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IX Sympozjum ,,Dylematy etyczne
w praktyce lekarskiej”

Czy lekarz moze pomodc choremu umrzec?

19 maja 2016, Krakow, Teatr im. Juliusza Slowackiego

Organizator: Medycyna Praktyczna

Wspétorganizatorzy:

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

Polskie Towarzystwo Opieki Duchowej w Medycynie

Towarzystwo Internistéw Polskich

Miedzywydziatowy Instytut Bioetyki Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta |l w Krakowie

Wspétpraca: American College of Physicians

Cele sympozjum:

m wskazanie roli lekarzy w opiece nad chorymi umierajgcymi

m ocena znaczenia roznych interwencji, takich jak wzmacnianie godnosci umierajgcego oraz sposoboéw
reagowania lekarzy na prosby chorych o przyspieszenie smierci
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Zgtoszenia

Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen,
Cholerzyn 445, 32-060 Liszki,

tel.: 12 293 40 04, e-mail: etyka@mp.pl

Udziat w konferenciji jest bezptatny po wczesniejszej rejestraciji.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy.

Mineta zima, czas wytezonej
pracy zawodowej ale i czas zimo-
wego szalenstwa. Wypoczynku
w pieknej zimowej scenerii w
tym roku trzeba byto szukac w
Alpach czy Dolomitach. Nareszcie
nadeszta wiosna, jedna z naj-
piekniejszych por roku, kiedy to
wszystko budzi sie do zycia, dni
stajg sie coraz dtuzsze i cieplejsze.
W zyciu politycznym i publicznym
ponownie rozgorzata na szerokg
Skale debata na temat catkowitego
zakazu aborcji, co wywoftato sprze-
ciw i oburzenie wielu srodowisk
spotecznych i feministycznych. Na
scene polityczng ponownie wra-
cajg ludzie, o ktorych juz troche
zapomniano. Bardzo zdecydowany
i pryncypialny w sprawie aborcji jest
gfos hierarchow koSciofa katolickie-
go, ktorzy zamiast fagodzic nastroje
w spofeczenstwie to je podburzajg.
Wydaje mi sie, Zze nie taka jest rola
Kosciota w Panstwie.

Z dziatalnosci samorzgdu lekar-
Skiego nalezy odnotowac bardzo
wazne wydarzenie, ktore miato
miejsce w dniu 3 marca 2016 r.
W tym wtasnie dniu, w gmachu
Senatu RP, odbyta sie zorgani-
zowana przez Marszatka Senatu,
Stanistawa Karczewskiego oraz
Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej,
Macieja Hamankiewicza bardzo

powazna debata na temat ,Lekarz
— zawod szczegoélnego zaufania
spotecznego”. Wzieto w niej udziat
wielu przedstawicieli srodowiska
medycznego, samorzgdu lekarskie-
go i zycia politycznego. Na zapro-
Szenie organizatorow wystapili dr
Patrick Hescot, Prezes Swiatowej
Organizacji Dentystycznej FDI
oraz dr Jacques de Haller, Prezes
Statego Komitetu Lekarzy Europej-
Skich z siedzibg w Brukseli, ktorzy
przedstawili miejsce zawodu leka-
rza i lekarza dentysty na arenie mie-
dzynarodowej. Podczas burzliwej
dyskusji debatowano nad przyczy-
nami spadku zaufania do zawodu
lekarza w naszym spofeczenstwie.
Pomijajgc juz uwarunkowania po-
lityczne i medialne doszukiwano
sie przyczyn tej sytuacji w samym
Srodowisku lekarskim. Poruszono
rowniez role internetu i edukacji
spotfeczenstwa w tym zakresie.
Waznym wydarzeniem dla na-
Sszego Srodowiska, byt XXXIV Zjazd
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej,
ktory odbyt sie w dniu 18 marca
2016 r. Gosciem honorowym na-
szego Zjazdu byt Pan prof. Andrzej
Felchner, znany wielu kolegom wy-
ktadowca historii medycyny w Woj-
skowej Akademii Medycznej, ktory
promowat swojg ksigzke o dziejach
wojskowej stuzby zdrowia w Il Rze-
czypospolitej. Zjazd przyjat uchwate

Szpalta Prezesa

budzetowg na biezacy rok. Szersza
relacja z obrad Zjazdu w dalszej
czeSci biuletynu.

Kolezanki i Koledzy,

W zwigzku ze zblizajgcym sie
Dniem Wojskowej Stuzby Zdrowia,
ktory jest obchodzony 4 kwietnia
oraz Dnia Stuzby Zdrowia, zy-
cze Wam wszelkiej pomysinoSci,
realizacji planow zawodowych,
satysfakcji i wszelkiego zadowo-
lenia z wykonywania tak pieknego
zawodu i stuzby wojsku oraz spo-
teczenstwu naszego kraju.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej I1zby Lekarskiej
kmdr rez drn. med. Jan SAPIEZKO

Uchwata nr 1/16/VII
Kapituly Nagrod Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 12 lutego 2016 r.
w sprawie wyroznien za dziatalnosc
na rzecz Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie uchwaty nr 9/09/V XXV Zjazdu Lekarzy

. Prof. dr. hab. n. med. Jana Btaszczyka

. Prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Chomiczewskiego
. Prof. dr. hab. n. med. Zenona Gawora

. Dr. n. med. Kazimierza Cieslika
Lek. med. Stawomira Marata

.tatuetka) Asklepiosa

Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 27 marca 2009 r. w spra-

wie zasad wyrdzniania i nagradzania przez Wojskowg Izbe
Lekarskg — na wniosek Rady Lekarskiej WIL, w uznaniu za
wieloletnig, aktywng i owocng prace w organach i na rzecz
samorzadu zawodowego lekarzy wojskowych,a takze

18.03.2016 .

udzielane wsparcie Wojskowej Izbie Lekarskiej, Kapituta

Nagrod Wojskowej I1zby Lekarskiej postanawia wyrdznic:

§1.
Odznakg Honorowg WIL

1. Dr. n. med. Konstantego Radziwitta

2. Dr. n. med. Macieja Hamankiewicza
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3
4
5
6. Prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Kuliga
7
8
S
1.

Lek. med. Wtodzimierza Aleksandrowicza

§2.

Uroczystego wreczenia wyréznien dokona Prezes
Rady Lekarskiej WIL podczas obrad XXXIV Zjazdu Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw Wojskowej Izby Lekarskiej w dniu

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczacy

Kapituty Nagrod WIL
dr n. med. Jan SAPIEZKO
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Kolezanki i Koledzy!

,Dobra zmiana” — styszymy o
niej od wielu miesiecy. Dobrej zmia-
ny jednak nie ma. Dostrzegajg jg
tylko wyznawcy pis-owskiej wiary.
Jest za to kryzys konstytucyjny,
spoteczny i ogarniajgcy ludzi nie-
pokdj o przystowiowe jutro, jest
zdziwienie wolnego Swiata. Przy-
jete juz ustawy (np. tzw.: medialna,
o prokuraturze i o policji) oraz
wspieranie przez prezesa PiS
oraz szefowg rzgdu zapowiedzi
nowej, tzw. aborcyjnej, godzg w
sfery wolnosci i swobéd obywa-
telskich. Zaciesniajgcy sie sojusz
Jtronu i oftarza” probuje spychac nas
w mrok, w Swiat dramatow kobiet i
rodzin, otwiera drogi nowych kon-
fliktéw i podziatow. Przywréceni do
task ,wodza” bohaterowie sprzed
lat, uzbrojeni w znaczgco posze-
rzone kompetencje juz pokazali na
co ich stac. Strach sie bac? Byc
moze. Warto dzisiaj przypomniec
sobie jak przed laty potraktowano
kardiochirurga doktora G., o cenie
Jjaka niewinnie zapftacit generat
profesor J. P, byty Komendant WIM,
cztonek WIL, ceniony i szanowany
lekarz. Warto pamietac o innych
lekarzach pokazowo zatrzymywa-
nych. Warto przypomniec sobie ile
szkody wyrzgdzono chorym osta-
biajgc zaufanie i kreujgc negatywny
wizerunek lekarza.

W MON nie inaczej, tez ,dobra
zmiana”. Trwa wietrzenie. Niekto-
rzy opuszczajg wojskowe szeregi
na wtasng prosbe, inni otrzymujg
propozycje nie do odrzucenia. Dla
wybranych otwiera sie droga do
szybkich awansow — to za sprawg
zmienionej ustawy pragmatycznej.
Tragedia smolenska bez skruputow
wykorzystywana jest instrumental-
nie. Prawda o niej moze byc¢ tylko
Jjedna i sg tacy, ktorzy jg znajg.
Ci, ktérzy brali udziat we wczes-
niejszym wyjasnianiu katastrofy
i inaczej oceniali dowody, muszg
za to zaptaci¢. Juz upokorzeni
zostali wojskowi prokuratorzy ze-
stani do odlegtych od Warszawy
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garnizonow i jednostek wojskowych.
W ostatnich dniach surowa reka
sprawiedliwosci dziejowej dosiegta
tez psychologa, Dyrektora Wojsko-
wego Instytutu Medycyny Lotniczej
i lekarza psychiatre z 10 WSzKzP
w Bydgoszczy, cztonka WIL i by-
tego Przewodniczgcego Sadu
Lekarskiego. Przydzielono im sta-
nowiska, tez daleko od dotychcza-
sowych miejsc stuzby i nie majgce
nic wspolnego z ich profesjg. O ile
mi wiadomo, decyzje kadrowe ich
dotyczgce nie byty konsultowane
Z kierownictwem Departamentu
WSZ. Kolezanki i Koledzy — lekarze
w mundurach, zacznijcie sie bac.
Jestescie przede wszystkim zotnie-
rzamiiw razie czego mozna bedzie
przydzielic wam inne niz lekarskie,
za to bardziej zotnierskie zadania.
Kto wie, moze nawet za diagnoze
niezgodng z oczekiwaniami wazne-
go pacjenta.

O relacjach naszego ministra
Z wojskowg stuzbg zdrowia nie wie-
my wiaSciwie nic. Nie zmienia tego
nawet fakt, ze najwyzsze stanowi-
ska w Departamencie Wojskowej
Stuzby Zdrowia MON zajmujg dwaj
cztonkowie obecnej Rady Lekarskiej.
Ich powsciggliwos¢ w wypowiadaniu
sie na ten drazliwy temat nietrudna
Jest nawet do wyttumaczenia. Mimo
zaproszenia, na Zjazd Lekarzy WIL
nie przybyt nikt z organow kierow-
niczych (pozamedycznych) resortu.
To daje do myslenia.

W obecnym rzgdzie resortem
zdrowia kieruje dr Konstanty Ra-
dziwitt. Z deklaracji ztozonych przez
Pana Ministra w NRL na poczatku
urzedowania powinnismy, jako sa-
morzgd, by¢ zadowoleni. Mozemy
mowic, ze to nasz cztowiek, wszy-
scy Go znamy. W samorzadzie le-
karskim byt od zawsze, wielokrotnie
krytycznie oceniat funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, sfor-
mutowat niejedng cenng opinie,
odwaznie zabiegat o interes lekarzy.
Widze wigc cien szansy na dobrg
zmiane. Obawiam sie jednak, ze
pewne decyzje, co moim zdaniem
Jjuz dato sie zauwazyc, sg lub

Od redakcji

bedg podejmowane przez pana
ministra pod wptywem przekonan
Swiatopoglgdowych. Przyktadem
moze tu byc¢ chociazby decyzja
o cofnieciu finansowania procedu-
ry ,in vitro” i zapowiedz wycofania
ze sprzedazy bez recepty tabletki
popularnie zwanej ,dzien po”. Ar-
gumenty, finansowy i prozdrowotny,
nie sg przekonujgce, to raczej gte-
boki ukfon w strone koSciota. Czy
to ma byc tez jeden z elementow
poprawiajgcych polskg demografie,
nie wiem.

XXXIV Zjazd Lekarzy WIL juz za
nami. Mamy nowy budzet zapiety
na ostatni guzik, a to za sprawg
wniesionych do niego poprawek.
Zjazd zaszczycit swojg obecnoscig
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr Maciej Hamankiewicz. Jego
obecnosc i stowa skierowane do
Zjazdu swiadczg o uznaniu dla
naszego samorzgdu. Obecnosc¢
Dziekana Wydziatu Wojskowo-Le-
karskiego UM w todzi prof. zw. dr.
hab. n. med. Jurka Olszewskiego
dowodzi, ze tgczy nas pamiec
i duch bytej WAM, a wspding troskg
Jest ksztatcenie nowych zastepow
wojskowych lekarzy. Zjazd podjat
wazng z punktu widzenia kazdego
lekarza uchwate w sprawie zasad
dofinansowania ksztatcenia pody-
plomowego i doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkow Wojskowej Izby Lekar-
Skiej oraz podlegtych podmiotow
leczniczych uprawnionych do pro-
wadzenia tego ksztatcenia. Podjat
tez uchwate o ustanowieniu sztan-
daru WIL i uchwate zobowigzujgcg
Rade Lekarskg WIL do monitorowa-
nia mozliwo$ci zapewnienia finan-
sowanych przez WIL ubezpieczen
oc dla lekarzy. W przeddzien Zjazdu
Rada Lekarska powofata Komisje
historyczng WIL, a Zjazd znalazt
w budzecie $rodki finansowe na
Jej dziatanie. Wiecej o Zjezdzie
i nie tylko przeczyta¢ mozna w tym
numerze ,Skalpela’.

Redaktor naczelny
Zbigniew ULANOWSKI



Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 12 lutego 2016 r.

udziatem 20 cztonkéw Rady

Lekarskiej oraz Petnomocnika
ds. Zdrowia Lekarzy dr Jakuba
Garbackiego, dyrektor Biura WIL
mgr Renaty Formickiej i radcy
prawnego WIL mec. Andrzeja Nie-
wiadomskiego odbyto sie lutowe
posiedzenie RL WIL. Przewodni-
czyt posiedzeniu prezes RL WIL
dr Jan Sapiezko, ktéry na wstepie
pogratulowat kol. ptk. dr. n. med.
Stefanowi Antosiewiczowi objecia
stanowiska zastepcy Dyrektora
Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia i wreczyt Mu w imieniu
wtasnymi Rady Lekarskiej WIL
okolicznosciowy ryngraf. Nastepnie
przedstawit porzgdek posiedzenia,
ktéry przyjeto jednogtosnie i bez
poprawek oraz ztozyt krétkie spra-
wozdanie ze swojej dziatalnosci
od poprzedniego posiedzenia
Rady. Nastepnie Petnomocnik ds.
Zdrowia Lekarzy dr J. Garbacki
poinformowat, ze zespét powotany
na poprzednim posiedzeniu Rady
zakonczyt prace i przyjat w popra-
wionej wersji dokument ,Program
zdrowotny dla lekarzy i lekarzy

dentystéw cztonkéow WIL” oraz
zaproponowat podjecie uchwaty
RL WIL w sprawie przyjecia tego
programu. Rada Lekarska jedno-
gtosdnie uchwate podjeta i przyjeta
,Program...” bedacy zatacznikiem
do tej uchwaty.

