NR 1

STYCZEN-LUTY
ROK XV (2006)

(

ONALILL

BIULETYN WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
ISSN 1230-493x

XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL
Migjsce etyki we wspolczesne; medycynie
Optymalizacja struktur organizacyjnych wsz
Konferencja Paromorfologow WP

Reminiscencje pozjazdowe




Praca dla lekarzy w Wielkie] Brytani

Eutopia Medical Ltd poszukuje:

Dentystow
Wymagania:
minimum trzyletnie doswiadczenie
zawodowe
komunikatywna znajomos¢ jezyka
angielskiego

Lekarzy specjalistow
Wymagania:
ukonczona specjalizacja
komunikatywna znajomos¢ jezyka
angielskiego

Butopia

i www.eutopiamedical.com

XI Zjazd Sekcji Chirurgii Wojskowej

Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Wroclaw, 14-16.09.2006 r.
Hotel ,,Mercure-Panorama”

Prosimy o przestanie CV w jezyku angielskim.
Do dyspozycji Painstwa sa nasi konsultanci:
Polska: biuro we Wroctawiu: +48 (0) 71 7932620
Piotr Hruszowiec phruszowiec@eutopiaonline.com
+48 500 568 725

Jolanta Radon jradon@eutopiaonline.com

+48 504 654 636

Organizator:

Klinika Chirurgiczna

4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika — SP ZOZ

ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
tel./fax (0-71) 76 60 312

e-mail: klinchirwojwroc@op.pl

Termin konferenciji:
14-16.09.2006 r.
Miejsce konferenciji:
hotel ,,Mercure-Panorama”
Zakwaterowanie:
* hotel ,Mercure-Panorama”
* hotel ,Monopol”

Program Konferencji

14.09.2006 r.

* przyjazd i rejestracja uczestnikow konferencji

* uroczysta inauguracja Kongresu

* Aula Leopoldinum Uniwersytetu Wroctawskiego

15.09.2006 r.

» Nowotwory wpustu — prof. T. Ortowski

» Operacje laparoskopowe wpustu — prof. E. Stanowski
+ Spotkanie towarzyskie w Arsenale Wroctawskim

16.09.2006 r.

* Wspotczesne problemy diagnostyki i leczenia
urazéw wielonarzadowych w warunkach pokoju
i wojny — prof. M. Maruszynski

+ Sesja plakatowa

PATRONAT MEDIALNY
TVP SA Oddziat Wroctaw
Polskie Radio Wroctaw




Szanowne Kolezanki i Koledzy,

JesteSmy juz po wyborach. Kilka
tygodni temu rozpoczeta sie V kaden-
cja samorzadu lekarskiego. Zjazd
delegatow Wojskowej Izby Lekarskiej
zdecydowat o powierzeniu mi funkcji
przewodniczacego WIL na kolejne
cztery lata. Ten wybér oznacza, ze
kredyt zaufania jakim zostatem ob-
darowany przed laty nie zostat wy-
czerpany. Ten wybor to dla mnie nie-
watpliwy zaszczyt, ale tez nowe obo-
wigzki, nowe zadania i kolejne wy-
zwania. Chociaz w poprzedniej ka-
dencji nie brakowato osiggniec, to
jednak nie wszystko udato sie dopro-
wadzi¢ do satysfakcjonujgcego fina-
tu. Wiele z podjetych wéwczas przez
Rade Lekarska WIL i przeze mnie te-
matéw wymaga kontynuaciji, cierpli-
wosci i determinacji w dziataniu. Taki
kierunek dziatania z pewnoscig wy-
znaczg sobie nowo wybrane wtadze
samorzadu.

Jako nowo wybrany przewodni-
czacy WIL chce Wam przedstawi¢
zamierzenia na nowg kadencje. Jed-
nym z zasadniczych jest utrzymanie
dobrej wspotpracy z Naczelna Izbg
Lekarska i okregowymi izbami lekar-
skimi. Wojskowa |zba Lekarska nie
jest samotng wyspg. Nasze proble-
my i bolgczki sg coraz lepiej rozu-
miane w $rodowisku cywilnym, co-
raz czesciej znajdujemy w nim
wsparcie, a i sami mowimy tym sa-
mym gtosem w sprawach dotyczg-
cych catej korporacji lekarskiej. Row-
ne traktowanie naszych lekarzy
w cywilnym $rodowisku jest dla nas
priorytetem, bedziemy o to zdecy-
dowanie zabiegac, scisle z nim jed-
noczes$nie wspotpracujac.

