.). Juz

w 1979r. uzyskat stopien drn. med.,
aw 1990 r. — dr. hab. n. med. W la-
tach 1991-1996 byt Kierownikiem
Kliniki Choréb Zakaznych, a na-
stepnie, do 2003 r., Kierownikiem
Kliniki Choréb Infekcyjnych i Aler-
gologii IMW CSK WAM. Tytut na-
ukowy prof. zwyczajnego otrzymat
w 1995 r., a w 2003 r. dotgczyt do
Zespotu Pracownikéw Naukowych
Wojskowego Instytutu Medycznego,
pozostajgc nadal kierownikiem Kili-
niki Chorob Infekcyjnych i Alergo-
logii. Pracowito$¢, bogata wiedza
i stale rosngce doswiadczenie prof.
J. Kruszewskiego nie pozostawaty
niedostrzezone, powierzane mu
byty coraz to nowe, bardziej od-
powiedzialne funkcje. Dziedzing,
ktorej poswiecit swoj talent stata sie

alergologia. W latach 1996-1999
byt Konsultantem Regionalnym ds.
Alergologii na woj. ptockie, radom-
skie, ciechanowskie, ostroteckie
i siedleckie, a w latach 1999-2002
Konsultantem Wojskowej Stuzby
Zdrowia ds. Medycyny Rodzinne;j.
Bliskie mu byty problemy ksztat-
cenia i doskonalenia lekarzy, wiec
nie bez powodu od 2002 r. zostat
cztonkiem Krajowej Rady Egzami-
now Lekarskich. W tym tez roku
minister zdrowia powotat go na
stanowisko Konsultanta Krajowego
ds. Alergologii, na ktérym pozosta-
wat az do 2014 r. Byt cztonkiem
Komisji Akredytacyjnej Uczelni
Medycznych Konferencji Rektorow
Uczelni Medycznych w latach 2003-
2005, cztonkiem wielu rad i zespo-
téw eksperckich powotywanych
przez ministra zdrowia, m. in. ds.
opracowania nowego systemu spe-
cjalizacji, ds. opracowania koszyka
Swiadczen medycznych oraz ds.
reformy ksztatcenia lekarzy. Bogaty
jest dorobek naukowy prof. Jerzego
Kruszewskiego, zwtaszcza doty-
czacy roznych aspektéw proble-
matyki choréb alergicznych i ptuc,

Od lewey: prof. Jerzy Kruszewski, prof. Ryszard Kurzawa, dr n. med. Konstanty
Radziwitt
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w szczegolnosci epidemiologii,
diagnostyki, profilaktyki i leczenia
astmy oskrzelowej, alergicznego
zapalenia btony sluzowej nosa,
atopowego zapalenia skéry, ana-
filaksji, pokrzywek oraz niektérych
choréb infekcyjnych. Jest autorem
kilkuset publikacji w naukowych
pismach krajowych i zagranicznych,
w tym 100 indeksowanych w ba-
zie MEDLINE, autorem ksigzek
i rozdziatéw w ksigzkach (m. in.
A. Szczeklika, ,Choroby wewnetrz-
ne”), autorem ok. 30 ekspertyz
i recenzji naukowych. Byt cztonkiem
Rad Naukowych: CSK WAM (1990-
2004), WIM (2005-2007), PZH
(2007-2009), przewodniczgcym
Oddziatu Warszawskiego Polskie-
go Towarzystwa Alergologicznego
(1991-2000), a od 1994 r. jest
cztonkiem Zarzgdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicz-
nego. Od 2009 r. jest redaktorem
naczelnym czasopisma ,Lekarz
Wojskowy”. Prof. J. Kruszewski byt
kierownikiem specjalizacji ponad
20 lekarzy, promotorem 7 doktoréw,
recenzentem w ponad 40 przewo-
dach magisterskich, doktorskich
habilitacyjnych i profesorskich. To
jednak nie wszystko.

Drugg, aktywng strong zycia
profesora Kruszewskiego stata
sie dziatalno$¢ w samorzadzie le-

WOJSKOWA |ZBA LEKARSKA

e T A g
NI
v - '
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Od leweyj: Jerzy Staszczyk, Jerzy Kruszewski

karskim, w ktérym funkcjonuje od
chwili jego reaktywaciji. Jest jednym
z nielicznych w Wojskowej |zbie
Lekarskiej, ktorzy nieprzerwanie,
aktywnie i tworczo obecni sg od 25
lat w zyciu lekarskiej spotecznosci
samorzgdowej. Byt delegatem
na wszystkie Zjazdy Lekarzy WIL
oraz jako jej przedstawiciel na
wszystkie Krajowe Zjazdy Lekarzy.
W kazdej z szesciu dotychczaso-
wych i w obecnej, siodmej kadencji
samorzadu petnit wazne funkcje
w organach samorzadu. W | i Il ka-
dencji byt wiceprzewodniczacym RL

Od lewej: Jan Sapiezko, Jerzy Kruszewski, Grzegorz Gielerak

»Skalpel” 2/2015

WIL oraz cztonkiem Komisji Legisla-
cyjnej Naczelnej Rady Lekarskie;.
W trudnej dla wojskowego $rodo-
wiska lekarskiego Il kadenciji, kiedy
to decydowaly sie losy Wojskowe;j
Akademii Medycznej i ksztatcenia
wojskowych lekarzy oraz rewolucyj-
nych zmian w krajowym systemie
ochrony zdrowia z powodzeniem
i z wielkim osobistym zaangazo-
waniem kierowat Wojskowg Izbg
Lekarska jako przewodniczacy WIL,
bedgc jednoczesnie czionkiem Na-
czelnej Rady Lekarskiej. To w wiel-
kiej mierze prof. J. Kruszewskiemu
przypisaé mozemy przetamanie
dawniejszej, pewnej nieufnosci cy-
wilnego srodowiska lekarskiego do
nas, lekarzy wojskowych i nastep-
czg konsolidacje obu srodowisk.
Poczawszy od IV kadencji az do
dzisiaj prof. J. Kruszewski swojg
aktywnos$¢ samorzgdowg realizuje
gtéwnie w NRL, bedac jej czton-
kiem, takze czionkiem Prezydium
NRL i przewodniczacym Komisji
Ksztatcenia Medycznego NRL.
Problemy ksztatcenia i doskonale-
nia zawodowego lekarzy sg nadal
priorytetem jego dziatalnosci.
Jubileusz 40-lecia pracy za-
wodowej prof. J. Kruszewskiego
zyskat uroczystg oprawe podczas
XX Sympozjum Naukowo Szkole-
niowego nt. ,Postepy w Alergologii
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Jubileusz prof. J. Kruszewskiego

i Pneumonologii”’, zorganizowa-

nego przez prof. dr hab. n. med.

Ryszarda Kurzawe z PTA w Krako-

wie w dniach 5-7 listopada 2014 r.

Odbyta sie woéwczas Konferencja

Jubileuszowa z udziatem wielu zna-

komitych gosci ze Swiata medycyny,

kierownictwa Wojskowego Instytutu

Medycznego, NRL i Wojskowej Izby

Lekarskiej. Obecni byli m. in.:

e gen. bryg. prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Gielerak — Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycz-
nego;

e dr n. med. Konstanty Radziwitt
— sekretarz Naczelnej Rady Le-
karskiej — odczytat list prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
cieja Hamankiewicza;

e dr n. med. Jan Sapiezko — pre-
zes Wojskowej Izby Lekarskiej;

e prof. dr hab. n. med. Tomasz
Guzik — prezes Towarzystwa
Internistéw Polskich;

e prof. dr hab. n med. Bolestaw Sa-
molinski — prezydent Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego;

e prof. dr hab. n. med. Zbigniew
Bartuzi — prezydent-elekt Pol-
skiego Towarzystwa Alergolo-
gicznego;

e prof. dr hab. n. med. Barbara
Rogala — konsultant krajowy
w dziedzinie alergologii
oraz wielu profesoréw (prof.

Wactaw Droszcz), alergologow

i krakowskich przyjaciot.
Odczytano gtéwnie listy oko-

licznosciowe i gratulacyjne, po

czym odbyta sie okolicznosciowa

Sesja, w ktorej wyktady wygto-

sili:

e prof. Pawet Lukéw — Uniwersy-
tet Warszawski;

e prof. Jerzy Kruszewski — Woj-
skowy Instytut Medyczny;

e prof. Tomasz Guzik — Uniwer-
sytet Jagiellonski, Collegium
Medicum;

e prof. Wactaw Droszcz — Instytut
Gruzlicy i Choréb Ptuc;

e prof. Bolestaw Samolinski —
Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny;

e dr hab. Ewa Cichocka Jarosz
— Uniwersytet Jagiellonski, Col-
legium Medicum;

e dr n. med. Lukasz Btazowski —
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc,
Oddziat w Rabce.

Zrak prezesa WIL dr J. Sapiezki
prof. J. Kruszewski odebrat list gra-
tulacyjny i statuetke Asklepiosa.

Za dokonania zawodowe i sa-
morzgdowe prof. J. Kruszewski byt
uhonorowany wieloma odznacze-
niami panstwowymi i resortowymi,
w tym: Krzyzem Kawalerskim
Orderu Odrodzenia Polski, ktory
w 2005 r. otrzymat wraz z kol. Je-
rzym Staszczykiem z WIL w 2005 .
podczas uroczystej gali w Krakowie
z okazji 15-lecia istnienia samorza-
du lekarskiego, Medalem Komisji
Edukacji Narodowej i odznacze-
niem ,Meritus pro Medici” wreczo-
nym Mu na X Krajowym Zjezdzie
Lekarzy w 2010 .