W dalszej czesci posiedzenia
przewodniczgcy Komisji ds. re-
jestru, wydawania PWZ i praktyk
lekarskich kol. Zbigniew Zareba
wnioskowat o podjecie ogdtem
18 uchwat w sprawie wpisania
praktyk do rejestru i 12 w sprawie
skreslenia praktyk z rejestru WIL,
a Rada jednogtosnie takie uchwaty
podjeta. Ponadto Rada podjeta
uchwate o wpisaniu do rejestru i na
liste cztonkéw WIL lek. Aleksandre
Jagusie, dotychczas bedgcg czton-
kiem OIL w Gdansku.

Whniosek i opinie konsultanta
wojskowej stuzby zdrowia w dzie-
dzinie neurochirurgii, dotyczgce
pptk. dr. n. med. Jacka Furtaka
— kandydata na stanowisko Kierow-
nika Kliniki Neurochirurgii w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z Po-
liklinikg w Bydgoszczy przedstawit

Prezes RL. WIL dr Jan Sapiezko pogratulowat kol. ptk. dr. n. med. Stefanowi
Antosiewiczowi objecia stanowiska zastepcy Dyrektora Departamentu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia i wreczyt Mu w imieniu wtasnym i Rady Lekarskiej

WIL okolicznos$ciowy ryngraf

kol. Piotr Jamrozik, przewodniczgcy

Komisji ds. opiniowania kandy-

datéw na stanowiska kierownicze

w wojskowej stuzbie zdrowia. Rada

Lekarska udzielita kandydatowi

jednogtosnego poparcia.

Decyzjg Rady nw. lekarze jako
jej przedstawiciele, delegowani
zostali do komisji konkursowych na
stanowisko:

1. dyrektora ds. lecznictwa w Wo-
jewédzkim Specjalistycznym
Szpitalu im. dr. Wt. Biegan-
skiego w todzi — lek. Krzysztof
Grzegorczyk;

2. na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Oddziatu Lecz-
niczo-Rehabilitacyjnego w 21
Wojskowym Szpitalu Uzdro-
wiskowo-Rehabilitacyjnym SP
Z0OZ w Busku Zdroju —lek. Jerzy
Staszczyk.

Przyjecie stanowiska Rady Le-
karskiej WIL w sprawie zatrudniania
przez lekarzy i lekarzy dentystéw,
prowadzgcych indywidualne/gru-
powe/praktyki lekarskie, innych
lekarzy/lekarzy dentystéw zapropo-
nowat wiceprezes RL WIL lek. dent.
Jacek Woszczyk, a Rada takie sta-
nowisko przyjetfa (patrz str. 9).

Sprawy dotyczace ksztailce-
nia podyplomowego zreferowat
Przewodniczacy Komisji Ksztatce-
nia i Doskonalenia Zawodowego kol.
Stefan Antosiewicz. Wnioskowat
0 podjecie uchwaty w sprawie zwro-
tu ppor. lek. Mariuszowi Garbaczowi
kosztoéw uczestnictwa w kursie do-
skonalgcym organizowanym przez
Stowarzyszenie ,Mtody Lekarz"
w dniach 14-17.01.2016 r. (900,00
zt) oraz ppor lek. Michatowi
Polakowskiemu za uczestnictwo
w kursach doskonalgcych (2960
zt), zgodnie z pkt 10 zatgcznika nr 1
do uchwaty nr 7/15/XXXIll Zjazdu Le-
karzy WIL z dnia 20.03.2015 r. Rada
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Lekarska podjeta uchwaty w sprawie
refundacji kosztéw ksztatcenia obu
lekarzom. Przedstawit tez wniosek
organizatora (Klinika Pediatrii WIM)
warsztatow nt. ,Kamica uktadu
moczowego u dzieci” o akceptacje
dla przyznania uczestnikom tego
szkolenia 5 pkt edukacyjnych oraz
uczestnikom VI Konferencji Na-
ukowej nt. ,Wptyw zanieczyszczen
powietrza na zdrowie. Dum Spiro
Spero” (5 pkt), organizowanej przez
WIM w dniu 21.04.2016 r. Whnioski
zostaly przyjete. Ponadto Rada Le-
karska podjeta uchwate o wsparciu
finansowym VI Konferencji Naukowej
kwotg 2000,00 zt.

Skarbnik WIL kol. Andrzej Pro-
bucki przedstawit sprawozdanie
finansowe WIL za 2015 r., ktére
zostato przez Rade przyjete oraz
przedtozyt wniosek o podjecie
uchwaty w sprawie aktualizacji
dokumentacji opisujgcej przyjete
przez WIL zasady/polityke rachun-
kowosci, co wynika ze zmiany
wiasciwych w tej sprawie przepisow.
Rada Lekarska uchwate podjeta
jednogtosnie.

Z.U.
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Uchwala nr 1950/16/VII
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 12 lutego 2016 r.
w sprawie przyjecia Programu Zdrowotnego dla lekarzy
i lekarzy dentystow cztonkoéw Wojskowej 1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 25 pkt 1i 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U Nr 219, poz. 1708 z pézn. zm.) oraz w zwigzku z chwatg
nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2007 r. w sprawie
organizacji systemu pomocy lekarzom i lekarzom dentystom, ktérych stan
zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wykonywanie zawodu, a takze uchwatg
nr 822/14/V1l Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 10 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie powotania petnomocnika do spraw zdrowia

lekarzy i lekarzy dentystow — uchwala sie, co nastepuije:

§1.
Rada Lekarska przyjmuje Program Zdrowotny dla lekarzy i lekarzy
dentystow cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej, stanowigcy zatgcznik do

niniejszej uchwaty.

§2.

Rada Lekarska powierza koordynacje realizacji Programu, o ktérym
mowa w § 1, Petnomocnikowi do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw,
powotanemu uchwatg Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz
Rady Lekarskiej WIL
Konrad MACKOWIAK

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Jan SAPIEZKO

Zatgcznik Nr 1
do uchwaty Nr 1950/16/VII RL WIL
z dnia 12 lutego 2016 .

Program Zdrowotny dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow (PZL)

Osobg koordynujacg realizacje PZL

na terenie Wojskowej Izby Lekarskiej

—zwanej dalej ,WIL”, jest Petnomocnik

ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-

stow WIL — zwany dalej ,Petnomoc-
nikiem”.

Cele PZL

1. Stworzenie warunkéw do mozliwie
wczesnego wykrycia problemow
wynikajacych z uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (dalej
SP) i zapobieganie narastaniu
tych probleméw;

2. Stworzenie mechanizmow, ktére
pozwolg na mozliwie wczesne
podjecie terapii przez osoby z obja-
wami uzaleznienia od SP, a pozniej

»Skalpel” 3/2016

monitorowanie przebiegu procesu
powrotu do zdrowia;

3. Zminimalizowanie mozliwosci
popetnienia przez lekarzal/lekarza
dentyste (dalej: lekarza) uzywajgce-
go SP przewinienia zawodowego.

A. Zdarzenia objete zakresem

dziatania PZL:

1. Incydentalne;

2. Bedace skutkiem uzaleznienia lub
innego zaburzenia psychicznego.

B. Miejsce zdarzenia:

1. W miejscu pracy — stan po spozy-
ciu alkoholu lub innej SP;

2. Poza miejscem pracy — w szcze-
goélnosci prowadzenie pojazdu
pod wptywem SP oraz ujawnione

bezposrednio po wyjsciu z pracy
pozostawanie pod wptywem SP.

C. Etapy PZL:

1. ldentyfikacja problemu

2. Interwencja

3. Ocena/diagnoza oraz ewentualnie
pomoc w znalezieniu miejsca
terapii

4. Leczenie (ambulatoryjny/dzienny/
stacjonarny program psychoterapii
pacjenta uzaleznionego)

5. Monitoring
Poszczegolne etapy sg prowadzo-

ne przez Petnomocnika.

D. Beneficjenci PZL:

1. Lekarze, ktorzy zauwazyli u siebie
obecnos¢ problemdéw wynikaja-
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cych z uzywania substancji psy-
choaktywnych i chcieliby uzyskac
poufng (na zyczenie zaintere-
sowanego takze anonimowg na
etapie ,ldentyfikacja problemu”
wymienionym w czesci D pkt 1
niniejszego programu) pomoc
w rozwigzaniu tych problemow;
. Lekarze, w stosunku do ktérych
w zwigzku z uzywaniem SP toczy
sie na podstawie art. 12 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty postepowanie o stwierdzenie
niezdolnosci do wykonywania za-
wodu ze wzgledu na stan zdrowia
lub takie postepowanie zakonczyto
sie wydaniem decyzji o zawiesze-
niu prawa wykonywania zawodu
lub ograniczeniu w wykonywaniu
czynnosci medycznych;

. Lekarze, w stosunku do ktérych izba

lekarska powzieta wiarygodng in-

formacje o mozliwosci popetnienia
przewinienia zawodowego zwigzku

z uzywaniem SP;

. Pozostali lekarze, ktorzy dobro-
wolnie zgodzili sie uczestniczy¢
w Programie.

. Przystapienie do PZL:

Do Programu przystepuja:
Lekarze zgtaszajgcy sie do Pet-
nomocnika z wiasnej inicjatywy,
ktérzy poufnie uzyskujg pomoc
przy zachowanej anonimowosci.
Anonimowos$¢ dotyczy etapu
»ldentyfikacja problemu” wymienio-
nego w czesci D pkt 1 niniejszego
programu;

. Lekarze, w stosunku do ktorych to-
czy sie postepowanie w przedmio-
cie odpowiedzialno$ci zawodowej,
jesli Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej lub Sad Lekarski zwro-
cit sie do Petnomocnika o podjecie
dziatan;
. Lekarze, skierowani przez Prezesa
Rady Lekarskiej WIL, w zwigzku
z toczacym sie lub zakohczonym
postepowaniem administracyj-
nym dotyczacym niezdolnosci do
wykonywania zawodu lub ograni-
czenia w wykonywaniu czynnosci
medycznych z uwagi na stan zdro-
wia (art. 12 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty);

4.

Lekarze, w stosunku do ktorych ro-
dzina, inni lekarze lub pracodawca
zgtosili umotywowang prosbe
0 podjecie dziatan przez Petno-
mocnika. Osoby zgtaszajgce takie
zawiadomienie muszg wskazacé
swoje dane osobowe i adres do
korespondencji pod rygorem po-
zostawienia prosby bez dalszego
biegu.

Lekarze wymienieni w pkt. 1-4

muszg wyrazi¢ zgode na prowadzenie
dalszych dziatan przez Peinomocnika
oraz podpisujg z Petnomocnikiem
porozumienie,a Petnomocnik monito-
ruje przebieg leczenia oraz informuje
o postepach Prezesa Rady Lekarskiej
WIL.

F. Efekty spotkania z Peltnomoc-
nikiem:

Efektem spotkania z Petnomocni-

kiem powinno by¢ postawienie wstep-
nej diagnozy i wskazanie drogi dalsze-
go postepowania. Nalezy uwzglednic
nastepujgce mozliwosci:

1.

Petnomocnik stwierdzit, ze byt to
przypadek incydentalny — przepro-
wadza wowczas jedynie rozmowe
profilaktyczna;

Petnomocnik podejrzewa uzalez-
nienie, ale ma watpliwosci — su-
geruje wykonanie dodatkowych
badan i zebranie — za zgoda
zainteresowanego lekarza — uzu-
petniajgcego wywiadu od praco-
dawcy lekarza;

Petnomocnik rozpoznaje uzalez-
nienie,a lekarz ma zachowany
krytycyzm wobec swojej choroby
— Petnomocnik motywuje do pod-
jecia leczenia,a lekarz podpisuje
porozumienie odnosnie dalszej
wspotpracy (pisemne zobowig-
zanie sie lekarza do podjecia
leczenia, informowania o jego
przebiegu, wglgdu Petnomocnika
w dokumentacje lekarskg);
Petnomocnik rozpoznaje uzalez-
nienie lub je podejrzewa,a lekarz
nie dostrzega problemu i odmawia
dalszych kontaktoéw albo nie widzi
potrzeby podjecia leczenia — Pet-
nomocnik informuje zawiadamiajg-
cego o postawie lekarza i wskazuje
na mozliwos¢ ztozenia stosowne-

go zawiadomienia do wiasciwych
organéw izby lekarskiej. W szcze-
golnie uzasadnionych wypadkach,
gdy dalsze wykonywanie zawodu
przez lekarza moze zagrazac zyciu
czy zdrowiu pacjentow, Petnomoc-
nik powinien zawiadomi¢ Rade
Lekarskg WIL, celem wszczecia
postepowania o stwierdzenie nie-
zdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu z uwagi na stan zdrowia.

G. Wspétpraca Petnomocnika
z innymi organami samorzadu
lekarskiego:

1.

W przypadku powziecia informa-
cji dotyczacych udzielania przez
lekarza swiadczen zdrowotnych
w stanie po spozyciu alkoholu lub
innej SP albo demonstrowania
zachowan noszacych cechy prze-
winienia zawodowego w zwigzku
z uzyciem SP, organy samorzadu
lekarskiego powinny skontaktowac
sie z Pethomocnikiem i skierowac¢
do niego lekarza.

O wyniku spotkania Petnomoc-
nik informuje wtasciwy organ
Wojskowej Izby Lekarskiej, ktory
skierowat do niego sprawe.

W przypadku, kiedy lekarz przyjat
warunki porozumienia z Petno-
mocnikiem, nie ma zawieszonego
prawa wykonywania zawodu, ale
systematycznie unika kontaktu
z Petnomocnikiem lub nie wy-
wigzuje sie z zawartych w poro-
zumieniu ustalen, Petnomocnik
informuje o tym Prezesa Rady
Lekarskiej WIL, a ten wystepuje
do Rady o podjecie dziatan okre-
Slonych w art. 12 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty.

. Rada moze zaproponowac le-

karzowi podjecie leczenia wraz
z kontrolg efektéw leczenia przez
Petnomocnika przez okres 3-5 lat.
Lekarz, ktéry wyrazit zgode na
proponowane przez Rade le-
czenie, podpisuje porozumienie
z Petnomocnikiem (Zatacznik 1),
w ktorym wyraza pisemng zgode
na podjecie leczenia oraz na
monitorowanie jego przebiegu
m.in. na kontaktowanie sie przez
Petnomocnika z placéwka lecza-
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cq i otrzymywanie przez Petno-
mocnika informacji nt. przebiegu
leczenia,a takze na poddawanie
sie w tych placowkach testom na
obecnos¢ narkotykdw i lekéw oraz
na wykonywanie badan laborato-
ryjnych np. GGTP, CDT itp.

6. W przypadku nie wyrazenia zgody na

H.

podjecie leczenia lub w przypadku
samowolnej rezygnacji z leczenia
Petnomocnik informuje o tym Pre-
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w PZL na zawarto$¢ substanciji
psychoaktywnych (zezwala na to
podpisane porozumienie);

. Wyznaczeniu w miejscu pracy

osoby wspierajgcej/monitorujace;j,
ktéra przesyta okresowe raporty
dotyczgce funkcjonowania osoby
monitorowanej do Petnomocnika;

. Okresowych spotkaniach osobi-

stych z Petnomocnikiem.
Zrdéznicowanie intensywnosci mo-

e pozytywna wspoétpraca trwaja-
ca juz 6-12 miesiecy,

e ukonczone leczenie w pro-
gramie podstawowym terapii
uzaleznienia lub powazne
zaangazowanie w terapie,

e udokumentowane 6-12 miesie-
cy abstynencji od substanc;ji
psychoaktywnych lub od in-
nych zachowan kompulsyw-
nych,

zesa Rady Lekarskiej WIL, a ten  nitorowania w zaleznosci od stopnia e regularne, aktywne uczestnic-
wystepuje do Rady o podjecie  ryzyka uzywania substancji psycho- two w grupach samopomoco-
dziatan okreslonych w art. 12 usta-  aktywnych: wych,

wy o zawodzie lekarza i lekarza  a. Wysokie ryzyko — wymaga inten- e widoczne oznaki wewnetrznej

dentysty.
Monitorowanie przebiegu

leczenia i dokumentowania
dziatan naprawczych trwa 3-5 lat,
jest jednym z najwazniejszych
aspektow PZL i polega na:

1.

Samodzielnym, okresowym rapor-
towaniu przebiegu leczenia, udziatu
w spotkaniach grup samopomoco-
wych itp. (Zatgcznik 3);

. Okresowym dostarczaniu, przy-

gotowanej przez terapeutg, relacji
z przebiegu leczenia;

sywnego monitorowania (1 raz
w tygodniu/miesigcu):

e okres przed podjeciem terapii,
odmowa wspotpracy, odmowa
przyjmowania jakiejkolwiek
pomocy zwigzanej ze zdro-
wiem psychicznym,

pierwsze tygodnie wspdipracy,
systematyczne przerywanie
abstynencji,

unikanie systemdw wsparcia,
wytgcznie sytuacyjna, zewnetrz-
na motywacja do wspotpracy.

motywacji do wspétpracy i do
leczenia.

. Niskie ryzyko (wg uznania, indy-

widualnie):

e 12-18 miesigcy pozytywnej
wspotpracy,
stabilny stan psychiczny,
wyrazna i widoczna motywacja
do zmiany,

e widoczna poprawa jakosci zycia.

. Podtrzymanie/wsparcie, kiedy sy-

tuacja jest stabilna we wszystkich
obszarach monitorowania.

. Planowanych i losowych bada- b.

Umiarkowane ryzyko (1 raz na

niach lekarza uczestniczacego kwartat): |

POROZUMIENIE

Zawarte w dniU..........cc.e...... W et pomiedzy:

........................... — Petnomocnikiem ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Wojskowej Izby Lekarskiej, zwanym
dalej Petnomocnikiem,a

.................................................................................................................. — cztonkiem Wojskowej Izby Lekarskiej, nr
PWZ:....ooooooiie. ,PESEL:...coooviin , ZAMIESZKANYIM W ..ottt e et e e e s e e e e eaneaeaeas
....................................... yteli e, Zwang/ym dalej Lekarzem.

Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie dziatajgc na podsta-

wie uchwaty nr 7/07/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2007 r., biorgc pod uwage koniecznos$¢ poddania
sie przez Lekarza leczeniu, zawart z Nim dobrowolne Porozumienie, okreslajgce wzajemne relacje i zobowigzania
w okresie obowigzywania niniejszego Porozumienia.

§1
Petnomocnik jest zobowigzany do:
wyjasnienia Lekarzowi powodéw decyzji o koniecznosci podjecia leczenia,
udzielenia pomocy w znalezieniu miejsca leczenia,
monitorowania przebiegu leczenia i stanu zdrowia Lekarza,
wystepowania w uzasadnionych przypadkach, w porozumieniu z Lekarzem, do Rady Lekarskiej WIL lub Jej Prezy-
dium o przyznanie zapomogi finansowej, jesli w okresie leczenia nie bedzie mozliwe podjecie pracy zarobkowe;j,
poinformowania o przerwaniu leczenia tych podmiotow, ktére zgtosity Lekarza do Petnomocnika.

§2
Lekarz jest zobowigzany do:
POAJECIA IECZENIA W ..ttt et e e s ,
dostarczenia do dnia..........cceeeeiiiiiiiiiieeiee s dokumentu potwierdzajgcego fakt podjecia leczenia,
systematycznych spotkan z Petnomocnikiem w terminach wyznaczonych przez Petnomocnika, w uzgodnieniu
z Lekarzem,
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4) dostarczania wynikéw kontrolnych badan laboratoryjnych, zleconych przez Petnomocnika.
3

1. Lekarz upowaznia Petnomocnika do pozyskiwania informacji dotyczgcych przebiegu swojego leczenia, a takze do
wglagdu w dokumentacje medyczng.
2. Lekarz wyraza zgode na planowane i losowe badania na zawarto$¢ substancji psychoaktywnych w toku prowadzo-
nego leczenia oraz monitorowania jego przebiegu.
3. Lekarz wyraza zgode na wyznaczenie w miejscu pracy osoby wspierajgcej/monitorujgcej, ktéra przesyta okresowe
raporty dotyczace funkcjonowania osoby monitorowanej do Petnomocnika.
4. Upowaznienie Lekarza, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do niniejszego Porozumienia.
§4
Lekarz oswiadcza, iz sg mu znane zadania Petnomocnika, wynikajgce z powotanej w preambule uchwaly, jak
réwniez ma swiadomosc, iz w przypadku niewywigzywania sie z postanowien Porozumienia moze by¢ wobec niego
wszczete, na wniosek Petnomocnika, postepowanie w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu ze wzgledu
na stan zdrowia.
§5

Niniejsze Porozumienie zostato zawarte na okres od dn...........ccocccvveeieiininnn. dodn
§6
Niniejsze Porozumienie zostato sporzagdzone w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

podpis Petnomocnika czytelny podpis Lekarza
ZAtACZNIK 1
(do § 3 Porozumienia)
UPOWAZNIENIE
Ja NIZEJ POAPISANA/Y. . e upowazniam niniej-
L5740 PSPPSRI — Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystow Wojskowej

Izby Lekarskiej do wglgdu w dokumentacje medyczng zwigzang z moim leczeniem, jak réwniez do uzyskiwania informacji,
dotyczgcych przebiegu mojego leczenia

Wittt ettt ettt
czytelny podpis Podopiecznejlego e sdnian.
ZAtACZNIK 2
Sprawozdanie z przebiegu leczenia W ................cccooiiiiiiiiiiniie
Ja NiZej POAPISANA/Y.......uviiiiiiiiiece e PESEL.....ccoeiiiiiiiiees , ZAM.e,
............................................................................................................................ , zatrudnionaly W .....ccccoceeeiiiienieeen
..................................................................................... , oéwiadczam, ze w okresie od dnia................ do dnia.................
uczestnicze/ytam/em w programie terapii uzaleznienia
(krotki opis przebiegu terapii)
""" Jednoczesnie o$wiadczam, ze w ww. okresie: od dnia................ do dnig...erroc.

a. utrzymywatam/em catkowitg abstynencje od wszelkich substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu, lekow
uspokajajgcych, nasennych, przeciwbolowych oraz od narkotykow;

b. przyjmowatam/em nastepujace leki dziatajgce uspokajajgco, nasennie lub przeciwbdlowo, ktdre zostaty zlecone
przez leczacego mnie specjaliste (nazwisko lekarza i nazwa placowkl)

Zatgczam zaswiadczenia (wtasciwe zaznaczyc):
1) z placowki terapii uzaleznien (odnosnie przebiegu terapii),
2) od lekarza specjalisty (odnosnie koniecznosci przyjmowania lekéw).

czytelny podpis dnia....ccoviiieeiiees
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STANOWISKO

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 12 lutego 2016 r.

w sprawie zatrudniania przez lekarzy i lekarzy dentystow, prowadzgcych indywidualne /grupowe/ praktyki
lekarskie, innych lekarzy /lekarzy dentystow

Wojskowa Izba Lekarska (dalej
~WIL"), po analizie projektowanej uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej, przedtozo-
nej w dniu 15.01.2016 r. przez Komisje
Stomatologiczng NRL, zmierzajgcej
do wprowadzenia zmian ustawowych
w kierunku umozliwienia lekarzom,
lekarzom dentystom (dalej ,lekarzom”),
wykonujgcym indywidualne praktyki
lekarskie, indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie oraz grupowe praktyki
lekarskie (dalej ,Praktyki”) zatrudniania
innych lekarzy w swoich Praktykach —
przedstawia nastepujgce stanowisko:

1. WIL dostrzega potrzebe znie-
sienia — istniejgcych dotychczas
w ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty oraz w ustawie
o dziatalnosci leczniczej — ograni-
czen w zatrudnianiu w Praktykach
innych lekarzy.

2. W ocenie WIL ewentualne ramy
omawianego zatrudniania innych
lekarzy powinny sprowadzac sie
do:

1) okreslenia wymogu posiadania
przez zatrudnianych lekarzy,
kwalifikacji pozwalajgcych im

Sekretarz

Rady Lekarskiej WIL
Konrad MACKOWIAK

Swiadczy¢ ustugi medyczne
wiasciwe dla danych Praktyk;

2) ustalenia, ze udzielane ustugi
medyczne przez zatrudnia-
nych lekarzy bedg miescic sie
w ramach zarejestrowanej
praktyki lekarskiej (tzn. nie
bedg wykracza¢ poza zareje-
strowang praktyke);

3) liczba zatrudnianych lekarzy
nie spowoduje faktycznego
przeksztatcenia danej praktyki
w prywatny podmiot leczni-
czy.

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
Jan SAPIEZKO

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 17 marca 2016 r.

arcowe posiedzenie Rady

Lekarskiej WIL odbyto sie
w przededniu XXXIV Zjazdu Leka-
rzy WIL. W posiedzeniu, ktéremu
przewodniczyt prezes Rady Lekar-
skiej WIL dr n. med. Jan Sapiezko,
uczestniczyto 23 cztonkow Rady
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL prof. dr. hab. n. med.
Jan Btaszczyk, przewodniczacy
Komisji rewizyjnej WIL dr n. med.
Krzysztof Hatasa, dyrektor Biura WIL
mgr Renata Formicka i radca praw-
ny WIL mec. Andrzej Niewiadomski.
Zaproponowany porzgdek posiedze-
nia przyjeto jednogtosnie i bez po-
prawek. Prezes RL WIL na wstepie
poinformowat zebranych o swoim
uczestnictwie w posiedzeniu Kon-
wentu Prezesow OIL i Naczelnej
Rady Lekarskiej, w trakcie ktorych
jednym z zywo dyskutowanych
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tematéw byt podziat pieniedzy na
refundacje zrealizowanych w mi-
nionych latach zadan przejetych od
administracji panstwowej. Problem
ten szczesliwie nie dotykat naszej
izby, jako ze WIL otrzymuje srodki
z budzetu MON. Na posiedzeniu
NRL, méwit prezes Sapiezko, oma-
wiano tez stanowiska izb lekarskich
w sprawie zatrudniania przez leka-
rzy i lekarzy dentystow innych leka-
rzy w praktykach specjalistycznych.
Problem jest dos¢ ztozony, dlatego
dalszg pracg zajmie sie komisja
organizacyjno-legislacyjna NRL oraz
Krajowy Zjazd Lekarzy w maju br.
W dalszej czesci posiedzenia
prezes RL WIL poinformowat Rade
0 ztozeniu rezygnacji z petnienia
funkcji przewodniczgcego Komisiji
Stomatologicznej WIL przez kol. Sta-
nistawa Zmude i z funkcji rzecznika

prasowego WIL przez kol. Stefana
Antosiewicza w zwigzku z objeciem
przez nich stanowisk kierowniczych
w Departamencie Wojskowej Stuz-
by Zdrowia MON. Pk dr n. med. S.
Zmuda zaproponowat powierzenie
funkcji przewodniczgcego Komisji
Stomatologicznej kol. Jackowi
Woszczykowi, a Rada jednogtosnie
funkcje tg mu powierzyta. Rezy-
gnacja kol. S. Antosiewicza zostata
przyjeta, jednak nowego rzecznika
prasowego na tym posiedzeniu
Rady nie udato si¢ wytonic.
Przewodniczgcy Komisji ds.
rejestru, wydawania PWZ i praktyk
lekarskich kol. Zbigniew Zareba
wnioskowat o podjecie 21 uchwat
w sprawie wpisania lekarskich
praktyk indywidualnych i specjali-
stycznych do rejestru i 26 w sprawie
skreslenia takich praktyk z rejestru



Posiedzenie RL WIL

WIL. Rada Lekarska jednogto$nie
takie uchwaty podjeta. Ponadto
Rada podjeta uchwate o wydaniu
duplikatu dokumentu ,,Prawo Wyko-
nywania Zawodu” dr. Krzysztofowi
Kapuscie, ktory dokument zagubit
(uchwata nr 1953/16/VIl), a takze
podjeta uchwate nr 2000/16/VIl/
0 wpisaniu dr. Kazimierza Opalin-
skiego do rejestru upowaznionych
do prowadzenia stazu podyplomo-
wego w praktyce lekarskiej.

Whiosek i zaopiniowanie prof.
dr. hab. n. med. Jézefa Knapa do
petnienia funkcji konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie medycyny
morskiej i tropikalnej dla wojew6dz-
twa mazowieckiego przedstawit kol.
Piotr Jamrozik — przewodniczgcy
Komisji ds. opiniowania kandydatéw
na stanowiska kierownicze. Wobec
braku zastrzezen merytorycznych
i formalnych Rada Lekarska jedno-
gtosnie poparta kandydature prof.
J. Knapa.