Zbigniew ULANOWSKI

Dzien Podchorazego
na Wydziale Wojskowo-Lekarskim UM w L.odzi

dniach 28-29.11.2014 r. pod-

chorgzowie Wydziatu Wojsko-
wo-Lekarskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi $wietowali Dzien
Podchorgzego — $wieto wszystkich
studentéw uczelni mundurowych,
upamietniajgce bohaterskie czyny

podoficeréw Szkoty Podchorgzych
Piechoty w Warszawie, ktorzy za
wezwaniem ppor. Piotra Wysoc-
kiego w nocy z 29 na 30 listopada
1830 r. w patriotycznym zrywie
przeprowadzili atak na Belweder,
inicjujgc tym samym Powstanie
Listopadowe.

Uroczystosci rozpoczety sie
28 listopada o godz. 16.00 kiedy to
delegacje Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa todzkiego, Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego UM oraz
Wojskowego Centrum Ksztatce-
nia Medycznego ztozyty wigzanki
kwiatéw pod pomnikiem patrona

bytej WAM gen. dyw. prof. dr. med.
Bolestawa Szareckiego. Nastepnie,
w kosciele garnizonowym w todzi
odbyta sie¢ msza swieta w intencji
podchorgzych, ktérg koncelebrowat
Biskup Polowy Wojska Polskie-
go ks. Jozef Guzdek. Na terenie
Wojskowego Centrum Ksztatcenia
Medycznego miat miejsce uroczysty
capstrzyk, w ktorym udziat wzieli
zaproszeni goscie oraz 6 plutonow
podchorgzych, przysztych lekarzy
wojskowych.

Zwienczeniem obchodéw byt
uroczysty V Bal Podchorgzego, orga-
nizowany przez Rade Podchorgzych,

)| Podchorgzowie nagrodzeni podrecznikami ufundowanymi przez Wydawnictwo
Lekarskie PZWL oraz Medycyne Praktyczng i karnetami Fit Fabric
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ktory odbyt sie 29 listopada 2014 r.
w Biatym Patacu w Konstantynowie
Lodzkim. Uroczystos¢ te swojg
obecnoscig zaszczycili: przedsta-
wiciel Ministra Obrony Narodowej
gen. dyw. dr Mirostaw Roézanski,
Komendant Wojskowego Centrum
Ksztatcenia Medycznego ptk lek.
Zbigniew Aszkielaniec, przedstawi-
ciel Rektora-Komendanta WSOWL
we Wroctawiu pptk Mirostaw Krzy-
zoszczak, Dziekan Wydziatu Woj-
skowo-Lekarskiego prof. dr hab. n.
med. Jurek Olszewski, Prodziekan
ds. Ksztatcenia Wojskowego prof. dr
hab. n. med. Zbigniew Dudkiewicz,
przedstawiciel Rady Lekarskiej Woj-
skowej I1zby Lekarskiej ptk rez. dr n.
med. Piotr Jamrozik, Przewodnicza-
cy Samorzgdu Studenckiego tukasz
Sadowski, przetozeni podchorgzych
oraz delegacje z zaprzyjaznionych
uczelni wojskowych. Znakomitg
wiekszos¢ obecnych na balu stano-
wili jednak ambitni studenci medycy-
ny, przyszli oficerowie Wojska Pol-
skiego. Wspdlna zabawa do biatego
rana urozmaicona byta wystepem
uczestnikéw oraz loterig, podczas
ktérej podchorgzowie nagrodzeni
zostali podrecznikami wydawnictw
PZWLi,Medycyna Praktyczna” oraz
karnetami ufundowanymi przez Fit
Fabric. Kulminacyjnym punktem
wieczoru byto od$piewanie o péinocy
Piesni Podchorgzego oraz serwowa-
ny, wspaniaty tort.

Byt to juz V Bal Podchorgzego
organizowany w t.odzi, ktory z roku
na rok cieszy sie coraz wiekszym
zainteresowaniem nie tylko w $ro-
dowisku wojskowym. Pomimo, ze
Wojskowa Akademia Medyczna od
wielu juz lat formalnie nie istnieje,
duch tej Uczelni, jej dawne wartosci
i idee nadal zyjg w sercach dzisiej-
szych podchorgzych.

Cato$¢ obchodow objeta byta
honorowym patronatem Prezy-
dent Miasta todzi Pani Hanny
Zdanowskie;j.

Rada Podchorazych

Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego

Uniwersytetu Medycznego
w todzi
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Dr hab. n med. ptk w st. spocz. Adam SKRZYPKOWSKI, prof. WIML

Jatrosomatopatia
w dentystyce cz i

W czesci pierwszej opracowania prezentowanego tematu opisane zostaty
powiktania moggce wystapi¢ podczas wykonywania nastepujgcych czynnosci
dentystycznych: preparowania zebiny, leczenia endodontycznego, protezo-
wania, znieczulania ambulatoryjnego. Na koniec oméwiono urazy stawow
skroniowo-zuchwowych zdarzajgce sie w trakcie lub tuz po zabiegach sto-
matologicznych. W drugiej czesci opisane zostang problemy dentystyczne
powigzane z ogdlng terapig onkologiczna, a takze wynikajgce z niedoskonatosci

organizmu cztowieka.

Patologiczne zmiany blony
sluzowej jamy ustnej
wynikajgce z terapii
nowotworowej

Leczenie onkologiczne wigzane
jest z jednoczesnymi czynnikami
niepozgdanymi, ktére wyrazane
moga by¢ wystepowaniem, réznie
nasilonych, wczesnych i péznych
odczynéw. Moga one uszkadzac
okoliczne zdrowe tkanki. W odnie-
sieniu do dentystyki, najczesciej
wystepowaé mogg nastepujgce
powiktania:

0 zmiany zapalne btony sluzowe;j
jamy ustnej;

o zaburzenia wydzielania sliny
z ucigzliwymi nastepstwami:
suchoscig w jamie ustnej, za-
burzeniami smaku;

0 uszkodzenie zebowych tkanek

zmineralizowanych;

lokalne osteoradionekrozy;

zwidknienie migsni twarzy;

zaburzenie odontogenezy;
uposledzenie rozwoju twarzo-

-czaszki;

opdznione wyrzynanie zebdw;

hipoplazja szkliwa i zebiny;

mikrodoncja;

zaburzenia morfologiczne ko-

rzeni zgbow;

o wtérne infekcje wirusowe, bak-
teryjne i grzybicze.
Dolegliwosci wigzane z zapa-

leniem btony Sluzowej, a bedace

powiktaniem terapii przeciwno-

O O O O

O O O O

wotworowej, wystepowaé mogg
w trakcie chemioterapii, radioterapii
lub wskutek postepowania skojarzo-
nego. Objawy bolowe oraz liczne
owrzodzenia pogarszajg efektyw-
nos$¢ codziennych funkcji, czyli
jakos¢ zycia leczonego. Negatywnie
oddziatujg na ogolne odzywienie pa-
cjenta. Moga wyzwala¢ miejscowe
i ogdlnoustrojowe zakazenia. Nasi-
lenie opisanych zmian moze wigzac
sie z konieczno$cig rewizji planu
leczenia, zaréwno co do dawkowa-
nia, jak i czasu terapii. Powiktania
opisane moga wystgpi¢ zaréwno po
napromienianiu jak i po leczeniu sys-
temowym, czyli chemioterapii i prze-
szczepieniu macierzystych komorek
krwiotworczych oraz leczeniu mole-
kularnym. Zapalenie btony sluzowej
jamy ustnej zwigzane z radioterapig
jest powiktaniem lokalnym i dotyczy
obszaru topograficznie napromie-
niowanego. W przypadkach che-
mioterapii zapalenie bfony sluzowej
obejmuje caty pasaz pokarmowy.
Badania dotyczgce wystepowania
opisanych powikfan wykazaty, ze
dolegliwosci bton sluzowych zgta-
szato 38% pacjentéw poddawanych
leczniczemu napromieniowaniu
z powodu howotworéw gtowy i szyi.
Chemioterapia poprzedzajgca
przeszczepianie macierzystych
komoérek krwiotwdrczych wigzana
byta przez 42% pacjentéow z do-
kuczliwymi dolegliwosciami Sluzow-
kowymi [1].
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Innym powiktaniem w terapii
nowotworowej jest zaburzenie wy-
dzielania $liny, czesto objawiajgce
sie kserostomig, czyli suchoscig bton
Sluzowych jamy ustnej i gardta. Dole-
gliwosc¢ ta wigzana bywa z dysfunk-
Cja gruczotéw slinowych wywotang
terapeutycznym napromieniowaniem
anatomicznych przestrzeni gtowy
i szyi. Rowniez moze stanowi¢ po-
wiktanie w leczeniu cytostatykami.
Zaburzenia w wydzielaniu $liny
utrudniajg potykanie, jak réwniez
nasilajg ogolny dyskomfort bytowy
pacjenta, mogacy by¢ szczegdlnie
zwielokrotnionym podczas jedno-
czesnego wystepowania infekcyj-
nego zapalenia biony sluzowej jamy
ustnej. Wtérnymi dolegliwosciami
zwigzanymi z patologig wydzielniczg
Slinianek sg zaburzenia smakowe,
ktére najczesciej manifestujg sie
dysgeusig z przewagg smaku sto-
nego i gorzkiego. Niedobor $liny
negatywnie wpltywa na formowanie
kesa pokarmowego. Niedogodnosc¢
ta skutkuje parainformacjami zapa-
chowo-smakowymi pozyskiwanymi
podczas przemieszczania sie kesa
pokarmowego w przestrzeni jamy
ustnej. Tak formowane bodzce
fizyczne mogg fatszywie pobudzaé
receptory jezykowe i nosogardzieli
do wytwarzania impulséw nerwo-
wych (parasygnatow), ktére przeno-
szone do odpowiednich osrodkéw
mozgowych tworzg u cztowieka
subiektywnie zaburzone odczucie
smaku. Fatszywe informacje naj-
czesciej wzbudzajg zig ocene przyj-
mowanego pokarmu, co powoduje
niekorzystne konsekwencje obronne
wykrztusne lub wymiotne. Zagadnie-
nie to szerzej opisuje Batczewska
i Nowak [2]. Dodatkowo pojawiac
sie mogg powiktania popromienne
jak: ucigzliwe pieczenie jezyka i warg,
zapalenie katow ust, afty.