Whioski o wytypowanie przed-
stawicieli WIL do komisji konkurso-
wych na stanowiska ordynatorow
i pielegniarek oddziatowych w Wo-
jewodzkim Centrum Szpitalnym
Kotliny Jeleniogodrskiej omowit se-
kretarz RL kol. Konrad Mackowiak.
Zaproponowat on powierzenie tej roli
dr. Piotrowi Binkowi, a Rada jedno-
gtosnie propozycje przyjeta.

Whioski dotyczgce zwrotu kosz-
téw ksztatcenia podyplomowego
zgodnie z uchwatg nr 7/15/ V11 XXXII
Zjazdu lekarzy WIL zreferowat Prze-
wodniczgcy Komisji Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego kol.
Stefan Antosiewicz. Rada Lekar-
ska podjeta uchwaty w sprawach
zwrotu:

1. ppor. lek. Agacie Bedzichowskiej,
kosztéw uczestnictwa w kursie
doskonalgcym z ultrasonografii
(uchwata nr 20007/16/VIl/) —
2500,00 zt;

2. ppor. lek. Ewelinie Czarneckiej,
kosztow uczestnictwa w Kursie
doskonalgcym nt. ,Diagnostyka
USG narzadéw jamy brzusz-
nej” (uchwata nr 2006/16/VII)
—2500,00 zt

3. por. lek. Annie Madej-Wojcickiej,
kosztéw uczestnictwa w kursie
medycznym ,Podstawy neu-
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rosonologii — badanie dopple-

rowskie tetnic zewnatrz- i we-

wnatrzczaszkowych (uchwata nr

2004/16/VII) — 1065,00 zt;

4. por. lek. Katarzynie Rupental,
kosztow uczestnictwa w Kursie
.,NLS — zasady resuscytacji no-
worodka" (uchwata nr 2005/16/
VIl) - 600,00 z};

5. pptk. rez. Markowi Hesikowi,
kosztéw uczestnictwa w kursie
medycznym ,Procedury gine-
kologii estetycznej” (uchwata
nr 2008/16/VIl) — 2706,00 zt.
Ponadto przedstawit wniosek

komendanta WCKMed w todzi

o dofinansowanie Miedzynarodo-

wych warsztatéw ,Wyzwania wspot-

czesnej medycyny taktycznej i ra-
towniczej’. Rada Lekarska podjeta
uchwate nr 2007/16/VIl o dzieleniu
wsparcia finansowego w wysokosci

5000, 00 zt.

Rada Lekarska zaakceptowata
tez przyznanie punktéw edukacyj-
nych uczestnikom:

1. Konferencji Naukowej ,MilMedE-
xpo 2016”, organizowanej przez
WIM podczas Miedzynarodo-
wych Targow Medycyny Wojsko-
weji Ratunkowej w Warszawie,
w dniach 22-23.04.2016 r.— 8
punktéw edukacyjnych;

2. kursie doskonalgcym nt. ,Chi-
rurgia matoinwazyjna — modut
podstawowy — etap | i II”, ktéry
przeprowadzony zostanie przez
CKP WIMi Klinike Chirurgii Ogol-
nej, Onkologicznej, Metabolicz-
nej i Torakochirurgii w dwdch
etapach: | etap w dniach18-19.
03. 2016 r.i Il etap w dniach
8-9.04.2016 r. — 11 punktéw
edukacyjnych za kazdy etap;

3. kursie doskonalgcym nt. ,Chi-
rurgia matoinwazyjna — modut
zaawansowany — chirurgia kolo-
rektalna”, ktory przeprowadzony
zostanie przez CKP WIM i Klinike
Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii
w dniach 29-30.04.2016 r. — 10
punktéw edukacyjnych;

4. Kkursie doskonalgcym nt. ,Chi-
rurgia matoinwazyjna — modut
podstawowy — etap | i 11", ktéry
przeprowadzony zostanie przez
CKP WIMi Klinike Chirurgii Ogol-

nej, Onkologicznej, Metabolicz-

nej i Torakochirurgii w dwdch

etapach: | etap w dniach 13-14.

05. 2016 r. i Il etap w dniach

10-11.06.2016 r. — 11 punktéw

edukacyjnych za kazdy etap;

5. kursie doskonalgcym nt. ,Aneste-
Zji regionalnej z uzyciem USG”,
ktory przeprowadzony zostanie
przez CKP WIM i Klinike Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii WIM
w dniu 18.03.2016 r. — 4 punkty
edukacyjne.

W kolejnym punkcie posiedzenia
omawiano przygotowania do XXXIV
Zjazdu Lekarzy WIL i przyjeto pro-
pozycje zgtoszenia kandydatéw do
organow Zjazdu:

e naprzewodniczgcego Zjazdu kol.
Artura Ptachte;

e na wiceprzewodniczgcych: kol.
Marzene Mokwa-Krupowies i kol.
Mariusza Goniewicza;

e na sekretarzy Zjazdu : kol. Piotra
Jamrozikai kol. Marka Szube;

e do komisji wnioskéw i uchwat:
kol. Romana Theusa i kol. Artura
Rydzyka;

e do komisji mandatowej: kol.
Mariana Ddjczynskiego i kol.
Kazimierza Janickiego.
Skarbnik WIL kol. Andrzej Pro-

bucki przedstawit wnioski:

e 0 pokrycie kosztow uczestnictwa
w Mistrzostwach Swiata Lekarzy
w ptywaniu, kol. Jacka Smigiel-
skiego (uchwata nr 2002/16/VI1l)

—2000,00 zt);

e wsparcia finansowego na or-
ganizacje obchodéw Miedzy-
narodowego Dnia Weterana
Dziatan poza granicami panstwa
oraz Miedzynarodowego Dnia
Uczestnikéw Misji Pokojowych
ONZ - odtozono rozpatrzenie do
kolejnego posiedzenia Rady.

W koncowej czesci posiedzenia,
na wniosek kol. Kazimierza Janic-
kiego, Rada podjeta decyzje o po-
wotaniu Komisji Historycznej WIL
i powotata na przewodniczgcego tej
komisji kol. Kazimierza Janickiego
oraz zobowigzata go do przedsta-
wienia na kolejnym posiedzeniu
zatozen programowych dziatania
tej komisiji.

Z.U.
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Jeden z Jedenastu

odczas posiedzenia Rady Wy-

dziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi
1 marca 2016 r. odbyta sie uro-
czystos¢ jubileuszowa ptk. prof.
dr. hab. n. med. Mariana Szpa-
kowskiego z okazji Jego 80. lecia
urodzin. Uroczysto$¢ prowadzit
Dziekan Wydziatu prof. dr. hab. n.
med. Jurek Olszewski, ktory powitat
przybytego Jubilata oraz Jego ro-
dzine, liczne grono Jego wspotpra-
cownikéw, przedstawicieli Wydziatu,
Uniwersytetu Medycznego, pracow-
nikdw Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki, b. Prezydenta m. £odzi,
kolegdéw z ktérymi Jubilat studiowat
i pracowat w Wojskowej Akademii
Medycznej. Laudacje wygtosit
uczen Jubilata prof. dr hab. n. med.
Jacek Wilczynski, ktéry omowit lata
wspolnej pracy. Swojego Szefa
opisat jako Mistrza, nauczyciela
i Przyjaciela. Nastepnie gtos zabrat
Jubilat zachwycony zorganizowang
uroczystoscig i przywitat zebranych.
Moéwit, ze praca w Klinice i zespot
wspotpracownikéw sprawity mu
najwiekszg przyjemnos$¢ zycia.
Dziekowat zonie i rodzinie dzieki
ktorym mogt spetnia¢ szlachetne

zadanie. O$wiadczyt, ze na swojej
drodze spotykat wielu ludzi Mu
przyjaznych. Zyczenia Jubilatowi
sktadali pracownicy Wydziatu, kto6-
rzy wreczyli Mu na pamigtke obraz
przedstawiajacy Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki i statuetke
Jubileuszowg. Podobng statuetke
otrzymat od pracownikéw Instytutu.
Zyczenia sktadali tez wspétpra-
cownicy z Wojskowej Akademii
Medycznej. W trakcie sktadania zy-
czen moglismy zobaczyc¢ fragmenty
filmu z zycia Jubilata. Jako jeden
z kolegow, ktory studiowat z Jubi-
latem i pracowat w naszej Alma
Mater zobowigzatem sie zebraé
i przedstawi¢ dane biograficzne
Przyjaciela.

Ptk. w st. spocz. prof. dr hab. n.
med. Marian Szpakowski urodzit
sie 15 marca 1936 r. w Kniazy-
cach pow. Przemysl. Mature zdat
w 1954 r. Studia na Fakultecie
Lekarskim Wojskowego Centrum
Wyszkolenia Medycznego w todzi
rozpoczat w 1954 r., a ukonczyt je
29 grudnia 1960 r. na Wojskowej
Akademii Medycznej w todzi. Stu-
dia na fakultecie rozpoczynato nas
240,a ukonczyto je 142. Z naszego,
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Pomnik Matki Polki w gtownym holu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki
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WYDARZENIA

Ptk prof. dr hab. n. med. Marian
Szpakowski

1 Kursu WAM, 11 kolegdéw uzyskato
tytuty profesorskie, w tym gronie
Jubilat,a 10 stopnie doktora nauk
medycznych. Dzisiejszy Jubilat juz
w czasie studiéw rozpoczat prace
w Zaktadzie Anatomii Prawidtowe;j
prof. T. Wasilewskiego, a po ukon-
czeniu studiéw rozpoczat prace
w tym Zakfadzie zajmujgc kolejne
stanowiska asystenta i adiunkta.
W1970 r. obronit prace doktorska nt.
,Uktad naczyniowy tetniczo-zylny
w tozysku ludzkim”, ktérej promoto-
rem byt prof. T. Wasilewski. Rozpo-
czyna prace jako wolontariusz w Kli-
nice Potoznictwa i Ginekologii WAM
pod kierownictwem prof. Jerzego
Pertynskiego. W roku 1966i 1977
uzyskuje specjalizacje z potoz-
nictwa i ginekologii, a w 2004 r.
specjalizacje z ginekologii onkolo-
gicznej. W 1977 r. zostaje przenie-
siony do Kiliniki Ginekologii WAM.
W 1978 r. uzyskuje stopien doktora
habilitowanego medycznych. Te-
mat pracy: ,Badania morfotyczne
i makroskopowe naczyn ptodowych
tozyska”. W 1983 r. powstaje kon-
cepcja budowy szpitala dla t6dzkich
widkniarek,a w 1984 r. rozpoczeto
budowe Pomnika Szpitala Centrum
Zdrowia Matki Polki, ktérg zakon-
czono w 1990 r. Klinika Gineko-
logii i Potoznictwa WAM zostaje
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Jubileusz prof. Mariana Szpakowskiego

przeniesiona do CZMP, a kierowni-
kiem Kliniki zostaje obecny Jubilat.
Réwnoczesnie zostaje mianowany
zastepcg dyrektora ds. kliniczny-
ch,a pozniej jest dyrektorem CZMP.
Tytut profesora nadzwyczajnego
otrzymuje w 1986 r. a w 1994 r. —
profesora zwyczajnego. W 1997 r.
Centrum Zdrowia Matki Polki staje
sie Instytutem, w ktérym Jubilat
petni funkcje Kierownika Il Kliniki
Ginekologii i Potoznictwa do 2008 r.
W 1990 r. zostaje powotany przez
ministra zdrowia na przewodni-
czacego Komisji Egzaminacyjne;j.

W latach 1984-1990 jest specja-
lista wojewddzkim ds. ginekologii,
w latach 1986-2002 — Naczelnym
Specjalistg ds. Ginekologii i Potoz-
nictwa. Jego dorobek naukowy to
ok. 320 publikacji, w tym 127 prac
oryginalnych w jezyku polskimi an-
gielskim. Jest autorem 4 rozdziatow
w podrecznikach. Byt promotorem
25 rozpraw doktorskich, opiekunem
6 habilitacji,a 4 Jego wychowankéw
uzyskato tytuty profesorskie. Pod
Jego kierunkiem 54 lekarzy uzy-
skato specjalizacje z ginekologii
i potoznictwa. W czasie dtugoletniej

stuzby wojskowej awansowat do
stopnia putkownika. Odznaczony
jest: Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Medalem Komi-
sji Edukacji Narodowej, Medalem
im. H. Swiecickiego, Honorowg
Odznakg m. todzi, Odznakg ,Za
Wzorowa Prace w Stuzbie Zdrowia”
oraz szeregiem odznaczen i wyroz-
nien resortowych i nagrod rektor-
skich,a takze zostat ,Honorowym
Cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Antoni NIKIEL

Przyzebie kosmonautow
Opracowanie apokryficzne’

eronautyka poczagtku XXI wie-
ku, cho¢ finezyjna technicznie,
stanowi jedynie fragment zeglugi
w przestrzeni miedzygwiezdne;.
Lotnictwo rozumiane jako komu-
nikacyjne poruszanie sie w prze-
strzeni wokotziemskiej wydaje sie
oczywistymi prawie bezproblemo-
wym przedsiewzieciem. Nawigacja
w dalszej przestrzeni wigze sie z ba-
daniem odpowiedzi organizmu czto-
wieka na diugotrwate przebywanie
poza zasiegiem ziemskiej grawitacji.
Fizjopatologia dotyczgca tej prze-
strzeni tworzy eksperymentalne lub
empiryczne wizje opisywane przez
badaczy z zakresu medycyny ko-
smicznej. Opis ludzkich probleméw
dentystycznych zwigzanych z odby-
waniem misji kosmicznych opisatem
w ,Polskim Przegladzie Medycyny
Lotniczej” (nr 3 z 2010 roku) oraz
w ,Skalpelu” (nr 4 z 2014 roku)
Dotychczasowe dane uzyski-
wane z raportéw i bezposredniej
kontroli zatég Miedzynarodowej
Stacji Kosmicznej (MSK; ang.: ISS,

ros.: MKS) przemawiajg za tym, ze
stany chorobowe pojawiajgce sie
podczas misji orbitalnych nie sta-
nowity zagrozenia dla zycia i mogty
by¢ leczone srodkami dostepnymi
w zasobnikach MSK lub bedacymi
na wyposazeniu poktadowym stat-
kéw kosmicznych.

Wspoitczesnie sredni czas or-
bitalnego roboczego pobytu jednej
zatogi na poktadzie MSK wynosi ok.
5,5 miesigca. Planuje sie, ze w ra-
mach przygotowan do dtuzszych
lotow poza ziemskg orbite zatoga
stacji powinna przediuzy¢ swoj
pobyt do ponad 12 miesiecy. Wydtu-
zenie tego czasu zwieksza potrzebe
doskonalenia selekcji medycznej
kandydatéw na kosmonautow. Me-
dyczne przygotowanie kandydatéw
powinno dotyczy¢ gtéwnie monito-
rowania wydolnosci fizjologicznej
podczas dtugotrwatego treningu
w warunkach odpowiedniej symula-
cji techniczno-czasowej. Planowane
dtugotrwate misje orbitalne i dalsze
podréze planetarne mogg bowiem

*

Opracowanie apokryficzne — w odniesieniu do tej publikacji oznacza opisy

nie zawsze oparte na dowodach naukowych, a tworzone z domnieman
wynikajgcych z analogii lub logiki zdarzen.
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narazi¢ astronautéw na szereg nie-
dogodnosci oraz mato poznanych
zaburzeh w organizmie cziowieka
— astronauty (Astronaut Selection
and Training; National Aeronautics
and Space Administration; Lyndon
B. Johnson Space Center Houston,
Texas 77058; 2011 (www.nasa.gov);
Michat Wszotfa M., Jonas M.: Budo-
wa systemu ochrony medycznej na
potrzeby misji zatogowej na Marsa.
http://medtube.pl].

W tym doniesieniu opisane
zostang domniemane mechanizmy
mikrograwitacji wptywajace na ma-
lejgcg aktywnos¢ restrukturacyjng
tkanek: kostnej, miesniowej, oraz
struktur stawowych ukftadu stoma-
tognatycznego cztowieka.

Oddziatywanie przyciggania
ziemskiego na receptory grawitacji
zlokalizowane w kanatach poétko-
listych ucha wewnetrznego, oraz
stawach konczyn dolnych i w sto-
pach warunkujg utrzymywanie
fizjologicznej postawy okreslanej na
Ziemi jako pionowa. W mikrograwi-
tacji nastepuje zanikanie naptywu
tych bodzcéw, ktére utrudniajg
ustrojowg orientacje przestrzenna.
Dodatkowym czynnikiem charak-
terystycznym dla poruszania sie na
pokfadzie stacji orbitalnej jest brak
przyspieszenia,a ten stan dynamicz-
ny nie pobudza receptoréw zmiany
kierunku, co dodatkowo pogtebia
niemoznos$¢ orientacji w przestrzeni.
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Osobnicze odczucie astronautoéw,
w poczgtkowych dobach misji ko-
smicznej, jest takie jak ziemskie po-
ruszanie sie ,nogami skierowanymi
ku gorze”. Co mozna przyrownac
do naziemskiego przyjmowania
pokarmoéw w pozycji ,stania” na re-
kach z gtowg skierowang ku dotowi.
Po trzech dobach (czas ten jest
osobniczo rézny) iluzja dezorientacii
zanika, wskutek nowej orientacji
odnoszonej do statych przedmio-
téw wyposazenia stacji orbitalnej
lub pojazdu kosmicznego. Proces
fizjologicznej adaptacji polega na
akceptacji nowych sygnatéw napty-
wajgcych do osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN). W warunkach
mikrograwitacji sygnaty dotyczgce
pojecia kierunku ,goéra” odpowiada-
ja aktualnemu usytuowaniu gtowy
cztowieka. Taka fizjologiczna ada-
ptacja dotyczy zmian w aktywnosci
zaréwno receptoréw, jaki komorek
nerwowych. Oznacza¢ to moze two-
rzenie nowej Swiadomosci sytuacyj-
nej, ktéra zmienia¢ moze optymaline
przestrzeganie (skracanie) procedur
operacyjnych, zarébwno w OUN,
jaki tkankach wykonawczych. Gra-
witacja, czyli cigzenie powszechne
dziata na osobnicze mechanore-
ceptory, ktére w warunkach zaniku
cigzenia wysytajg do narzadow
wykonawczych,a posrod nich do
miesni i kosci, sygnaly o utracie
ciezaru ciata. Taka informacja powo-
duje w narzadach odbiorczych wy-
gaszanie zbednych mechanizméw
oporowych. W przypadku migs$ni
nastepuje obnizanie ich aktywnosci
dla utrzymywania postawy lub ruchu.
Konczyny (w ukfadzie stomatogna-
tycznym — zuchwa) stajg sie ,nie
wazkie” Receptory naciskui dotyku
w stopach zaprzestajg wysytania
informacji o przycigganiu podtoza.
Brak cisnienia hydrostatycznego
powoduje (niewymuszone przycig-
ganiem ziemskim), dowolne prze-
mieszczenie sie ptyndw ustrojowych.
Swobodne przemieszczanie sie
ptynéw powoduje zmienng reakcje
powigzanych ze sobg mechani-
zmow nerkowych, hormonalnychi in-
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nych, ktére regulujg gospodarke
wodno - elektrolitowg w organizmie.
Brak grawitacyjnego nacisku na
kregostup powoduje zwiekszenie
wysokosci cztowieka o ok. 5 cm. Za-
nika cigzenie narzgdéw wewnetrz-
nych,a to czyni zbednym napiecie
miesni miedzyzebrowych i innych
podtrzymujgcych kreskowe narzgady
jamy brzusznej. Zmiana aktywnosci
wielu funkcji wyzwala niekorzystne
przemiany w metabolizmie migsni
uruchamiajgc biologiczne procesy
zanikowe widkien pracy ciggtej.

Zmniejszanie grawitacji ma
wptyw na tkanke kostng. Obserwuije
sie ubytek masy kosci. Badania me-
dyczne kosmonautéw, powracajg-
cych na Ziemig, wykazaty znaczacy
ubytek tkanki kostnej wynoszgcy
osobniczo od 1 do 2% w ciggu
miesigca pobytu w warunkach mi-
krograwitacji. Ubytek taki skutkuje
ok. 3% utratg wydolnosci struktury
kostnej. Zaburzona mikrograwitacjg
fizjologiczna dynamika ostodegra-
dacji oraz osteogenezy jest trudna
do powtdrnej ziemskiej optymali-
zacji. Nastgpito wszak zaktécenie
w zbilansowanej odnowie tkankowe;.
Uzyskanie powrotnej fizjologicznej
aktywnosci oznacza osteoaktyw-
nos¢ ,kosmicznie” zmienionej tkanki,
w warunkach czynnosciowej sytuacij
anatomicznej ,wejscia” w atmosfere
ziemskg. Wowczas to kosci ponow-
nie podejmujg opornos¢ na ziemskie
przyciaganie powszechne oraz
réwnowazenie aktualnego ciezaru
ciata. Wielomiesieczne narazenie
kosmonauty na opisang destrukcje
strukturalng powoduje utrudnienie
w funkcjonalnej rehabilitacji przywra-
cajgcej petng sprawnos¢ osobniczg
w warunkach powrotu do bytowania
ziemskiego.

Trudny powrét do fizjologicznych
funkgcji uktadu migsniowo — kostno
- stawowego wynika z filogenetycz-
nego ,wypracowania” bioreakcji
remodelingu kostnego umozliwia-
jacego przyjecie utrzymania masy
ciata oraz przeciwstawienie struktury
do mato zmiennych, ale dtugotrwa-
tych — ciagtych ziemskich obcigzen

grawitacyjnych. Natomiast w wa-
runkach hipograwitacji uktad mie-
$niowo-kostno-stawowy cztowieka
obcigzany jestinaczej (brak cigzenia
powszechnego)i pracuje rzadziej
niz na Ziemi, co warunkuje mniej-
sze nasilenie pracg fizyczng oraz
ograniczona przestrzen bytowania.
Wibkna migsniowe niezbedne do
utrzymywania przeciwstawiania sie
grawitacji (przystosowane do pracy
ciggtej), jako zbedne rychto zanikajg.
Mase miesniowg wypetniajg widkna
miesniowe o szybkiej kurczliwosci
wykorzystywane do krétkiego, na-
tychmiastowego dziatania. Zatem
tworzy sie inny niz ziemski sktad
masy migsniowej, ktory doskona-
le dziata w mikrograwitacji przy
matej ruchliwosci w ograniczonej
przestrzenig stacji kosmicznej.
Natomiast ta niedogodnos¢ nieko-
rzystnie ujawnia sie podczas ,spa-
ceru kosmicznego”a szczegodlnie,
jesli jest on zwigzany z wykonaniem
skomplikowanej pracy fizycznej.
Zatem podczas przebywania w nie-
wazkosci dynamika organizmu
cztowiek jest inna, bowiem brakuje
gtéwnego statego modelatora, czyli
czynnika powszechnego cigzenia
ziemskiego.

Wspétczesne laboratoryjne ba-
dania ukfadu kostnego z wykorzy-
staniem zwierzat poddanych mikro-
grawitacji wskazaty znaczne jego
odwapnienie. Natomiast badania
lekarskie kosmonautéw, powraca-
jacych na Ziemie, wykazaty u nich
nie tylko ogniska odwapnienia,
alei fizyczne (nieodwracalne) ubytki
w strukturze tkanki kostnej. Zatem
trwajg poszukiwania objawow wcze-
snego wykrywania patologiia doce-
lowo zapobiegania niekorzystnym
przemianom zachodzgcym w szkie-
lecie kosmonauty.

Opisane skrétowo przemiany do-
tyczace tkanek miesnioweji kostnej
w warunkach dtugotrwatego bytowa-
nia na poktadzie stacji kosmiczne;j
dotycza réwniez narzadu zucia, ale
dynamika jest znacznie wolniej-
szaa zmiany mogg by¢ postrzegane
w dalszym przedziale czasowym.

13



Przyzebie kosmonautéw

Zubozenie bodzcow grawitacyj-
nych fagodzone jest statg (nabyta)
aktywnoscig ukfadu stomatogna-
tycznego wyrazang funkcjami:
formowania kesa pokarmowego,
mowy, wydzielaniem gruczotéw
Slinowych i sluzowych, mimikag
nastrojowa. Funkcje te wymagaja
aktywnosci kosci, miesni, stawow,
zebow, przyzebia tego uktadu.
Opisana aktywnos¢ przyjmuje war-
tosci wtasciwe do srodowiska stacji
kosmicznej. Oznacza to odmienny
od ziemskiego wysitek funkcjonalny.
Formowanie kesa pokarmowego
zalezy od cech fizycznych pozy-
wienia oraz aktywnosci zebow,
jezyka,a takze gruczotow slinowych,
bierny czynnik wspomagajacy
stanowi wysklepienie podniebienia.
Fragment pozywienia cztowieka
odciety siekaczami poddawany
jest dalszemu rozdrabnianiu oraz
nawilzaniu $ling ze Slinianek przy-
usznych, podzuchwowych oraz
podjezykowycha takze z matych
gruczotdow wydzielniczych btony
Sluzowej jamy ustnej. Zwilzanie
kgsa utatwia wstepne trawienie
skrobi oraz usprawnia potykanie.
Dobowe wydzielanie sliny warun-
kach ziemskich wynosi 1-1,5 litra.
Wstepne przygotowanie zywnosci
dostarczanej do zasobnikéw spo-
zywczych MSK wymaga mniej-
szej aktywnosci dynamicznego
formowania kesa pokarmowego.
Zuchwa pokonuje mniejsze opory
funkcjonalne (mniejsza twardos¢
produktéw spozywczych oraz mi-
krograwitacja, czyli niewazkos¢ zu-
chwy). Mniejszy kosmiczny wysitek
funkcjonalny wzbudzajg, odmienne
od naziemskich, impulsy informacyj-
ne kierowane do OUNa nastepnie
wykonawcze do odpowiednich na-
rzgdéw roboczych. W odniesieniu
do narzadu zucia: migsnie zwaczo-
we: (skroniowy, zwacz, skrzydtowe
boczne-dolny i gorny, a takze przy-
srodkowy) warunkujg optymalne
uformowanie kesa pokarmowego.
Mase tych migsni tworzg widkna
wolno- i szybkokurczliwe. Na pokfa-
dzie MSK uktad stomatognatyczny
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kosmonauty wykazuje wiele ak-
tywnosci niezaleznej od grawitacji
takich jak: zucie, potykanie, mowa,
mimika twarzy. Zatem podczas dtu-
giego przebywania cztowieka w wa-
runkach mikrograwitacji nastepuje
inne niz naziemne utrzymywanie
lub budowanie masy miesniowej.
Sukcesywnie nastepuje wolniejsze
i zmniejszone ilosciowo przera-
stanie masy miesniowej widknami
o cechach powolnej kurczliwosci.
Udziat widkien szybkokurczliwych
pozostaje wybiorczo zblizony do
warunkéw naziemnych. Niezalez-
nie od ,kosmiczne]” masy miesni
zwaczowych ich oddziatywanie
na aktywnos¢ zuchwy moze by¢
wystarczajgca do wtasciwego odzy-
wiania w warunkach dtugotrwatego
przebywania na poktadzie MSK.
Praktycznie oznacza to, ze mie-
$nie, poprzez stawy skroniowo-zu-
chwowe zadawalajgco uaktywniajg
zuchwe.

Specyficznymi stawami, ktérych
funkcja zalezy od nasilenia aktywno-
$ci formowania kesa pokarmowego
sg zespolenia (stawy) zebodotowo-

-zebowe, ktére tworzg hydraulicz-
no-mechaniczne potgczenie tkanki
kostnej z cementem korzeniowym
zeba (kostniwo). Zespolenia te sta-
nowig liczne wiékna tgcznotkanko-
we o wielokierunkowym przebiegu,
usytuowane w szparze ozebnowo-
-okostnowej wynoszgcej ok. 0,1 mm
wypetnionej ptynem surowiczym.
Widkna owe (wiezadta kostno-kost-
niwowe) sg dodatkowym czynnikiem
(amortyzatorem) tagodzgcym sity
zucia. Powodujg one zmniejszanie
punkowych naciskéw na okostng,
a takze przeksztatcania tych sit z kie-
runku nacisku na pociggania. W wa-
runkach naziemnych sity nacisku
pobudzajg tkanke kostng do oste-
olizy, a pociggania do osteogenezy.
W warunkach niewazkosci brak
cis$nienia hydrostatycznego dodat-
kowo posrednio uposledza wysitek
fizjologiczny stawdw, a szczegdlnie
zebodotowo-zebowych.