Préchnica uzebienia nasilaja-
ca sie w trakcie lub po leczeniu
choroby nowotworowej, uzasadnia
propagowanie wymogu czestych
(np. comiesigcznych) badan kon-
trolnych stanu uzebienia, ktére
utatwig wychwycenie wczesnych
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zmian patologicznych w twardych
tkankach zebow. Stosowanie jedno-
czesnej profilaktyki fluorkowej moze
tagodzi¢ nasilanie chorobowych
zmian w szkliwie. W przypadku
koniecznosci wykonania zabiegow
przebiegajgcych z przerwaniem
ciggtosci btony sluzowej jamy ust-
nej, lub potencjalnie zagrozonych
bakteriemig (np. leczenie endodon-
tyczne, skaling zebdw, ekstrakcja
zeba) niezbednym jest przygoto-
wanie ostonowe. W przypadkach
potrzeby utrzymywania optymalnej
ruchomosci zuchwy, podczas terapii
onkologicznej, koniecznym wydaje
sie by¢ zalecenie pacjentowi regu-
larnego i kontrolowanego treningu
odwodzenia i ruchéw bocznych
zuchwy [3].

Osteoradionekroza (ORN) wy-
stepowa¢ moze jako powiktanie
leczenia zespotowego nowotworéw
gtowy i szyi a wynika z uszkodzenia
energig promienistg tkanki kostnej
wraz z otaczajgcymi tkankami miek-
kimi. Promieniowanie jonizujgce
powoduje podokostnowe wtdknienie
i obumieranie zaréwno osteobla-
stéw, jaki i osteoklastow a takze
jednoczesny zanik szpiku kostnego.
Zaniedbania ogolnej higieny jamy
ustnej, ostabienie wydolnosci tkanek
twardych zeboéw oraz przyzebia
wystepujgce po naswietlaniach
zwigksza ryzyko wystgpienia ORN
zuchwy. Szczegdlnym zagrozeniem
tym powiktaniem jest radioterapia
rakéw ptaskonabtonkowych jamy
ustnej [4]. Radioterapia okolicy
gtowy i szyi moze stanowi¢ czynnik
wyzwalajgcy witdknienie migsni
zwaczy oraz twarzy powigzane
z narastajgcym ich napieciem a w
dalszej konsekwencji zniszczeniem
elementéw anatomicznych stawu
skroniowo-zuchwowego dotkniete-
go tym powiktaniem [3].

Postep w procedurach profi-
laktyczno-terapeutycznych doty-
czgcych choréb nowotworowych
zmniejszyt, ale nie wyeliminowat ry-
zyka wystepowania niekorzystnych
zmian ubocznych postrzeganych
réwniez w strukturach anatomicz-

nych uktadu stomatognatycznego.

Analiza rezultatéw leczenia dzieci

bedacych w wieku rozwojowym su-

geruje nastepujacg prawidtowos$c:
korzystnie wydtuzajgcy sie osobni-
czy czas przezycia, niestety wigze
sie z rbwnoczesnym zagrozeniem
nasilenia odlegtych niekorzystnych
nastepstw terapii. Dentysci powinni
by¢ przygotowani na zwiekszajgca
sie licznos¢ odlegtych w czasie
skutkow wczesnego leczenia no-
wotwordw, ktére mozna zgromadzi¢

w nastepujgcych zbiorach przyczy-

nowo-skutkowych [1,3,5]:

o0 Zaburzenia odontogenezy i roz-
woju twarzoczaszki;

o Opébdznienie i niekolejnos¢ wy-
rzynania zebow;

o Hipoplazja szkliwa i zebiny;

o Mikrodoncja, dotyczaca zaréw-
no uzebienia mlecznego, jak
i statego;

0 Zaburzenia w anatomicznej
budowie korzeni zebow;

o Witdrne, ucigzliwe infekcje wiru-
sowe, bakteryjne i grzybicze.
Leczenie tzw. pacjentéw onkolo-

gicznych wymaga postepowania in-

terdyscyplinarnego. W odniesieniu
do dentystow konieczng wydaje sie
szczegOlnie precyzyjna wspétpra-
ca z lekarzem onkologiem w celu
wypracowania wspélnej strategii
terapeutycznej obejmujgcej trzy
zasadnicze etapy: przed, w trakcie

i po- terapii onkologicznej. Opieka

dentystyczna skupia sie na prze-

widywaniu, ujawnianiu a nastepnie
leczeniu jatrogennych patologii

w anatomicznej przestrzeni przy-

pisanej do uktadu stomatogna-

tycznego. Precyzyjna diagnostyka
,wlasnego obszaru” nie zwalnia
dentysty od lekarskiej czujnosci

w postrzeganiu zmian patologicz-

nych w sasiednich i odlegtych ob-

szarach (,cudzego” obszaru innego
specjalisty).

Kazde postepowanie przeciw-
nowotworowe, zaréwno planowane,
jakiijuz wdrozone, wymaga stosow-
nego przygotowania stomatologicz-
nego. Potrzeba ta wynika z tego,
ze ,stan zdrowotny” jamy ustnej
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jawi sie jako analityczny obraz:
czynnych oraz ,uspionych” choréb
ogolnoustrojowych, inwazji drob-
noustrojéw patogennych, powiktan
lekoterapii, a takze wielu lokalnych
czynnikéw draznigcych mogacych
komplikowa¢ skutecznos¢ leczenia
onkologicznego [3]. Ucigzliwym oraz
czestym skutkiem niepozgdanym le-
czenia przeciwnowotworowego jest
uszkodzenie bariery sluzowkowej

(Mucosal Barrier Injury, czyli MBI),

a przypadku jamy ustnej (Oral MBI

czyli OMBI). Przyjmuje sie naste-

pujgcy czestotliwos¢ wystepowania
powiktania OMBI, u ok.:

o 85% pacjentéw leczonych za
pomocg radioterapii terapeu-
tycznej nowotworéow gtowy
i szyi;

0 75% pacjentéw po transplantaciji
komorek macierzystych szpiku;

o 40% pacjentow poddawanych
chemioterapii w przebiegu gu-
z6w litych.

Niektérzy autorzy [3,6] podaja, ze
MBI w nastepstwie mieloablacyjnej
chemioterapii wystepuje u 60-100%
chorych poddanych transplantacji
komorek szpiku po wczesniejszym
zniszczeniu hematopoezy biorcy.

Patologiczne zmiany w btonie
sluzowej podczas terapii onkolo-
gicznej objawiajg sie: rumieniem,
bolem, obrzekiem z owrzodzeniem
oraz uposledzeniem funkgcji. Dodat-
kowymi powiktaniami sg zburzenia:
0 smaku,

o lokalnego nawilgocania (ksero-
stomia),

o fizjologicznej mineralizacji tka-
nek twardych zebdw,

0 usposabiajgce do trudnych
diagnostycznie, wybroczyn
krwawych,

o0 inne, ktére utrudniajg przyjmo-
wanie strawy oraz formowanie
kesow pokarmowych.

Odlegtg konsekwencjg moze
by¢ niedozywienie ilosciowe lub ja-
kosciowe (np. ttuszczéw, weglowo-
dandéw, mikroelementéw) wiodace
do wyniszczenia juz ostabionego
organizmu poddanemu terapii
onkologicznej. Uszkodzone $lu-
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z6wki otwierajg droge do lokalnych

a takze ogdlnoustrojowych zakazen,

zwlaszcza w neutropenii (z liczbg

granulocytéw obojetnochtonnych
ponizej 1500/ul).

Standardowe przygotowanie
dentystyczne do terapii onkologicz-
nej powinno polegac na:

0 bezwzglednym usunieciu wykry-
tych ognisk zakazenia;

0 wyleczeniu ubytkéw prochnico-
wych szkliwa zebowego;

o likwidacji patologicznych zmian
okotowierzchotkowych;

0 uzyskaniu remisji procesoéw
zapalnych w przyzebiu;

0 ocenie poprawnosci protez lub
aparatéw ortodontycznych; zich
ewentualng korektg, szczegol-
nie w przypadkach zagrozenia
lub wystagpienia draznienia bfo-
ny sluzowej przez konstrukcje
protetyczng lub ortodontyczna.
Opisane powyzej objawy wy-

zwalane terapig onkologiczng

mozna przewidzie¢ i je wykluczyc,
albo tagodzi¢ ich nasilenie. Wa-
runkiem powodzenia jest wspdine
dziatanie dentysty i onkologa,
zaréwno na etapie planowania,
terapii wtasciwej, jak rowniez pod-
czas pozniejszej lekarskiej opieki,
juz po osiggnieciu oczekiwanego
bliskiego efektu terapeutycznego.

Zakonczenie terapeutycznego

(efekt dalszy) postepowania on-

kologicznego skutkowa¢ powinno

przedtuzong opieka lekarskg
0go6lng a takze réwniez, a moze
szczegolnie? dentystyczng, bo-
wiem w dalszym okresie, po sku-
tecznym leczeniu choroby podsta-
wowej, nadal pozostaje otwarta
droga do uogdlnionej infekcji lub
lokalnej dysfunkcji organizmu.
Uboczne skutki dotyczg nie tylko
stomatologii, ale czesto objawiajg
sie wiasnie w jamie ustnej, co
moze by¢ waznym wskaznikiem
do skutecznego tworzenia sto-
sownych grup dyspanseryjnych.

Wszak sukces leczniczy okresla-

ny mianem ,wyleczenie” dotyczy

nie tylko wygaszania czynnikéw
generujacych okreslong jednostke

chorobowag, ale takze likwidacje
zagrozenia p6znymi powiktaniami,
a wreszcie edukacje prozdrowot-
ng pacjenta i opiekunow.