Ogdlnie opisany dynamiczny
mechanizm formowania kesa pokar-

mowego powodowaé moze zmiany
wydtuzone w czasie a odnoszone
do skutkéw anatomiczno-funkcjo-
nalnych narzadu zucia kosmonauty.
Mechanizmy ostodegradacji oraz
osteogenezy sg analogiczne jak
w innych anatomicznych obszarach
uktadu kostnego, ale w uktadzie
stomatognatycznym elementy
amortyzujgcei przeksztatcajgce
kierunki sit zucia oraz pokonywa-
nie specyficznej fizycznej struktury
produktéw pokarmowych moga
tagodzi¢ skutki braku cigzenia.
Zatem w warunkach mikrograwi-
tacji prawdopodobnie dochodzi do
remodelacji tkanki kostnej uktadu
stomatognatycznego. Pojawiajg sie,
niekorzystne zmiany utkania kost-
nego podobne do obserwowanych
w przypadkach osteoporozy lub
nowotworzenia kosci. Degradacja
architektoniki kostnej wyrostkow ze-
bodotowych prowadzgca do zmian
zanikowych w przyzebiu moze
odbywac¢ sie powoli, by¢ moze
wolniej niz w warunkach ziemskich.
Formowanie kesa pokarmowego
z produktow spozywczych MSK
moze wptywac na ekosystem jamy
ustnej wyrazany intensywnoscia
i jakoscig wydzielanej sliny. Opty-
malna obecnos¢ sliny warunkuje
utrzymanie homeostazy w jamie
ustnej. Wowczas to mozliwa jest
wiasciwa artykulacja, trawienie oraz
potykanie,a takze aktywna ochrona
powierzchni zebowych i bton $luzo-
wych przed czynnikami biochemicz-
nymi i mechanicznymi. Odpowied-
nia wilgotno$¢ srodowiska jamy
ustnej utatwia przewodzenie oraz
percepcje bodzcow: smakowych,
temperatury i dotyku. Niedobory
wydzielnicze gruczotéw $linowych
i $luzowych mogg prowadzi¢ do
rozwiniecia sie kserostomii praw-
dziwej wptywajgcej, poza wieloma
dolegliwosciami pokarmowymi, na
zwigkszong podatnosc¢ infekcyjng.
To powiktanie zmienia rownowa-
ge pomiedzy drobnoustrojowym
oddziatywaniem na tkanki przyze-
bia a uktadem odpornosciowym
gospodarza. Dochodzi do zmiany
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sktadu mikroflory bakteryjnej. Takie
powiktanie prowadzi do lokalnego
zapalenia dzigset, a dalej skutkuje
uszkodzeniem wydolnosci aparatu
zawieszeniowego (tkanek podpo-
rowych) zeba; nasileniu ulega po-
gtebianie kieszonek zebowych, na-
stepnie lokalna utrata przyczepéw
tgcznotkankowych oraz struktury
kostnej wyrostka zebodotowego.
Ogodlny poglad dentystéw na zdro-
wotnos¢ przyzebia cziowieka gtosi,
ze fizjologiczna wydolno$¢ uktadu
stomatognatycznego wspomagana
modyfikacjami pozywienia oraz
suplementacjg diety skutkuje sukce-
sami periodontologicznymi. Zmiany
wywotywane odmienng dynamikg
formowania kesa pokarmowego
w powigzaniu z mirokgrawitacjg
mogg wyzwala¢ u czlowieka bytu-
jacego na poktadzie MSK, reakcje
zapalne (bez uchwytnych objawéw
klinicznych). Wielce prawdopodob-
ny udziat w optymalnej zdrowotnosci
przyzebia moze dotyczyé mikrogra-
witacyjnych zmian hydrodynamicz-
nych przepuszczalnosci naczyn
krwionosnych dzigsta. W warunkach
ziemskich gtéwnymi czynnikami
aktywizujgcymi przesiek krwiono-
$ny tego regionu anatomicznego
sg pokarmowe czynniki chemiczne
oraz mechaniczne wyzwalane przez
zucie kesa pokarmowego, a takze
szczotkowanie zebdédw. Mikrograwi-
tacja utatwia dowolne przemiesz-
czenie sie ptynéw ustrojowych,

KSZTALCENIE USTAWICZNE

bowiem nie wystepujg obcigzenia
zwigzane z cigzeniem powszech-
nym. Ogodlnie mozna uznac¢ ptyn
dzigstowy jako zasadnicze zrodto
elementéw odpornosciowych jamy
ustnej, bowiem zawiera takie sktad-
niki jak: elektrolity krwi, czgsteczki
organiczne a takze komorki uktadu
immunologicznego. Zatem kazda
zmiana, inna od fizjologicznego
przystosowania ziemskiego, moze
wptywaé na czynnosciowg kondycije
przyzebia, ktéra wyzwala mechani-
zmy obronne objawiajgce sie lokal-
nym zapaleniem. Jak sie wydaje
zaburzenia biohemodynamiczne
sprzyjajg lokalnym (w przyzebiu)
rozszerzeniem, a dalej rozszczel
nieniem scian naczyn krwionosnych.
Negatywnym efektem tych zmian
jest ucieczka erytrocytéw, piytek
krwi, biatek i osocza, a takze migra-
cja granulocytéw obojetnochtonnych
w kierunku wyzszego stezenia,
czyli tworzenie wysieku zapalnego.
Miejscowy proces zapalny moze
powodowacé tworzenie lokalnych
mikroszczelin kostnych bedacych
wynikiem obronnej resorpcji nekro-
tycznej. W przypadku zréwnowazo-
nego oddziatywania czynnikéw sty-
mulujgcych gojenie, czyli adekwatne
podjecie funkcji odtwarzania kosci;
zmiany te moga by¢ niepostrzegalne
przez kosmonaute. Po powrocie
z misji kosmicznej patologiczne
zmiany w przyzebiu mogg zostaé
ujawnione podczas rutynowego

przebywaniu na orbicie Ziemi.

(437 dni i 18 godzin).

Dnia 2 marca 2016 r. astronauta Scott Joseph Kelly powrdécit na
Ziemie po 340 dniach spedzonych na pokfadzie Miedzynarodowe;j
Stacji Kosmicznej (ISS). Ladowat na stepie Kazachstanu w kapsule
TMA-18M wraz z kosmonautami: M. Koronijenko oraz S. Wotkowem.
S. Kelly pobit rekord amerykanskich astronautéw z NASA w najdtuzszym

Najdtuzej w kosmosie przebywat rosyjski kosmonauta Walerij Pola-
kow, ktory w latach 1994-1995 na stacji MIR spedzit ponad 14 miesiecy

Czytaj wiecej: http://www.wiadomosci24.pl/artykul/astronauta_scott_
kelly_wraca_na_ziemie_po_roku_przebywania_na_miedzynarodo-
wej_stacji_kosmicznej_wideo_344365.html
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badania dentystycznego. Wspot-
czesna diagnostyka dentystyczna
z zastosowaniem metody spektro-
skopii mas albo skanowaniem DXA,
ujawniajg aktualny stan zdrowia
kosci, ale nie pozwalajg na ustalenie
zwigzKku przyczynowo-skutkowego
powyzszych zmian w relacji: pobyt
w kosmosie — ogodlna zdrowotnosé
osobnicza — lata zycia astronauty.

Pewne nadzieje wzbudza eks-
peryment NASA z udziatem braci
blizniakéw astronautéw Scotta
Joseph’a Kelly’ego oraz Marka
Edwarda Kelly’ego. Obaj sg pilota-
mi wojskowymi w stopniach koman-
dora Unitet States Navy. Astronauci
owi zostali poddani gruntownym
badaniom medycznym. Scott Kelly
aktualnie przebywa na pokfadzie
MSK (ISS) krazacej wokét Ziemi
na wysokosci 350 km. przez pétto-
ra roku (na koniec listopada 2015
roku); Mark Kelly w dniu 1 pazdzier-
nika 2011 roku zakonczyt czynng
stuzbe w US Navy. Od 16 maja do
1 czerwca 2011 roku dowodzit misjg
STS-134, realizowang przez zatoge
wahadtowca Endeavour. Jako pilot
wylatat ponad 3500 godzin za ste-
rami przeszito czterdziestu typéw
samolotéw. Obaj blizniacy odby-
wajg okresowe badania lekarskie
podczas trwania misji kosmicznej
w odniesieniu do Scotta oraz poby-
tu na Ziemi u Marka. Kompleksowe
badania medyczne przewidywane
s3 po zakonczeniu misji kosmiczne;j.
Na podstawie analizy poréwnaw-
czej uzyskanych danych z tych ba-
dan naukowcy z NASA spodziewajg
sie ujawni¢ zmiany w organizmie
oraz umysle bedgcymi wynikami
dtugotrwatego pobytu w przestrzeni
poza Ziemig. By¢ moze opisane
zostang przemiany w uktadzie sto-
matognatycznym braci blizniakéw,
z ktérych bedzie mozna wniosko-
wac o zagrozeniu lub fizjologicznej
opornosci cztowieka na diugotrwate
przebywanie w warunkach mikro-
grawitacji.

prof. nadzw. n. med.
dr hab. n. med. Adam Skrzypkowski
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XXXV Zjazd Lekarzy WIL

Prezes RL WIL kmdr dr n. med. Jan
Sapiezko otworzyt obrady Zjazdu

ziatalno$¢ organow Wojskowej

Izby Lekarskiej w 2015 r. zostata
podsumowana na XXXIV Zjezdzie
Lekarzy WIL 18 marca br. w War-
szawie.

Otwarcia dokonat prezes RL WIL
dr. n. med. Jan Sapiezko. Swoje
wystgpienia rozpoczat przywitaniem
przybytych gosci: dyrektora Depar-
tamentu WSZ MON - Szefa Stuzby
Zdrowia WP ptk. dr. n. med. Stani-
stawa Zmude, zastepce dyrektora
tegoz departamentu pftk. dr. n. med.

Dr n. med. Maciej Hamankiewicz
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XXXIV Zjazd Lekarzy W

Stefana Antosiewicza, dziekana Wy-
dziatu Wojskowo-Lekarskiego UM
w todzi prof. dr. hab. n. med. Jurka
Olszewskiego, prezesa Naczelnej
Izby Lekarskiej dr. n. med. Macieja
Hamankiewicza, Szefa Zarzadu
Wojskowej Stuzby Zdrowia Dowddz-
twa Generalnego Rodzajéw Sit
Zbrojnych ptk. lek. Dariusza Chtopka
(reprezentujacego jednoczesnie
Dowddce Generalnego RSZ gen.
Mirostawa Roézarskiego); dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go im. WAM — Centralnego Szpitala
Weteranow dr. n. med. Wiestawa
Chudzika, rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej WIL prof. dr. hab.
n. med. Jana Bfaszczyka oraz bytych
rzecznikéw — prof. dr. hab. n. med.
Andrzeja Kuligai prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofa Chomiczewskiego (prof.
dr hab. n. med. Zenon Gawor, rzecz-
nik w IV kadengiji, w latach 2002-2005
nie mogt przyby¢ na Zjazd); prof. dr.
hab. Andrzeja Felchnera, autora
niedawno wydanej ksigzki z zakresu
historii medycyny pt. ,Pod znakiem
Eskulapa i Marsa. Stuzba zdrowia
Wojska Polskiego”; mjr. dr. Jakuba
Garbackiego, petnomocnika ds.

Honorowg Odznake WIL z rgk Prezesa RL WIL dr n. med. Jana Sapiezki otrzymali:

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kulig

zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
cztonkéw WIL. Mimo wystosowanych
zaproszen nie przybyli przedstawi-
ciele ani Ministerstwa Zdrowia, ani
Ministerstwa Obrony Narodowej.
Obecnos¢ na naszym zjezdzie unie-
mozliwity im toczgce sie w tym czasie
obrady Sejmu RP.

Nastepnie prezentacjg pt. ,Hotd
pamigci” i minutg ciszy oddano czes$¢
42 cztonkom WIL zmartym w ciggu
ostatnich dwéch lat.

Po tej smutnej i petnej zadumy
czesci zjazdu prezes RL WIL wyrdznit
Honorowa Odznaka WIL.: dr. n. med.
Macieja Hamankiewicza, prof. dr.
hab. n. med. Jana Bfaszczyka, prof.
dr. hab. n. med. Krzysztofa Chomi-
czewskiego oraz prof. dr. hab. n. med.
Andrzeja Kuliga. Poza wymienionymi
osobami Kapituta Nagrod Wojskowe;j
Izby Lekarskiej przyznata odznaki ho-
norowe WIL nieobecnym na zjezdzie:
dr. n. med. Konstantemu Radziwitfo-
wi, prof. dr. hab. n. med. Zenonowi
Gaworowi, dr. n. med. Kazimierzowi
Cieslikowii lek. med. Stawomirowi
Maratowi oraz Statuetke Asklepiosa
lek. med. Wtodzimierzowi Aleksan-
drowiczowi.

Prof. dr hab. n. med. Jan Bfaszczyk
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Jako pierwszy z gosci gtos zabrat
prezes NIL dr n. med. Maciej Ha-
mankiewicz. Wspomniat dziecinstwo
i dziadka oraz dowcipnie opowiedziat
0 swoim jedynym sukcesie wojsko-
wym w roku 1979. Podsumowat tez
dziatalno$¢ samorzadu lekarskie-
go w ostatnich latach. Z waznych
osiggnie¢ wymienit: szkolenia NIL
finansowane przez UE, zwyciestwo
przed Trybunatem Konstytucyjnym
w sprawie tzw. klauzuli sumienia,
orzeczenie Sgdu Najwyzszego
w sprawie tajemnicy lekarskiej (jest
nig wszystko czego lekarz dowie sie
od pacjenta), ustalenie okresu badan
przez lekarzy dentystow urzgdzen
jonizujacych na 2 lata, doprecyzowa-
nie z bytym ministrem zdrowia prof.
dr. hab. n. med. Marianem Zembalg
szczegotow pakietu onkologicznego,
zmniejszenie zainteresowania lecze-
niem homeopatycznym. Wspomniat
o nagonkach medialnych na lekarzy,
np. atakach na lekarzy biorgcych
udziat w misji w Afganistanie i zmu-
szeniu portalu onet.pl do wycofania
szkalujgcego lekarzy artykutu ,Lumi-
narze medycyny”.

W przerwie miedzy wystgpie-
niami gosci prezes WIL przywitat

Prof. dr hab. n. ed. Krzysztof
Chomiczewski odbiera Honorowg
Odznake WIL
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przybytego Arkadiusza Kosowskiego,
Dyrektora Departamentu ds. Stuzb
Mundurowych NFZ.