Niedoskonalo$ci organizmu
ludzkiego

Zagrozenia zdrowotne pacjenta
wigzane z leczniczym postepo-
waniem stomatologicznym mozna
zredukowac lub wyeliminowac.
Dokonanie tego wymaga, oprocz
wiedzy, takze doskonatego po-
strzegania dyskretnych objawow
zmierzajgcych ku patologii i po-
wigzania ich z precyzjg wykonaw-
czg. Sprostanie tym wymogom
czasami przekracza mozliwosci
fizjologiczne przecietnego czto-
wieka. Ta wtasnie niemoznos$¢
ujawnia niedoskonatosci ludzkie,
czyli osobnicze utomnosci nie-
przeszkadzajgce w codziennym
bytowaniu, ale utrudniajgce wy-
konywanie szczegélnego zawodu
lekarza dentysty. Szczegdélnosc¢
ta wigzana jest z koniecznoscig
wykonywania czynnosci zawodo-
wych w wymuszonej pozycji ciata,
przy sztucznym oswietleniu oraz
operowanie (najczesciej) w trojwy-
miarowej przestrzeni o wymiarach
milimetrowych.

Perfekcyjna, wizualna ocena
operacyjnej przestrzeni denty-
stycznej (nie w kazdym przypadku
os$wietlonej bezcieniowo) jest pod-
stawg sukcesu terapeutycznego,
czyli uniknigcie powiktan zwigza-
nych z postepowaniem leczniczym.
Pewne ktopoty wigzane sg z tym,
ze wzrok ludzki odruchowo fiksuje
centralnie (jedno- lub obuocznie)
na obiekt budzgcy zainteresowa-
nie patrzgcego, a dalej z widzenia
dwuocznego ,tworzy” pojedynczy
obraz przestrzenny (jednoczesna
percepcja powigzana z osrodkowg
fuzjg). Oko ludzkie posiada 120 min
precikéw i ok. 6 min czopkéw; za-
tem matematycznie obliczona mak-
symalna rozdzielczos¢ wynosi 126
min punktéw. To wydaje sie duzo,
ale praktycznie bodzce optyczne
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sg przekazywane widknami nerwu
wzrokowego wigzkami tworzonymi
z sumowanych redukcyjnie Kil-
kunastu bodzcow pochodzgcych
z komorek swiattoczutych. Zatem
przekaz domoézgowy jest o wie-
lokrotnie mniejszej rozdzielnosci.
Dwuocznos¢ nie zwieksza tej war-
tosci, blokuje to fuzja w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Do celéw
praktycznych okreslono zdolnos$c¢
rozdzielczg oka ludzkiego na 1’
(jedng minute katowa), a zdolnos¢
do rozrézniania szczegétow na 5’
(tablice Snellena). Jedna sekunda
tuku to 1/3600 stopnia kata. W prak-
tyce oznacza to, ze z odlegtosci 1
metra cztowiek jest w stanie roz-
dzieli¢ dwa punkty odlegte od siebie
0 0.9 do 1.2 mm. Poprawe rozdziel-
czosci widzenia mozna uzyskac
poprzez zmniejszenie odlegtosci
do obiektu obserwowanego, ale
zdolnos¢ dobrego widzenie ociera
sie o granice 25 cm, ponizej ktorej
zdolnos¢ rozdzielcza znacznie sig
pogarsza. Oko ludzkie widzi obraz
ostro w centrum pola widzenia,
natomiast czym dalej od centrum
siatkowki, tym widzenie jest mniej
ostre i stabiej rozpoznawane sg
barwy. Mozna przyja¢, ze pole ide-
alnie ostrego widzenia u cztowieka
wynosi od 120 do 150 stopni. Jed-
nak postrzegany obraz nie jest taki
sam w kazdym punkcie widzenia.
Innym utrudnieniem w postrzega-
niu jest fizjologiczna prawidtowosc¢
proporcjonalnego zmniejszania roz-
poznawania barw w zaleznos$ci od
oddalania obserwowanego obiektu
od centrum siatkéwki. Petnie barw
oko ludzkie rozpoznaje w okoto 50%
polu widzenia a na obrzezu postrze-
gane sg tylko zmiany jasnosci. Ten
uproszczony opis ukazuje pewne
niedoskonatosci widzenia obiektow
w dentystycznym polu zabiegowym.
Problem ten szczegdlnie intere
suje diagnostow analizujgcych
zobrazowanie medyczne (rowniez
dentystow). Do tych to specjalistéw
kierowane sg bardziej obszerne
opracowania, z ktérych mozna
pozyskaé¢ wiadomosci przydatne
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do wykorzystywania w codziennej
praktyce stomatologicznej. Wydaje
sie, ze wystarczajgco przekonujgce
wywody publikujg zespoty badaw-
cze: Trafton’a Drew z Brigham and
Women’s Hospital w Bostonie oraz
Elizabeth Krupinski z University of
Arizona (7-9). Z powyzszych do-
niesien wynika, ze u cztowieka
wystepowaé moze tzw. ,Slepota
pozauwagowa” czyli ,inattentive
blindness” (inaczej nieuwazna
Slepota). Niedoskonatos¢ ta cha-
rakteryzuje sie tym, ze kiedy badacz
jest czyms bardzo zaabsorbowany,
wowczas traci petnie orientacji i nie
zauwaza o0so6b lub przedmiotow,
ktére pojawiajg sie nawet wprost
przed oczami obserwatora. Utom-
nosc¢ (przypadtosc?) ta dotyka cza-
sami nawet specjalistow w biegtym
wyszukiwaniu szczegotow jak np.
radiolodzy — diagnosci. Réwniez
dotyczy¢ moze dentystow bada-
jacych wzrokiem pole zabiegowe
bezposrednio, jak i za pomocg
narzedzi pomocniczych (np. lupa
czotowa, monitor mikrokamery itp.).
Opisywana niedogodnosé wzroko-
wa wydaje sie przemawiac za bra-
kiem zalezno$ci prostej pomiedzy
licznoscig wystepujgcych bodzcéw
wzrokowych a ich odbiorem oraz
zapamietaniem. Zatem, by¢ moze
skupienie uwagi patrzgcego decy-
duje o waznosci bodzcow. A jesl
tak, to obiekty znajdujace sie poza
obszarem skupienia uwagi mogg
by¢ (i bywajg) pomijane (niezauwa-
zalne). Przypadtos¢ ta (fenomen?
niedogodnosé?) roznie jest okre-
slana, jako Slepota:

— inscenizacyjna,
— pozauwagowa;
—  z braku uwagi;
— zniedbalstwa;
— nieuwazna lub niewidzenie po-

zauwagowe.

Badania Simonsa i Chabrisa
dowodzg, ze swiadoma percepcja
wymaga skupienia uwagi, cho¢
to nie zwieksza spostrzegalnosci
[10-12].

Postrzeganie wzrokowe moze
by¢ wzmacniane lub uwiarygod-

niane wrazliwoscig np. dotykowa.
W dentystyce najczesciej dotyczy
to weryfikacji oglgdu ubytku préch-
nicowego poprzez badanie sondg
(zgtebnikiem). Wrazliwos$¢ dotykowa
wplywa na percepcje rzeczywistosci,
ktéra zalezy od osobniczej dosko-
natosci ustroju dentysty. W diagno-
styce stomatologicznej szczegdine
waznym jest optymalne czucie
powierzchniowe (eksteroceptyw-
ne), a w tym rodzaju epikrytyczne
(precyzyjne), czyli zdolnos¢ do
przyjmowania analitycznego deli-
katnych bodzcéw dotykowych oraz
uciskowych. Doskonato$¢, wyzsza
od przecietnej, wigze sie z potrzebg
wyczuwania, przez dentyste, dys-
kretnych bodzcéw przenoszonych
z narzedzia kanatowego (np. mia-
zgociggu, poszerzacza kanatowe-
go, zgtebnika dentystycznego) na
opuszki palcéw operatora, bowiem
tam wiasnie wystepuje najwigksze
zageszczenie mechanoreceptorow.

Dentysta w codziennej pracy
zawodowej wykorzystuje i doskonali
swe zmysty o szczegolnym bezpo-
Srednim znaczeniu: wzroku, dotyku,
wechu oraz o mniejszej wadze: stu-
chu, smaku. Ogdlnie, fizjologiczna
funkcja zmystow polega na wykry-
waniu oraz umiejscowieniu zrodta
bodzca z przekazem informujgcym
0 jego szczegotowych, poszukiwa-
nych cechach. Doskonalenie tera-
peutycznego postepowania denty-
stycznego moze utatwi¢ stosowanie
treningu opartego na kinezjologii
edukacyjnej, opartej na metodzie
Dennisona (Kinezjologia Eduka-
cyjna. Polskie Stowarzyszenie Ki-
nezjologéw, 1998). Wykonywanie
okreslonych (np. typowych — pod-
recznikowych) ¢éwiczen ruchowych
ma na celu podwyzszanie ogdéinej
wydolnosci mézgu a takze wspo-
maganie pamieci, oraz koordynacji
motoryki a szczegdlnie precyzyjnej
wspotpracy dioni z percepcjg wzro-
kowa jakze przydatnej dla dentystow
[13].

Opisane skrétowo wybrane nie-
doskonatosci organizmu dentysty
sg tagodzone podczas klinicznych
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éwiczen studenckich. Dalsza prak-
tyka lekarska najczesciej czyni
postepowanie stomatologiczne
mistrzostwem wykonawczym. Prze-
szkoda do osiggania doskonatos$ci
jest zmeczenie a szczegdlnie wy-
palenie zawodowe w otulinie stresu
zawodowego. Przypadiosc¢ ta ujaw-
nia sie wspotczesnie szczegolnie
wyraznie posrod ludzi Swiadczacych
ustugi spoteczne w powigzaniu ich
z osobistg dwoistoscig etyczng, czyli
wypetnianie funkcji ustugodawcy «
ustugobiorcy (wspdtczesna terapia,
kontraktowanie, rejestrowanie, fi-
nansowanie itd). Dentysci wtasnie
zawierajg sie w tej korporacji zawo-
dowej, ktéra raz bywa decydentem
(lekarz) a innym razem petentem
w roznych urzedach nakazowych.
Wypalenie zawodowe stanowi
odlegty rezultat przewlektego wy-
konywania tak stresogennej pracy.
Czynnikami usposabiajgcymi sg
cechy pracy (np. JCM koncepcja
Hackmana i Oldhama) i organizacja
wykonywanej pracy oraz predyspo-
zycje osobnicze. Zatem optymalna
organizacja toku postepowania
dentystycznego oraz zmniejszenie
poczynan biurokratycznych a takze
odpowiedni trening wydolnosci psy-
chicznej tagodzi albo moze nawet
eliminowa¢ czynniki ryzyka wypale-
nia zawodowego [14-15].
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Zachowajmy Ich w naszej pamieci!

Sp. Sp.
lek. Robert NOWAK lek. Marek DOBROWOLSKI
27.02.1967 .- 16.11.2014 . 20.04.1952 r.— 14.12.2014 .

Sp.
lek. Franciszek PRZYBYL
3.10.1940r. — 20.11.2014 r.

Beacie Dudzinskiej-Krysztofik, Rodzinie oraz Bliskim

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia i stowa wsparcia
w trudnych chwilach po stracie Taty, Meza, Dziadka

Sp.
Ryszarda Dudzinskiego
sktadaja

Kolezanki i Koledzy z
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku

23 grudnia 2014 r. zmart

ppik w st. spocz. lek. Bronistaw Glus$

12.04.1920- 23.12.2014

specjalista w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia wojsk
absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellornskiego z 1950 r.,
od 1958 r. pracownik Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
byly asystent w zaktadzie OOZW WAM i kierownik Osrodka Naukowego Informacji Wojskowej

Zachowajmy Go w naszej pamieci

Koledzy z Zakladu OOZW WAM i WIM

W wieku 84 lat zmart

plk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Stanistaw Mrzyglod

byty pracownik Kliniki Okulistycznej Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
ordynator Oddziatu Okulistycznego w 4 Okregowym Szpitalu Wojskowym we Wroctawiu,
Kierownik Kliniki Okulistycznej Centrum Ksztatcenia Podyplomowego WAM w Warszawie,
Naczelny Okulista Wojska Polskiego.
Przyjaciel i Kolega z lat studiow 1949-1954 na Fakultecie Lekarskim w Akademii Medycznej w todzi.

Pozostanie w naszej pamiegci

ptk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Bronistaw Koztowski z Przyjaciétmi




fot. M. Rekas

Wspomnienie
o pik. w st. spocz. prof. dr. hab. n. med. Stanislawie Mrzyglodzie

— tworcy nowoczesnej okulistyki wojskowej

a P, : '
Profesor Stanistaw Mrzygtod

Profesor Stanistaw Mrzygtod
urodzit sig w 1930 r. Do szkoty
Sredniej uczeszczat w Andrychowie.
Szkolne i mtodziencze lata Profesora
przypadajg na okres wojny i ciez-
kiego czasu powojennej odbudowy
kraju. Po ukonczeniu szkoty sredniej
w 1949 r. podjat studia na Wydziale
Lekarskim Fakultetu Wojskowo-Me-
dycznego w todzi.

Po studiach w 1954 r. zostat
skierowany do dyspozycji Pomor-
skiego Okregu Wojskowego, gdzie
powierzono Mu obowigzki starszego
lekarza 82 Putku Artylerii Przeciwlot-
niczej w Rogowie.

W 1957 r. zostat przeniesiony

do Wojskowego Centrum Wyksztat-
cenia Medycznego w todzi, gdzie
uzyskat specjalizacje z okulistyki.
W latach 1958-1967 petnit stuzbe
w Klinice Okulistycznej Wojsko-
wej Akademii Medycznej w todzi
na stanowisku asystenta (9.1958-
-7.1961 r.), a nastepnie adiunkta
(7.1961-1.1967 r.) Kliniki. W czasie
pracy w Klinice Okulistycznej uzyskat
stopien doktora nauk medycznych.
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W 1967 r. w dowdd uznania za
osiggniecia w pracy zostat przenie-
siony do 4 Wojskowego Szpitala
Okregowego we Wroctawiu, gdzie
powierzono Mu stanowisko Ordy-
natora Oddziatu Okulistycznego.
W czasie stuzby w 4 WSO we
Wroctawiu doprowadzit Oddziat do
rozkwitu.

W 1974 r. zostat powotany na
stanowisko Kierownika Kiliniki Oku-
listycznej Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego Wojskowej Akademii
Medycznejw Warszawie. Funkcje te
petit nieprzerwanie do korica swojej
drogi zawodowej, to jest do 2000 . (w
latach 1974-1995 jako Zotnierz zawo-
dowy, a od 1995 r., po przeniesieniu
w stan spoczynku, do 2000 r. jako
pracownik cywilny).

W czasie petnienia obowigzkéw
stuzbowych w CKP WAM uzyskat
stopien naukowy doktora habilito-
wanego i profesora. Przez 25 lat
pemit obowigzki Naczelnego Okulisty
Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Za catoksztatt osiggnie¢ w stuzbie
i dziatalnosci naukowej w 1981 r. zo-
stat odznaczony Krzyzem Kawaler-
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80-te urodziny Profesora

WSPOMNIENIA

fot. W. Drozd

skim Orderu Odrodzenia Polski, a w
1988 r. Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

Juz w czasie pracy w 4 WSO
we Wroctawiu Profesor duzo czasu
poswiecat dziatalnosci chirurgicznej
opartej na nowatorskiej — w tam-
tym czasie — w kraju i na Swiecie
technice mikrochirurgicznej oka.
Opracowat i wdrozyt do praktyki
operacyjnej wtasne oryginalne

fot. A. Krol
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fot. K. Falecki

Wspomnienia

metody mikrochirurgicznego le-
czenia jaskry. Wykorzystat technike
mikrochirurgiczng do stosowanej
w tamtych latach krioekstrakcyjnej
metody leczenia zaémy, co zmniej-
szyto niebezpieczenstwo powiktan
i skrécito okres rekonwalescenciji.
Profesor wdrozyt oparte na wia
snych doswiadczeniach metody
krioterapii choréb rogowki o etiolo
gii wirusowe;j.

Po przejsciu do CKP WAM
w oparciu o do$wiadczenia zdobyte
we Wroctawiu, rozwinagt na szerokg
skale metodologie chirurgicznego
leczenia choréb oczu. Po 1998 ., na
dtugo przed innymi osrodkami w kra
ju, wprowadzit do codziennej praktyki
implantacje sztucznych soczewek
i fakoemulsyfikacje umozliwiajgcg
leczenie zaémy w trybie ambula-
toryjnym. Jako jeden z pierwszych
wykonat operacje z uzyciem witrek-
tomu i tamponade wewnagtrzgatkows.
Wdrozyt oryginalng metode operaciji
skrzydlika zapobiegajgcg nawrotom.
Zainicjowat i poszerzyt zakres ope
racji rekonstrukcyjnych przedniego
odcinka oka po urazach oraz odtwa-
rzanie aparatu ochronnego oka po
operacjach leczenia nowotworow.
Realizowat jako jeden z pierwszych
w kraju ambitny program chirurgii
i terapii laserowej w chorobach oczu
oraz wzbogacit dziatalnos¢ Kliniki
0 mato znang wtedy w kraju laserowg
chirurgie narzgdu wzroku. Stosowa-
ne przez Profesora Mrzygtoda meto-
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fot. K. Falecki

Asysta wojskowa przy urnie z prochami Profesora w koSciele Swigtych Apostotéw

Szymona i Judy Tadeusza w Nidku

dy operacyjne byly jego oryginalnymi
rozwigzaniami lub nosity znamiona
jego modyfikacii.

Swoje wysokie umiejetnosci prze-
kazywat Profesor w toku wieloletniej
dziatalnosci kolejnej rzeszy okulistow.
Wychowata i nauczyt okulistyki cate
pokolenie lekarzy wojskowych. Wy-
specjalizowat osiemnastu lekarzy
i ksztafcit ponad dwustu lekarzy do
specjalizacji | i Il stopnia. Byt pro-
motorem w pieciu przewodach dok-
torskich. Z ogromnym zaangazowa-
niem podejmowat trud organizowania
licznych kurséw mikrochirurgii oka,
dzieki ktérym poziom wyszkolenia
operacyjnego okulistow wojsko-
wych byt wyjgtkowo wysoki, a wielu
uczniéw Profesora objefo stanowiska
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ordynatoréw w oddziatach okulistycz-
nych w catej Polsce.

Profesor Mrzygtdd byt bezgra-
nicznie oddany chorym. Byt wyma-
gajacym przetozonym, ale przede
wszystkim bardzo wiele wymagat od
siebie. Byt cztowiekiem cigzkiej pracy
i przedkiadat cisze sali operacyjnej
nad ubieganie sie o zaszczyty. Uko-
chanej okulistyce i stuzbie chorym
podporzgdkowat wszystko, odsu-
wajgc na dalszy plan nawet sprawy
rodzinne i osobiste.

Niewiele czasu pozostawato Mu
na bliskg sercu turystyke, a legenda-
mi obrosty Jego szalencze wyprawy
na Nord Cap. Takim wyrazem teskno-
ty do turystyki i jednoczesnie wyrzu-
tem sumienia, ze brakowato na nig
czasu byt rower wiszacy na scianie
skromnego, hotelowego pokoiku przy
ul. Garwolinskiej, w ktorym przyszto
Mu mieszkac¢ przez diugie lata.