Kolejnym méwca byt pik lek.
Dariusz Chtopek z DG RSZ, ktory
przekazat od gen. M. Rozanskiego
dla naszego samorzadu zyczenia
dalszej owocnej pracy. Ptk D. Chto-
pek stwierdzit, ze sytuacja lekarzy
wojskowych jest trudna. Wspomniat,
ze obecnie w wojsku ratownicy me-
dyczni postrzegani sg jak lekarze.
Podzigkowat tez naszej izbie za
udzielane wsparcie.

Po tym wystgpieniu dziekan
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
UM w todzi prof. dr hab. n. med.
Jurek Olszewski przyblizyt delegatom
aktualny obraz szkolnictwa wojsko-
wo-medycznego. Na wydziale, ktéry
jest w zasadzie wydziatem wojsko-
wo-cywilnym, wspartym fizjoterapia,
studiuje 50-60 oséb na roku, z czego
1/3 to wojskowi, reszta cywile. Opo-
wiedziat tez o planach zbudowania
w ramach wydziatu zamknietego
poligonu, bez czego wydziat bedzie
wojskowy tylko z nazwy. Misjg wy-
dziatu na najblizsze lata jest rozwgj
szkolenia wojskowego. Podkreslit, ze
Jeden doswiadczony lekarz jest wie-

Mjr lek. Jakub Garbacki, petnomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
WIL

Szef Zarzgdu WSZ DG RSZ ptk
lek. Dariusz Chiopek

cejwart niz 100 zotnierzy”. Nastepnie
Pan Dziekan odczytat list do Zjazdu
od Rady Wydziatu Wojskowo-Lekar-
skiego Uniwersytetu.

W kolejnym liscie intencyjnym, od
dr. Marka Posobkiewicza — Gtowne-
go Inspektora Sanitarnego, znalazty
sie zyczenia dla lekarzy wojskowych
z okazji Swieta Wojskowej Stuzby
Zdrowia, obchodzonego 4 kwietnia.

Zanim zabrat gtos spdzniony
Arkadiusz Kosowski, otrzymat
on z rgk Prezesa WIL Statuetke
Asklepiosa. W swym wystgpieniu
krétko przedstawit wojskowa stuzbe

Ptk dr n. med. Stefan Antosiewicz,
przewodniczgcy Komisji ds.
ksztatcenia
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Dziekan Wydziatu Wojskowo-
-Lekarskiego UM prof. dr hab. n.
med. Jurek Olszewski

zdrowia z perspektywy NFZ. Pod-
kreslit, ze lekarze wojskowi sg nie
tylko znakomitymi fachowcami, ale
i dobrymi ludzmi, a absolwentéw
WAM wszedzie sie wysoko ceni.

O swojej ksigzce ,,Pod znakiem
Eskulapa i Marsa. Stuzba zdrowia
Wojska Polskiego” opowiedziat prof.
dr hab. Andrzej Felchner. Szerzej
o ksigzce Pana Profesora piszemy
na str. 31 biezgcego numeru ,Skal-
pela”. Prof. A. Fechner zaznaczyt,
ze pracuje juz 41 lat, a z WAM
zwigzany byt lat 30. Jego ksigzka

Od lewej: ptk dr n. med. Stefan Antosiewicz, ptk dr n. med. Stanistaw Zmuda,

powstata na bazie pracy habili-
tacyjnej. Niektére mysli z ksigzki
mogtyby by¢ wykorzystane wspot-
czesnie, np. dotyczace organizacji
czy szpitalnictwa. Autor ma nadzie-
je, ze jego ksigzka jest nie tylko
opowiescig o przysztosci, ale moze
by¢ inspiracjg na przysztosé.

Kolejng informacjg przekazang
delegatom byto powotanie przy NIL
Komisji historycznej. Réwniez Rada
Lekarska WIL powotata taka komisje,
a jej przewodniczgcym zostat kol.
Kazimierz Janicki. Skiad komisji oraz
jej cele i zadania zostang przedsta-
wione cztonkom WIL w p&zniejszym
terminie.

Jako ostatni gtos zabrat mjr lek.
Jakub Garbacki, petnomocnik ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow WIL. W swoim wystgpieniu
wspartym interesujgcg prezentacjg
komputerowg przedstawit ogolne
wiadomosci o alkoholizmie i in-
nych uzaleznieniach, o podejsciu
spotecznym do o0so6b uzaleznio-
nych i wsparciu jakiego nalezy im
udziela¢. Szeroko oméwit Program
zdrowotny dla lekarzy i lekarzy
dentystow WIL, przyjety uchwatg nr
1950/16/VII RLWIL z dnia 12 lutego
2016 r. Program ten prezentujemy
na str. 5-8 ,Skalpela”.

Prelekcja kol. J. Garbackiego
zakonczyta pierwszg cze$¢ zjazdu.

— -. 1

dr. n. med. Maciej Hamankiewicz, dr n. ZbigniewTeter
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Od leweyj: prof. dr. hab. n. med. Jurek

Olszewski i dr. n. med. Wiestaw
Chudzik

Druga, robocza czes¢ toczyta sie
zgodnie z przyjetym na wstepie po-
rzgdkiem obrad. Zjazd wybrat pre-
zydium w sktadzie: przewodniczacy
— kol. Artur Ptachta, wiceprzewod-
niczacy kol. Marzena Krupowies-
Mokwa i kol. Mariusz Goniewicz,
sekretarze zjazdu: kol. Konrad Mac-
kowiak i kol. Piotr Jamrozik oraz
cztonkow komisji mandatowe;j: kol.
kol. Marian Dojczynski, Kazimierz
Janickii Radostaw Formuszewicz i
komisji wnioskéw i uchwat: kol. kol.
Roman Theus i Artur Rydzyk.

Andrzej Kalewski z matzonkg
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Przewodniczgcy komisji manda-
towej ogtosit komunikat o waznosci
Zjazdu (na 94 delegatow ogdtem
na Zjezdzie obecnych byto 65, czyli
ok. 69%). Kolejno przedstawione
zostaty sprawozdania z dziatalno-
Sci poszczegdlnych organéw WIL
w 2015 r.: Rady Lekarskiej, Komisji
Rewizyjnej WIL, Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej WIL i Sadu
Lekarskiego. Poniewaz sprawozda-
nia te drukowane byty w poprzednim
numerze ,Skalpela”, wiec prelegenci
odniesli sie w wypowiedziach do
najwazniejszych spraw.

W nieco diuzszym wystgpieniu
kol. Stefan Antosiewicz, przewodni-
czacy Komisji ds. ksztatcenia méwit
0 niedawno powotanych przy WIL
Osrodku Doskonalenia Zawodowego
(ODZ) oraz Radzie Programowej
tego Osrodka, ktérej przewodniczg-
cym zostat pptk rez. dr hab. n. med.
Mariusz Goniewicz,a cztonkami: ptk
w st. spocz. prof. dr hab. n. med.
Jerzy Kruszewski, ptk w st. spocz.
prof. dr hab. n. med. Eugeniusz
Dziuk, kmdr w st. spocz. dr n. med.
Jan Sapiezko, ptk dr. n. med. Stefan
Antosiewicz i pptk rez. lek. dent. Ja-
cek Woszczyk. ODZ w zesztym roku
przeprowadzit 1 kurs, a w planach na
ten rok jest ich kilkanascie. Prioryte-
tami Osrodka sg: dofinansowywanie
szkolen cztonkéw WIL, wspieranie

Skarbnik WIL dr n. med. Andrzej
Probucki oméwit plan budzetu WIL

»Skalpel” 3/2016
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Kol. Konrad Mackowiak, (w drugim rzedzie, od prawej) profesorowie dr hab.
med.: Krzysztof Chomiczeski, Andrzej Kulig, Marian Brocki

organizatoréw szkolen oraz orga-
nizacja szkolen. Pik S. Antosiewicz
poprosit Zjazd o poparcie uchwaty
korygujacej uchwate poprzedniego
Zjazdu (uchwata nr 715/VIl XXXII|
Zjazdu Lekarzy WIL) w sprawie
zasad dofinansowania ksztatcenia
podyplomowego i doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystéw, cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej

Po tym wystagpieniu miata roz-
pocza¢ sie dyskusja nad sprawoz-
daniami, jednakze z powodu braku
chetnych do zabrania gtosu takowa

W kuluarach (od lewej): prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski, prof. dr hab.

sie nie odbyta. Rozpoczeto wiec gto-
sowania nad uchwatami w sprawie

zatwierdzenie rocznych sprawozdan

organow WIL (uchwata nr 5/16/VII)

oraz udzielenia absolutorium Radzie

Lekarskiej WIL (uchwata nr 6/16/VI).
Uchwaly te zostaty przyjete przy 1

gtosie wstrzymujgcym sie w kazdym

gtosowaniu.

Czes$¢ Zjazdu dotyczaca finan-
sOw izby zawsze budzi najwiecej
emocji. Tak byto i tym razem. Skarb-
nik WIL, kol. Andrzej Probucki omowit
wykonanie budzetu w 2015r. i przed-
stawit najwazniejsze punkty projektu

n. med. Marian Brocki, mec. Andrzej Niewiadomski, lek. Konrad Mackowiak
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budzetu na rok 2016 (drukowanego w ,,Skalpelu” 2/2016).,
wymienit zrédta przychoddéw izby, po stronie wydatkow
zaznaczyt zwiekszenie kwoty dla Komisji ksztatcenia.
Pierwszg uwage dotyczgcg wydatkow zglosit kol. K. Ja-
nicki, apelujgc o przyznanie 10 tys. zt na dziatalno$¢ nowo
powotanej Komisji historycznej. Po nim kol. W. Chudzicki
wyttumaczyt przyczyny znacznego zwiekszenie kosztow
dziatalnosci Sadu Lekarskiego (m.in. konieczno$¢ po-
wotywania biegtych). Zasugerowat utworzenie rezerwy
budzetowej rzedu 100 tys. zt, do ew. wykorzystania
przez Sad.

Kol. A. Probucki stwierdzit, ze jesli chodzi o finanso-
wanie Komisji historycznej, to bedzie mozna wykorzysta¢
pienigdze z rezerwy zaplanowanej dla wszystkich komisji.
Kol. A. Gatecki zaproponowat, by nadwyzke w budzecie
izby przeznaczy¢ na rezerwe dla Sgdu. Z kolei prezes
J. Sapiezko méwit o zamierzeniach zwigzanych z finan-
sowaniem przez izbe ubezpieczen oc lekarzy. Kol. A.
Gatecki dopytywat sie czy ubezpieczenia bytyby jedna-
kowe dla wszystkich lekarzy, a ew. réwnice w wysokosci
optat pokrywatby lekarz. Zobowigzanie sie przez izbe do
ubezpieczenia oc lekarzy zalezne jest od dochoddw izby,
w tym, od wysokosci dofinansowania dziatalno$ci przez
MON. Pojawity sie gtosy w dyskusji, by uchwate o finanso-
waniu ubezpieczen podjgc teraz, na Zjezdzie, gdyz bylo to
obiecane przy podwyzszaniu sktadki cztonkowskiej. Mec.
Andrzej Niewiadomski zwrécit uwage na fakt, ze majat-
kiem izby zgodnie z ustawa zarzgdza Rada Lekarska
WIL, a w trakcie Zjazdu nie ma szans na rzetelne osza-
cowanie wszystkich wydatkéw, wiec decyzje ostatecznie
podejmie Rada Lekarska WIL. Zaproponowat przejscie
do gtosowan nad uchwatami zgtoszonymi w trakcie ob-
rad i nad projektem budzetu na rok 2016. Za przyjeciem
budzetu, w ktérym uwzgledniono dofinansowanie Komisji
historycznej oraz utworzenie rezerwy budzetowej do ew.
wykorzystania przez Sad Lekarski WIL gtosowali wszyscy
delegaci (uchwata nr 7/16/VII).

Zjazd przyjat ponadto zgtoszone podczas obrad
uchwaty w sprawie :

— ustanowienia Sztandaru Wojskowej Izby Lekarskiej
(uchwata nr 8/16/VIl);

— zasad dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy den-
tystow, cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej oraz
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia tego
ksztatcenia (uchwata nr 9/16/VII);

— obowigzkowych ubezpieczen lekarzy i lekarzy denty-
stéw (Zjazd obliguje RL WIL do podjecia dziatan w tym
kierunku — uchwata nr 10/16/VII).

Po gtosowaniach przewodniczacy Zjazdu, kol. Ar-
tur Plachta (ktéry, nawiasem méwigc, prowadzit Zjazd
znakomicie — sprawnie, z werwg i humorem) zakonczyt
obrady,a gosci i delegatéw zaprosit na obiad.

Ewa KAPUSCINSKA
fot. Zbigniew ULANOWSKI
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Uchwata nr 1/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie uchwalenia Regulaminu
XXXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219 poz. 1708
z p6zn. zm.) - uchwala sie, co nastepuije:

§1.

XXXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
przyjmuje Regulamin Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

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

Uchwata nr 2/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 14 ppkt 2 Regulaminu Zjazdu
Lekarzy Wojskowej |zby Lekarskiej — uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

Zjazd dokonuje wyboru kol. Artura Ptachty na
Przewodniczgcego XXXIV Zjazdu Lekarzy Wojskowe;j
Izby Lekarskiej i powierza mu zadania wynikajgce
z pkt. 15 Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej.

§2.

Zjazd dokonuje wyboru:

1. Zastepcédw Przewodniczacego:

Kol. Marzena Krupowies

Kol. Mariusz Goniewicz
2. Sekretarzy Zjazdu:

Kol. Konrad Mackowiak

Kol. Piotr Jamrozik
i powierza im zadania wynikajgce z Regulaminu
Zjazdu.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.
Prezes Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Jan SAPIEZKO
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Uchwata nr 3/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie ustalenia porzgdku obrad
XXXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 16 Regulaminu Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie, co naste-
puje:

§1.

XXXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
ustala porzadek obrad stanowigcy zatgcznik do niniej-
szej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczgcy Zjazdu
Artur PLACHTA

Uchwala nr 4/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie wyboru Komisji XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 17 ppkt 1i 3 Regulaminu Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
Powotuje sie Komisje Mandatowg w skfadzie:
— Kol. Marian Déjczynski
— Kol. Kazimierz Janicki
— Kol. Radostaw Formuszewicz
i powierza jej zadania wynikajgce z pkt 17 ppkt 1 Regu-
laminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej.