W 2015 r. Srodowisko okulistéw
wojskowych przygotowywato sie do
obchoddéw 85 rocznicy urodzin Profe-
sora, jednak nieubtagany los powotat
Go doinnych zadan. Pozostat jednak
w naszej pamieci jako wybitny lekarz
okulista, tworca wojskowej szkoty
okulistéw polskich, cztowiek prawych
zasad i honoru.

Czes¢ jego pamieci!

Grono wychowankoéw
i wspotpracownikéw Profesora
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Godnos¢ pacjenta terminalnie chorego
w wybranych dokumentach etyki lekarskiej

e wspotczesnej praktyce me-

dycznej mamy coraz czesciej
do czynienia z pacjentem chorym
w okresie terminalnym, poddawa-
nym opiece paliatywnej i leczeniu
objawowemu, gdyz wspotczesna
medycyna mimo duzego postepu
nadal nie znajduje skutecznego
lekarstwa na choroby wystepujgce
w XXl wieku. Jest to spowodowane
zarowno starzeniem sie spoteczen-
stwa i wydtuzeniem biologicznego
zycia cztowieka, jak i wiekszym
wskaznikiem pacjentdéw z choroba-
mi przewlektymi i chorobami nowo-
tworowymi, w ktérych nadal w wielu
czesciach nie dokonat sie istotny
postep w zakresie diagnostyki, le-
czenia i poprawy rokowania.

Poddajgc refleksji wtasne do-
Swiadczenie oraz wykorzystujgc
materiat mojej pracy magisterskiej
z Wydziatu Teologicznego Uniwer-
sytetu Opolskiego, chciatbym sie
przyjrze¢ jak radzimy sobie jako
stuzba zdrowia z postepowaniem
z takim pacjentem, czy dostrzega-
my w nim do konca jego cztowie-
czenstwo i godnos¢ oraz do czego
nas zobowigzuje etyka zawodowa,
wynikajgca takze z réznych doku-
mentow etyki lekarskiej.

W niniejszym artykule nastgpi
przeglad najwazniejszych doku-
mentoéw bioetycznych, poczgwszy
od najstarszych, jak przysiega
Hipokratesa, po wspotczesne
i obowigzujgce w medycynie, jak
znowelizowany Kodeks Etyki Le-
karskiej z 2004 roku. Te wszystkie
dokumenty w jaki$ sposob sg ze
sobg zwigzane i oddziatujg na
zasady etyczne we wspotczesnej
medycynie. Warto przyjrzec¢ sie jaki
przybierajg ksztatt w odniesieniu do
ludzi terminalnie chorych.

a) Przysiega Hipokratesa.

Powstanie tekstu Przysiegi sza-
cuje sie na okres 420-400 rokiem
p.n.e., w okresie najwiekszego roz-
woju filozofii greckiej. W odréznie-
niu od znanego wéwczas Kodeksu
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Hammurabiego, ma ona wydzwiek
wybitnie etyczny i dotyczy postan-
nictwa profesji medycznej. W jej
centrum postawiony jest lekarz,
relacja lekarz — pacjent oraz dobro
pacjenta. Na tej podstawie zostaty
sformutowane podstawowe zasady
etyki medycznej, takie jak: dobro-
czynnosci, nieszkodzenia, poufno-
Sci i dotrzymywania tajemnic, zakaz
aborcji i eutanazji, seksualnych
naduzy¢é wobec pacjentow oraz
deklaracja zycia ,czystego i Swie-
tego”. W pkt. 4 Przysiegi czytamy:
,nigdy nikomu, takze na zgdanie, nie
dam zabdjczego srodka ani nawet
nie udziele w tym wzgledzie rady;
podobnie nie dam zadnej kobiecie
srodka poronnego”. Ten unikato-
wy zwarty traktat dotyczacy etyki
lekarskiej, nigdy pozniej nie zostat
podjety przez znanych filozofow,
a oczyszczony z mysli poganskiej
i przyjety przez chrzescijanstwo,
do dzisiejszego dnia ma swoj wy-
dzwiek i inspiracje w kodeksach
etyki lekarskiej. W tradycji medy-
cyny zachodniej Hipokrates uznany
zostat za odkrywce medycyny jako
nauki oraz pozostat tworcg i na-
uczycielem etyki lekarskie;.
b) Kodeks Etyki Lekarskie;j.
Dokument w wersji z 2004 r.
zwraca uwage na humanitarng
opieke terminalng i godne warun-
ki umierania oraz sprzeciwia sie
wszelkim formom eutanazji. W art.
30 czytamy: ,Lekarz powinien doto-
zy¢ wszelkich staran, aby zapewni¢
choremu humanitarng opieke termi-
nalng i godne warunki umierania.
Lekarz winien do konca tagodzi¢
cierpienia chorych w stanach ter-
minalnych i utrzymywac, w miare
mozliwosci, jakos¢ konczgcego
sie zycia”. Lekarz wiec powinien
by¢ do konca z chorym, nie powi-
nien pozbawia¢ go swej opieki ani
przesuwac¢ na margines swojego
zainteresowania, nawet gdy wy-
leczenie jest niemozliwe i pacjent
jest w stanie agonalnym. Do konca

pozostaje lekarzowi niesienie ulgi
przez Srodki uSmierzajgce bdliinng
podstawowg pomoc medycznag,
takze wsparcie psychiczne chore-
go i jego rodziny. Co do "godnych
warunkéw umierania”, S. Olejnik
ttumaczy: ,Chodzi najpierw o to
by chory mogt umiera¢ spokojnie,
bez przygnebiajgcego poczucia,
ze jeszcze czegos nie dopetnit. Tak
wiec lekarz powinien mu pomoc,
nawet przy zastosowaniu szcze-
golnych srodkéw medycznych,
pozegnac sie z najblizszymi mu
osobami, wyrazi¢ $wiadomie ostat-
nig wole, a w przypadku cztowieka
wierzgcego, przyja¢ duchownego
i jego pomoc religijng”. Natomiast
art. 31 dodaje ,Lekarzowi nie wolno
stosowac eutanazji, ani pomagac
choremu w popetnieniu samoboj-
stwa”. Gdy jednak stan chorego nie
rokuje zadnej nadziei na poprawe
i chory znajduje sie ewidentnie
w stanie agonalnym, lekarz ma
moralne prawo nie stosowac in-
tensywnej terapii ani reanimaciji,
lecz pozwoli¢ pacjentowi spokojnie
umrze¢. O tym mowi art. 32 Ko-
deksu: ,W stanach terminalnych
lekarz nie ma obowigzku podej-
mowania i prowadzenia reanimacji
lub uporczywej terapii i stosowania
srodkéw nadzwyczajnych. Decyzja
0 zaprzestaniu reanimacji nalezy
do lekarza i jest zwigzana z oceng
szans leczniczych”.
c) Karta Pracownikéow Stuzby
Zdrowia.

Jest to dokument opublikowany
w Watykanie w 1995 r. przez Pa-
pieskg Rade ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia, po zatwierdzeniu
tekstu przez Kongregacje Nauki
Wiary. Wpisuje sie on w obszerng
refleksje Magisterium Kosciota,
szczegolnie Jana Pawta Il nad
etykg medyczng. Dokument ten
jest obszernym kodeksem deonto-
logicznym stuzby zdrowia. Nie jest
wykazem zalecen etycznych, ale
raczej refleksjg antropologiczno-
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Pacjent terminalnie chory

etyczng, w ktorej przywotywane sg
i wyjasniane uzasadnienia formuto-
wanych stanowisk etycznych. Karta
zawiera 150 artykutéw i obejmuje
trzy bloki tematyczne: Narodziny,
Zycie i Smieré. We wstepie do
trzeciej czesci wystepuje przywo-
fanie godnosci cztowieka chorego
i godnej smierci. Zostato tu omo-
wione stosowanie srodkéw znie-
czulajgcych w ciezkich chorobach,
mowienie prawdy umierajgcemu,
kwestia definicji $mierci, przerywa-
nia cigzy i eutanazji. W pkt 140 Kar-
ta ,wzywa (...) pracownikow stuzby
zdrowia do wiernosci zawodowej,
ktéra nie uznaje zadnego dziatania
zabdjczego dla zycia”. Aw pkt 148
jasno wypowiada sie przeciwko
praktykom eutanazji. ,Personel
medyczny i paramedyczny, wierny
zadaniu stuzenia zawsze zyciu
i opiekowania sie nim az do konca.
Nie moze pomagac w zadnej prak-
tyce eutanazji, nawet na zgdanie
zainteresowanego, a tym bardziej
jego bliskich”.
d) Europejska Konwencja Bio-
etyczna

Dokument podpisany w Ovie-
do 4 kwietnia 1997 r. i zatwier-
dzony przez Komitet Ministrow
Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy, wpisuje sie w ciag
dokumentow promujgcych prawa
cztowieka jak m.in. Powszechna
Deklaracja Praw Cztowieka (1948),
Konwencja o Ochronie Praw Czto-
wieka i Podstawowych Wolnosci
Rady Europy (1950), Europejska
Karta Socjalna (1961), Konwencja
Praw dziecka (1989).

Europejska Konwencja Bio-
etyczna (EKB) przedstawia zasady
etyczne wobec zagrozen niewta-
sciwego wykorzystania biologii
i medycyny. W artykule 1 poszerza
opis podstawowych wartosci antro-
pologicznych, twierdzgc, ze bedzie
chroni¢ nie tylko ,godnosc¢”, ale
réwniez ,tozsamos¢ i integralnos¢”
wszystkich istot ludzkich. Te nowe
terminy uszczegétawiajg i interpre-
tujg godnos¢ ludzka, gdyz tgczag
ja nie tyle z wolno$cia, co z toz-
samoscig psychiczng i cielesna.
Uzywany zasadniczo termin, ,istota
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ludzka” (human being), pozwala
unikngé sporéw o definicje osoby
i zapewnia pewng uniwersalnos¢.
Inne bardzo wazne stanowisko
zapisane w artykule 2, deklaruje
prymat jednostki wobec spoteczen-
stwa oraz postepu nauki i techniki,
brzmi on nastepujgco: ,Interesy
i dobro istoty ludzkiej bedg prze-
waza¢ nad wylgcznym interesem
spoteczenstwa lub nauki” (EKB
art. 2). Wedtug Biesagi jest to sta-
nowisko rozstrzygajgce odwieczny
spor miedzy interesem jednostki
a spoteczenstwa, ktory rozstrzyga
sie na rzecz cztowieka. Roéwniez
spor miedzy godnoscig a wolnoscig
zostaje rozstrzygniety w Konwencji
na rzecz godnosci.

To godnos¢ wrodzona, nieutra-
calna i zastana rzadzi wolnoscia,
a nie odwrotnie. Préby podwazania
czyjej$ godnosci przez uznanie ko-
gos$ za godnego czy niegodnego zy-
cia uwazane sg w tej perspektywie
za dyskryminacje i przestepstwo.
Aktem czyjejs wolnosci nie da sie
usprawiedliwi¢ eksperymentalnego
tworzenia embrionéw, klonowania
cztowieka, aborcji czy eutanazji.
Prawa do zycia ma kazdy, niezalez-
nie od akceptacji rodziny czy spo-
teczenstwa, ponadto w Konwencji
szczegolng solidarnoscig i ochrong
objeci sg najstabsi i narazeni na
zranienie. Konwencja odnosi sie
do nich z wiekszg solidarnoscig,
niz w amerykanskim liberalnym
i komercyjnym modelu medycyny.
Podsumowujgc mozna stwierdzic,
ze w Konwencji obie perspektywy:
pierwsza, prymatu jednostki wobec
spoteczenstwa, nauki i techniki
oraz druga, nadrzednosci godnosci
wobec wolnosci, ujawniajg dojrzatg
mysl antropologiczng. Antropologia
ta wydaje sie na tyle realistyczna
i uniwersalna, ze moze ksztattowac
normy moralne niwelujgce zagroze-
nia biotechnologicznego i skomer-
cjalizowanego cziowieka.

W tym miejscu nasuwa sie mysil,
ze jest to jakies zwyciestwo Jana
Pawta Il w wieloletnim nauczaniu
i upominaniu sie o prawa i god-
nos¢ osoby ludzkiej. Znamienne
jest przeméwienia do chorych

i pracownikow stuzby zdrowia
z Gdanska z 1987 roku: ,zawsze
zywitem i nadal zywie gteboka
czes¢ dla tego powotania (...)
opieka nad ludzmi niesprawnymi,
starymi, chorymi psychicznie, te
dziedziny sg (...) miernikiem kul-
tury spoteczenstwa i panstwa”. Na
zakonczenie tego przeméwienia
wymowny apel w kontek$cie stow
Ewangelii ,...do konca ich umito-
wat” (J 13,1): ,Pamietajcie! Niech
to bedzie Waszg mocg w stabosci.
Wy takze jestescie wezwani, aby
mitowac ,do konca”. | Wy, drodzy
Bracia i Siostry lekarze, piele-
gniarki, cztonkowie stuzby zdrowia,
Wy takze jestescie wezwani aby
mitowa¢ ,do konca”. Rozwazcie,
co to znaczy!”.

Podsumowujgc mozna stwier-
dzi¢, ze etyka lekarska niejako
zaktada nabywanie odpowiednich
dyspozycji moralnych lub inaczej
cnoét umozliwiajgcych dobre wy-
konywanie tego zawodu. W etyce
lekarskiej tatwiej jest ustali¢ cel tej
profesji niz w etyce ogolnej. Cel

— dobro pacjenta jako osoby, dobro
duchowe, wpisany jest w nature
medycyny i w relacje leczenia.

Dostrzeganie dobra pacjenta,
w kazdym jego potozeniu jest
bardzo wazne w relacji lekarz-pa-
cjent. To dobro pacjenta czesto jest
naduzywane, w systemie opieki
zdrowotnej i narzucanego ekono-
micznego podejscia do leczenia
w placéwkach stuzby zdrowia. Po-
stepowanie zgodnie z sumieniem
i wtasnym nakazem moralnym
napotyka niestety na przeszkody
takze w naszym kraju. W zawiro-
waniach ciggtych przeksztatcen
i regulacji finansowania opieki
zdrowotnej, nie moze zabraknagé
wysokiego poziomu etyki lekarskiej
w odniesieniu do pacjenta zwtasz-
cza terminalnie chorego.

Na zakonczenie chciatbym
podkreslic stowa sw. Jana Pawita
Il, moéwigce o tym, ze jakos¢ opieki
nad chorymi, zwlaszcza nieuleczal-
nie i bliskich $mierci stanowi miernik
kultury spoteczenstwa i panstwa.

Krzysztof CHABROS

,Skalpel” 2/2015




PRAWO

Obowigzek posiadania kas fiskalnych przez
lekarzy i lekarzy dentystow

dniu 1 stycznia 2015 r. weszto
w zycie rozporzgdzenie Mi-

nistra Finanséw z dnia 4 listopada
2014 r. w sprawie zwolnien z obo-
wigzku prowadzenia ewidencji przy
zastosowaniu kas rejestrujgcych
(Dz.U. poz. 1544) — zwane dalej
.rozporzgdzeniem”.

Rozporzadzenie to przewiduje
mozliwosci zwolnienia niektérych
podatnikéw z obowigzku posiada
nia omawianych kas rejestrujgcych.
Niestety z takiego zwolnienia zostali
wylaczeni lekarze i lekarze dentysci.
Przepis § 4 pkt 2 lit. f rozporzadze
nia stanowi bowiem, ze zwolnien
z obowigzku ewidencjonowania przy
zastosowaniu kas rejestrujgcych
(tzw. kas fiskalnych — zwanych
dalej ,kasami”) nie stosuje sie,
w przypadku swiadczenia
ustug w zakresie opieki
medycznej $wiadczonej
przez lekarzy i lekarzy
dentystéw.

Generalnie
— w mysl| rozporzg-
dzenia — obowigzek
prowadzenia ewidencji przy za-
stosowaniu kas obejmuje ustugi
swiadczone odptatnie na rzecz
oso6b fizycznych, nie prowadza-
cych dzialalnosci gospodarczej
oraz rolnikéw ryczattowych.

Udzielenie zatem odptatnie kaz-
dego $wiadczenia zdrowotnego na
rzecz ww. 0sob przez lekarza lub le-
karza dentyste (dalej ,lekarza”) be-
dzie musiato by¢ ewidencjonowane
przy zastosowaniu kas i to bez
wzgledu na wysokos¢ osigganego
przez lekarza rocznego dochodu.
Traci bowiem moc dotychczas
obowigzujgce zwolnienie z koniecz-
nosci posiadania kas przez lekarzy,
ktérych dochody roczne, z tytutu
omawianych Swiadczen, nie prze-
kraczaty kwoty 20 tys. zt.

Nalezy podkresli¢, ze przed-
stawiony wyzej obowigzek posia-
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dania kas, dotyczy lekarzy udzie-
lajacych swiadczen medycznych
w ramach ich indywidualnych
praktyk lekarskich. Nie ma przy
tym znaczenia czy i w jakiej wy-
sokosci lekarz uzyskuje dochody
ze swojej zarejestrowanej praktyki
lekarskiej. Oznacza to, ze kazdora-
zowo lekarz bedzie miat obowigzek
wystawienia paragonu pacjentom,
ktorzy beda bezposrednio korzysta-
li z jego ustug i bedg wnosi¢ optaty
za te ustugi.

Nie ma nato-
miast potrzeby posiadania kas
(tzn. ewidencjonowania swiad-
czonych ustug medycznych za
ich pomoca), przez lekarzy za-
trudnionych w podmiotach lecz-
niczych (posiadajacych umowe
o prace badz stosunek pracy na
innej podstawie) albo swiadcza-
cych prace na podstawie umowy
cywilnoprawnej na rzecz podmio-
tu leczniczego.

Odrebnego omoéwienia wymaga
sprawa koniecznosci ewidencjo-
nowania ustug za pomocg kas,
w przypadku wykonywania przez
lekarzy dziatalnosci leczniczej
w ramach praktyki lekarskiej wy-
konywanej wytacznie w przedsie-
biorstwie podmiotu leczniczego.
Lekarz w takiej sytuacji udziela

Swiadczen leczniczych na podsta-
wie umowy zawartej z podmiotem
leczniczym, ktéry organizuje caty
proces leczniczy (przyjecia pa-
cjentéw, udzielania im $wiadczen
medycznych, przyjmowania optat
itd.).
Lekarz rozlicza sie wéwczas
z podmiotem leczniczym za wy-
konane ustugi na podstawie za-
wartej z nim umowy i wystawionej
faktury.
W omawianej sytuacji nabywcag
ustug medycznych swiadczonych
przez lekarza w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego jest
ten podmiot leczniczy.
Pacjent natomiast jest
nabywcg ustug dane-
go podmiotu leczni-
czego.
Uwzgledniajac po-
wyzsze nalezy stwier-
dzi¢, ze lekarz Swiadczacy
ustugi medyczne w przed-
sigbiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy
z tym podmiotem, wykonuje
swoja dziatalnos¢ na jego rzecz
i znim sie rozlicza, dlatego tez nie
ma obowigzku posiadania kasy.
Obowigzujgce od 1 styczna
2015 r. rozporzgdzenie zawiera po-
nadto przepisy przejsciowe, pozwa-
lajace na prowadzenie dziatalnosci
leczniczej przez lekarzy, ktérzy ko-
rzystali ze zwolnienia z obowigzku
posiadania kasy, lecz jedynie do 28
lutego 2015 r. Z uwagi na bliski ter-
min uptywu okresu przejsciowego,
nie ma uzasadnienia szczegétowe
jego omawianie.
Radca prawny
Wojskowej I1zby Lekarskiej
Andrzej NIEWIADOMSKI

Wiecej informacji mozna znalez¢
w portalu ,Gazety Lekarskiej” (www.
gazetalekarska.pl, dziat: aktualnos-
ci/prawo)
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Ubezpieczenia

Finanse lekarza, czyli jak si¢
nie da¢ oszukac?