§2.
Powotuje sie Komisje Whnioskowi Uchwat w skia-
dzie:
— Kol. Roman Theus
— Kol. Artur Rydzyk
i powierza jej zadania wynikajgce z pkt. 17 ppkt 3 Re-
gulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczgcy Zjazdu
Artur PLACHTA
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Uchwala nr 5 /16 /VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w Sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych
sprawozdar organow Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708
z pézn. zm.) — uchwala sie, co nastepuije:

§1.
XXXV Zjazd Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej — zwa-
nej dalej ,WIL”, po rozpatrzeniu zatwierdza sprawoz-
dania organéw WIL za 2015 r.:
— Rady Lekarskiej WIL,
— Komisji Rewizyjnej WIL,
— Sadu Lekarskiego WIL,
— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
WIL.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA

Uchwata nr 6 /16 /VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie udzielenia absolutorium
Radzie Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708
z pézn. zm.) — uchwala sie, co nastepuije:

§1.
XXXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
— zwanej dalej ,WIL” po zatwierdzeniu sprawozdania
Rady Lekarskiej WIL za 2015 r. na wniosek Komisji
Rewizyjnej WIL udziela absolutorium Radzie Lekarskiej
WIL za rok 2015.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczgcy Zjazdu
Artur PLACHTA
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Uchwata nr 7/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.

w sprawie uchwalenia budzetu
Wojskowej Izby Lekarskiej na 2016 r.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.1708
z pézn. zm.) — uchwala sie, co nastepuije:

§1.
XXXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
uchwala budzet Wojskowej Izby Lekarskiej na 2016 r.

§2.
Budzet, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczgcy Zjazdu
Artur PLACHTA

Uchwata nr 8/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.
w sprawie ustanowienia
Sztandaru Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art.24 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Ustanawia sie Sztandar Wojskowej Izby Lekar-
skiej, jako symbol skupiajgcy srodowisko wojskowych
lekarzy i lekarzy dentystow, stuzacych Ojczyznie
i Obywatelom.

§2.

Wzér Sztandaru, okolicznosci oraz sposéb jego
prezentacji oraz przechowywania, okresla uchwata
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczgcy Zjazdu
Artur PLACHTA

22

Uchwala nr 9/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.

w sprawie zasad dofinansowania
ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, cztonkow
Wojskowej Izby Lekarskiej oraz podmiotow
uprawnionych do prowadzenia tego ksztatcenia.

Na podstawie art. 5 pkt. 7 i 19 oraz w zwigzku
art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.),
Zjazd Lekarzy Wojskowej lzby Lekarskiej uchwala,
co nastepuje:

§1.
Jednym z priorytetow Wojskowej Izby Lekarskiej
— zwanej dalej ,WIL", jest organizacyjne i finansowe
wspieranie ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow — zwanych
dalej ,lekarzami”, zwtaszcza prowadzonego w formie
kursow, konferencji, sympozjéw i innych form podwyz-
szania kwalifikacji, przydatnych w ramach ksztatcenia
specjalizacyjnego i ustawicznego,a takze uzyskiwania
stopni naukowych.
§2.

Wsparciem finansowym ze srodkéw WIL moga by¢
objete podmioty wymienione w art. 19 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 .
Nr 277, poz. 1634 z p6zn. zm.) prowadzgce ksztatcenie
podyplomowe i doskonalenie zawodowe, w szcze-
golnosci o tematyce przydatnej dla wojskowej stuzby
zdrowia,a takze lekarze — cztonkowie WIL, ktore spet-
niajg warunki okreslone w regulaminie, stanowigcym
Zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3.

1. W budzecie WIL na dany rok uwzglednia sie odpo-
wiednie $rodki finansowe na ksztatcenie podyplo-
mowe oraz doskonalenie zawodowe lekarzy.

2. Wysokos$¢ srodkéw, o ktérych mowa w ust. 1, propo-
nuje corocznie Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Radzie Lekarskiej WIL.

§4.

Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku,
w razie potrzeby, przeksiegowuje sie na rok nastepny,
zwigkszajgc tym samym ich wielko$¢ w kolejnym roku.

§5.

1. Dysponentem $rodkéw na dofinansowanie ksztat-
cenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego
cztonkow WIL jest Rada Lekarska WIL.

2. Sktadane wnioski w tej sprawie opiniuje Komisja
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego i przed-
stawia do podjecia uchwaty na posiedzeniu Radzie
Lekarskiej WIL.
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3. Rada Lekarska WIL skfada corocznie Zjazdowi Le-
karzy WIL sprawozdanie z wydatkowania srodkéw,

o ktérych mowa w § 3.

§6.

Traci moc Uchwata Nr 7/15/VIl XXXIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej w sprawie zasad dofinanso-
wania szkolenia lekarzyi lekarzy dentystow, cztonkéw
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 20 marca 2015 .

§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu
Konrad MACKOWIAK Artur PLACHTA
Zatgcznik Nr 1
do uchwaty Nr 9/16/VIl

XXXV Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 18 marca 2016 r.

REGULAMIN
dofinansowania ksztalcenia podyplomowego oraz
doskonalenia zawodowego lekarzy — czlonkow WIL
i podmiotéw wymienionych w § 2 uchwaly.

1. Srodki na dofinansowywanie ksztatcenia podyplomowe-
go oraz doskonalenia zawodowego lekarzy — cztonkow
WIL, przyznaje Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekar-
skiej lub dziatajgce w jej imieniu Prezydium — na pod-
stawie opinii przedstawionej przez Komisje Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego WIL.

2. Decyzja o przyznaniu i okresleniu wysokos$ci wspar-
cia finansowego okreslana jest w kazdym przypadku
odrebng uchwatg Rady Lekarskiej WIL (Prezydium RL
WIL).

3. Za prawidtowe wyptacanie i rozliczenie $rodkéw od-
powiada Skarbnik WIL, Dyrektor i Gtéwna Ksiegowa
Biura WIL.

4. Dofinansowanie przedsiewzie¢ dotyczgcych ksztatce-
nia podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego
organizowanych przez podmioty wymienione w § 2
uchwaty mozliwe bedzie w wyniku ztozonych wnioskéw
o takie dofinansowanie.

5. Whniosek od podmiotu wymienionego w § 2 uchwaty
dotyczacy danego przedsiewziecia edukacyjnego wraz
z jego Programem, Oswiadczeniem i Certyfikatem po-
winien wptyng¢ do Rady Lekarskiej WIL nie pozniej niz
na osiem tygodni przed dniem rozpoczecia ustalonej
formy ksztatcenia podyplomowego lub doskonalenia
zawodowego.

6. Warunkiem przyznania wsparcia finansowego podmio-
towi ksztatcgcemu /szkolgcemu/ lekarzy wymienione-
mu w § 2 uchwaly, jest prowadzenie go dla lekarzy

— cztonkdéw WIL nieodptatnie lub za optatg obnizong
proporcjonalnie do wielkosci wynikajgcej z kwoty dofi-
nansowania.

7. Podstawe do podjecia uchwaty w sprawie przyznania
wsparcia finansowego, o ktérym mowa w pkt. 5 sta-
nowi wniosek wraz z zatgcznikami uprawnionej osoby
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10.

11.

12.

13.

14.

WOJSKOWA |ZBA LEKARSKA

z kierownictwa podmiotu wymienionego w § 2 uchwaty,

zawierajacy nastepujgce kolejne informacije:

1) nazwe i adres tego podmiotu,

2) nazwe i forme ksztatcenia, tematyke oraz czas jego
trwania (program ksztatcenia),

3) przewidywang liczbe cztonkéw WIL, uczestnikow
ksztatcenia,

4) jesliksztatcenie jest odptatne — wysokos¢ optaty za
szkolenie jednego uczestnika,

5) nr konta bankowego podmiotu organizujgcego
ksztatcenie (szkolenie).

. Podmiot wymieniony w § 2 uchwaty, w ciggu 30 dni od

zakonczenia ksztatcenia (szkolenia), ma obowigzek
ztozenia do WIL udokumentowanego sprawozdania,
co do sposobu wydatkowania przyznanych srodkow
finansowych.

. Srodki niewykorzystane zgodnie z przeznaczeniem,

podlegajg zwrotowi na konto WIL w ciggu 30 dni od

zakonczenia ksztatcenia (szkolenia).

O wsparcie finansowe wigzgce sie z uczestnictwem

w ksztatceniu podyplomowymi doskonaleniu zawodo-

wym ubiegac sie moze lekarz — czionek WIL, ktéry:

1) na biezaco optaca sktadki cztonkowskie,

2) nie jest karany prawomocnie przez Sad Lekarski
WIL,

3) oswiadczyt we wniosku wymienionym w Zatgczniku
Nr 2, Ze nie korzystat ze zwrotu kosztéw ksztatcenia
(dofinansowania) z innego zrodta.

4) uczestniczyt w przedsiewzieciu edukacyjnym
przydatnym na zajmowanym stanowisku lub dla
prowadzonej przez niego praktyki lekarskiej,

5) ubiega sie o tytut lub stopien naukowy oraz wykaze
sie pozytywng opinig od wtasciwego konsultanta
krajowego ds. obronnosci lub konsultanta woj-
skowej stuzby zdrowia dotyczgcg przydatnosci tej
rozprawy dla wojskowej stuzby zdrowia oraz jego
osiggnie¢ zawodowych lub naukowych, uzasadnia-
jacych przyznanie takiego wsparcia finansowego.

Lekarz ubiegajacy sie o dofinansowanie kosztéw

zwigzanych z uczestnictwem w ksztatceniu pody-

plomowym lub doskonaleniu zawodowym sktada do

Rady Lekarskiej WIL wypetniony i podpisany wniosek

wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 2 do uchwaty

dotgczajac do niego:

1) certyfikat (zaswiadczenie) o ukonczeniu przedsie-
wziecia edukacyjnego,

2) kopie przelewu bankowego na kwote stanowigcg
koszt tego przedsiewzigcia,

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Rada Le-

karska WIL moze podjg¢ uchwate o zwrocie kosztow

za nocleg (noclegi), po przedstawieniu faktury VAT
wystawionej przez hotel.

Jesli Rada Lekarska podejmie uchwate o przyznaniu

wsparcia finansowego, lekarzowi (podmiotowi wy-

mienionemu w § 2 uchwaty) pienigdze przekazuje

Biuro WIL niezwtocznie na wskazane przez nich konta

bankowe.

Wsparcie finansowe, o ktérym mowa w pkt 13, udzie-

lone lekarzowi, nie moze przekroczy¢ kwoty 3 000 zt.

w roku kalendarzowym.
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Zatgcznik Nr 2

do Uchwaty Nr 9/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy WIL
z 18 marca 2016 r.

WNIOSEK

(nalezy wypetniac drukowanymi literami)

STOPIEN

IMIE | NAZWISKO

NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
PESEL

DATA URODZENIA

URZAD SKARBOWY

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

Il. Wnosze o przyznanie dofinansowania (zwrotu kosztéw ksztalcenia) przewidzianego Uchwatg Nr 9/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 18 marca 2016 r. za poniesione przeze mnie koszty przedstawione
W niniejszym wniosku.

ORGANIZATOR KSZTALCENIA

FORMA KSZTALCENIA

PRZEDMIOT KSZTALCENIA (TEMATYKA)
TERMIN KSZTALCENIA

WNIOSKOWANA KWOTA1)

lll. Poniesienie przeze mnie kosztéw doskonalenia zawodowego potwierdzajg zalagczone do wniosku
kopie nizej wymienionych dokumentéw:
a) potwierdzenie odbycia szkolenia (zaswiadczenie, certyfikat) lub przeprowadzenia rozprawy dok-
torskiej, habilitacyjnej;
b) faktura/inny dowod wptlaty (za hotel tylko faktura VAT);
c) streszczenie tezowe rozprawy doktorskiej, habilitacyjnej (dotyczy wytacznie dofinansowania
kosztéw rozpraw doktorskich i habilitaciji).

IV. Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):
L1 prowadze dziatalno$é gospodarczg (wpisaé rodzaj dziatalnosci):
NENIP (e i poniesione koszty na nizej wymienione doskonalenie zawodowe
pozostajg w zwigzku z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarcza.
(WIL przypomina, ze w przypadku oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg przyznane na podstawie niniejszego
wniosku dofinansowanie /zwrot kosztéw ksztatcenia/ nalezy wykaza¢ w przychodach miesigca, w ktérym wyptata)
zostata dokonana (art. 14 ust. 2 pkt 8 ustawy o pdof).
[ nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej
(WIL przypomina, ze osoby nieprowadzace dziatalnosci gospodarczej otrzymajg druk PIT-8C o wysokosci dofi-
nansowania /zwrotu kosztow ksztatcenia/ po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym nastgpita wyptata)
L] nie korzystatem ze zwrotu kosztéw ksztalcenia (dofinansowania) z innego zrodta.
V. Prosze o wyptate przyznanego dofinansowania — zwrotu kosztéw ksztalcenia przelewem na rachunek
bankowy
N ——————————————

data podpis wnioskodawcy
1) zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1 do Uchwaty Nr 9/16/VII XXXIV Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 18 marca 2016 r. wnioskowana przez leka-

rza, lekarza/ dentyste kwota dofinansowania (zwrotu kosztow ksztatcenia) moze by¢ przyznana z noclegiem, ale z wylgczeniem
kosztéw przejazdu i wyzywienia.
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Uchwata nr 10/16/VII
XXXIV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 marca 2016 r.

w sprawie obowigzkowych ubezpieczen
lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
z pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

VWSPOMNIENIA

1/ rozpoznania warunkéw ubezpieczania odpowie-

dzialnosci cywilnej — dalej ,oc”, lekarzy i lekarzy
dentystow, przez funkcjonujgce w branzy towarzy-
stwa ubezpieczeniowe;

2/ dokonanie szczegotowej analizy mozliwosci finan-

sowych lzby ponoszenia kosztow obowigzkowych
ubezpieczen oc cztonkéw WIL;

3/ podjecie czynnosci — w sytuacji posiadania przez

WIL $rodkéw budzetowych —zawarcia stosownych
umoéwi optacania sktadek na ubezpieczenia obo-
wigzkowe oc cztonkoéw WIL.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

XXXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej —

zwanej dalej ,WIL”, zobowigzuje Rade Lekarskg WIL
do podjecia w 2016 r. nastepujgcych dziatan:

Sekretarz Zjazdu
Konrad MACKOWIAK

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA

PIk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Piotr Zalewski
1933-2016

tk prof. Piotr Zalewski urodzit sie
29 lipca 1933 r. w Noyant Allier
we Francji. Szkote Podstawowg
ukonczyt we Francji (1940-1947).
W maju 1949 r. wraz z rodzicami
repatriantami przybyt do Polski —do
Ciechanowa. W latach 1949-1951
uzupetniat nauki w jezy