Zawéd lekarza nalezy do tych
profesji, ktére kojarzone sg
z prestizem i wysokim statusem
spotecznym, ale takze z bardzo
dobrg sytuacja finansowa. Jak nie
dac¢ sie oszukac¢, powierzajgc swoje
pienigdze pewnym osobom lub
instytucjom?

Lekarze codziennie w swojej
pracy majg do czynienia z wie-
loma osobami, ktére — moéwigc
najprosciej — chcg im co$ sprzedac.
Reklame gabinetu w prasie, prenu-
merate czasopisma, wyposazenie
dla przychodni, sprzet medyczny
i jednorazowy, artykuty biurowe czy
oferte promocji w Internecie — to
tylko przyktadowe propozycije.

| na szczescie te najmniej kio-
potliwe dla lekarza. Pojawia sie
problem, gdy lekarz jest namawiany
do znacznie powazniejszych inwe-
stycji — w fundusze inwestycyjne,
specjalne lokaty, kredyty czy inne
narzedzia finansowe. Czesto takze
spotyka sie proby uzyskania fun-
duszy na réznego typu cele chary-
tatywne. A to wiasnie w przypadku
tych ostatnich warto szczegdlnie
zwréci¢ uwage na ich wiarygod-
nos¢. Jak sie nie da¢ oszukac?

Przedstawiciele handlowi

Nie mozna zaprzeczy¢, ze do
optymalnej dziatalnosci placowki
medycznej potrzebna jest wspot-
praca z wieloma podmiotami
Swiadczgcymi bardzo zréznico-
wane ustugi. Dostawa sprzetu
medycznego, biezgcego wypo-
sazenia i materiatéw jednorazo-
wych, pralnia, dostawcy mediow,
artykutow biurowych i wiele innych
kwestii, bez ktérych trudno sie
obejs¢. Zwykle jednak szuka sie
kontrahentéw przy rozpoczeciu
dziatalnosci. Mimo wszystko nie
zniecheca to kolejnych przedsta-
wicieli handlowych, ktérzy chcag
sprzeda¢ placéwce swojg oferte.
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Jak postepowac w takim przypad-
ku? Gdy mamy zapotrzebowanie
na konkretng ustuge — warto zapo-
znac¢ sie z ofertg. To oszczednos¢
czasu, tym bardziej jesli sami
musieliby$my poszuka¢ dostaw-
cy. Jednak nie mozna podchodzi¢
do niej bezkrytycznie i doktadnie
sprawdzi¢ warunki wspotpracy, tyl-
ko uwaznie jej sie przyjrze¢ i ewen-
tualnie zapoznac¢ sie z propozy-
cjami konkurencji. Gdy juz mamy
nawigzang wspétprace z inng firma
w tym konkretnym zakresie — nie
traémy czasu na dtuzsza rozmowe,
ale i tak poprosmy o wystanie (np.
e-mailem) petnej oferty. W wolnej
chwili warto rzuci¢ na nig okiem, by¢
moze jest na tyle konkurencyjna, ze
warto zmieni¢ dostawce. Ponadto
bedzie gotowg alternatywg w sytu-
acji, kiedy obecny kontrahent prze-
stanie wywigzywa¢ sie ze swoich
obowigzkoéw. A przedstawicielowi
powiedzmy wprost, ze obecnie nie
skorzystamy z jego oferty. Pozwoli
to unikng¢ kolejnych préb kontaktu
w najblizszej przysztosci.

Inwestycje finansowe
lekarza

Tu zwykle w gre wchodzg znacz-
ne kwoty. Chcac zainwestowaé
pienigdze, warto samemu udaé
sie do banku lub doradcéw finan-
sowych, dokfadnie zweryfikowac
wiarygodnos¢ tych placowek oraz
co najwazniejsze — dokfadnie prze-
czyta¢ wszystkie warunki umowy,
szczegolnie te pisane matym drucz-
kiem. Przy niejasnosciach — prosmy
0 wyjasnienia lub udajmy sie z nimi
do niezaleznych doradcéw. Nie po-
leca sie korzystania z ofert przekazy-
wanych telefonicznie, na niejasnych
warunkach przez niesprawdzone in-
stytucje. Dbajmy o wtasne fundusze,
powierzajgc je jedynie wiarygodnym
kontrahentom.

Ubezpieczenia dla lekarza
Jest to kwestia niezwykle waz-
na w pracy lekarza, szczegdl-
nie w aspekcie zawodowym, jak
i prywatnym. Prowadzgc wtasng
praktyke lekarskg warto pomysle¢
0 ubezpieczeniu zawodowym, od
niezdolnosci do pracy itd. To ide-
alne zabezpieczenie w przypadku
nieszczesliwego wypadku. Jednak
wspotprace w tym zakresie nalezy
podejmowac wytgcznie z instytu-
cjami o sprawdzonych referencjach.
Warto poszuka¢ ubezpieczycieli
specjalizujgcych sie w ofertach de-
dykowanych dla zawodu lekarza.

Organizacje charytatywne

Tu nalezy zachowac szczegding
ostroznos¢. Przede wszystkim war-
to sprawdzi¢, czy taka organizacja
naprawde istnieje, jak wyglada jej
dziatalnos¢ i na co przeznacza gro-
madzone srodki. Niestety spotyka
sie wiele préb wytudzenia pieniedzy
na niejasne cele, a to przeciez
fundusze przekazywane w dobrej
wierze.

Pozdrawiamy,

Zespot Asecurama

Zachecamy do odwiedzenia
naszego bloga na http://blog-med.
asecurama.pl/, gdzie znajdg Pan-
stwo inne interesujgce artykuty,
jak rowniez naszej strony www.
med-asecurama.pl, gdzie znajdujg
sie wszelkie informacje na temat
oferowanych produktéw ubezpie-
czeniowych.

Serdecznie zachecamy do kon-
taktu z naszym przedstawicielami
bezposrednio w siedzibie Izby.
Mozna u nich przedtuzy¢ umowe
ubezpieczenia OC obowigzkowego,
jak réwniez uzyskac informacje na
temat innych oferowanych przez
asecurama med produktow:

* Edyta Klimkiewicz

tel. 22 6210493 w. 186, e-mail:

e.klimkiewicz@hipokrates.org
* Patrycja Wonatowska

tel. 22 6210493 w. 175, e-mail:

patrycja.wonatowska@gmail.

com.
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Ubezpiecz sie w Izbie z asecurama med

Dedykowany program ubezpieczen dla lekarzy:

v Ubezpieczenie OC obowigzkowe i dobrowolne (porozumienie zawarte z WIL)

v Ochrona Prawna
v Ubezpieczenie HIV/IWZW
v Ubezpieczenie utraty dochodu

Dedykowani Doradcy asecurama med:

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

Potrycla Wonatowska

Wojskowa Izba Lekarska

ul. Koszykowa 78, 00-909 Warszawa 60.
tel. 22 6210493 w. 175

e-mail: patrycjo.wonatowska@gmail.com

Ubezpiecz sie w [zbie z asecurama med

»n

asecurama med



Stowarzyszenie Absolwentow

Wojskowej Akademii Medycznej

7 Szpital Marynarki Wojennej SP ZOZ, ul. Polanki 117, 80-305 Gdansk
www.sawam.org.pl, e-mail: sawam13@gmail.com

Gdansk, dnia 5.12.2014 r.

Szanowni Koledzy,

Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Wojskowej Akademii Medycznej uprzejmie informuje, ze w dniach 4-7
czerwca 2015 r. organizuje kolejng, XVIII Konferencje Naukowg SA WAM. Zgodnie z obietnicg tym razem Kon-
ferencja odbedzie sie na statym Igdzie, w pieknie potozonym i odrestaurowanym zamku krzyzackim w Gniewie
W Woj. pomorskim.

W trakcie konferencji — zgodnie z obowigzujgcym statutem — odbedzie sie Zebranie Sprawozdawczo-Wy-
borcze naszego Stowarzyszenia.

Poza czescig naukowg organizatorzy przewidujg liczne atrakcje zamkowe, spotkania towarzyskie i zabawy
plenerowe.

Koszt udziatu w Konferenciji dla 1 osoby skalkulowany zostat wstepnie na 700 zt (siedemset zt) i zawiera 3
noclegi w pokojach hotelowych na terenie zamku, catodzienne wyzywienie, udziat w bankiecie i ognisku, udziat
w konferencji naukowej. Ponadto planujemy dodatkowe atrakcje, ktére aktualnie sg w przygotowaniu, i o ktérych
powiadomimy w kolejnym komunikacie.

Zgtoszenia udziatu wraz z optata zjazdowa prosimy przesytac¢ do dnia 28.02.2015 r. listownie na adres:
Stowarzyszenie Absolwentow Wojskowej Akademii Medycznej

7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia

ul. Polanki 117

80-305 Gdarisk

lub poczta elektroniczng: sawam13@gmail.com

Optaty z uczestnictwo w Konferencji w petnej wysokosci przyjmujemy do dnia 28.02.2015 .
na konto:

Stowarzyszenie Absolwentow Wojskowej Akademii Medycznej

ul. Polanki 117

80-305 Gdansk

Nr 35 1160 2202 0000 0000 5426 4108

z dopiskiem uczestnictwo w XVIIl Konferencji Naukowej SA WAM (podajac ilos¢ osob)

W przypadku braku wptaty w wyznaczonym terminie zgtoszenie uczestnictwa bedzie przez organizatorow
anulowane.

Zarzad
Stowarzyszenia Absolwentow
Wojskowej Akademii Medycznej