W sprawach waznych dla samo-
rzgdu nie ma tematow tabu. Nasze
pismo ,Skalpel” otwarte jest dla
wszystkich, ktérzy majg co$ wazne-
go do powiedzenia, ktorych przemy-
Slenia i refleksje mogg wniesé nowe
i tworcze wartosci. Nie zamierzamy
w nim stroni¢ od opinii krytycznych,
czy to odnoszacych sie do 0s6b czy
do instytucji. Nie moga by¢ jednak
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one obrazliwe ani naruszac ich do-
brego imienia czy dobr osobistych.
To kwestia nie tylko pewnej kultury,
ale i norm prawnych.

W pracy poza samorzgdowej
bedziemy stara¢ si¢ wywiera¢ na-
cisk na rézne instytucje, aby osia-
gna¢ nastepujace cele:

® obsadzanie stanowisk lekar-
skich wytgcznie przez lekarzy.

Dzisiaj szereg takich stanowisk
zajeli juz nie lekarze, bez wie-
dzy i opinii samorzgdu, bez pet-
nych kompetencji, nierzadko Zle
nastawieni do Srodowiska lekar-
Skiego. Ten trend musimy od-
wrdcic.

©® ksztatcenie przeddyplomowe
lekarzy na potrzeby wojska pro-
wadzi¢ na Wydziale Wojskowo-
Lekarskim Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi.

Ten wydziat stworzono z takim
wtadnie zatozeniem, tutaj jest
wiasciwa baza do ksztatcenia le-
karza wojskowego i tu pracuje
byta kadra WAM, ktéra najlepiej
wie, jak przygotowac kandyda-
téw do tego zawodu.

® szkolenie wojskowo-medyczne
prowadzi¢ w Centrum Szkolenia
Wojskowych Stuzb Medycznych
w todzi.

To kolejny argument przemawia-

Jacy za ksztatceniem przeddyplo-
mowym na wydziale W-L UM
w todzi. Tu tez powinno by¢ pro-
wadzone szkolenie doskonalgce
dla lekarzy wojskowych przygo-
towywanych do objecia kolejnych,
wyzszych stanowisk i pozosta-
tego personelu medycznego.
CSWSt. Med. nie jest miejscem
gdzie szkoli sie nie lekarzy, aby
utatwi¢ im awans czy tez objecie
okreslonego stanowiska.

® Kksztatceniem podyplomowym
objg¢ wszystkich lekarzy, co

Szpalta Prezesa

umozliwi¢ ma utworzenie w cen-
tralnej instytucji wojskowej ko-
morki dziatajacej na zasadach
podobnych do istniejgcych
»W cywilu” WODKM-éw. Ksztat-
cenie to oprze¢ o wojskowg
baze leczniczg i naukowa, gtow-
nie w Warszawie.

® podwyzszenie stopni wojsko-
wych dla lekarzy podobnie jak
ma to miejsce w innych armiach
NATO.

Nie zgadzamy sie z koncepcjg
réwnania w dot stanowisk lekar-
skich, tj. obnizania ich zaszerego-
wania etatowego, a tym samym
obnizania rangi zawodu i ograni-
czania lekarzom mozliwo$ci
awansu w stopniu wojskowym.

® doprowadzenie do przejecia na
zaopatrzenie finansowe MON
wszystkich lekarzy munduro-
wych, {j. do finansowania budze-
towego ich uposazen.

Istniejgcy stan prawny, w ktérym
lekarze bedgcy w czynnej stuz-
bie wojskowej optacani sg przez
SP ZOZ-y, jest nie tylko kontro-
wersyjny ale i nielogiczny.

Wymienione przeze mnie za-
mierzenia nie wyczerpujg oczywi-
Scie katalogu spraw jakimi zajmie-
my sie w tej kadencji. Z pewnoscig
zycie dopisze szereg nowych, nie-
oczekiwanych. Wszystkie jednak
traktowa¢ zamierzamy z rbwng po-
wagg. Mysle, ze cele jakie sobie
wytyczyliSmy, mogq by¢ zrealizo-
wane bez wielkich kosztéw przez
panstwo, ktéremu stuzymy.

W zwigzku z Nowym Rokiem
pragne ztozy¢ wszystkim lekarzom
i ich Rodzinom najlepsze zyczenia
zdrowia, wszelkiej pomysinosci,
braku zmartwien i trosk, a lekarzom
zotnierzom satysfakcji z petnionej
stuzby w kraju i na misjach poza
jego granicami.

prof. dr hab. n. med. Marian BROCKI
Przewodniczacy RL WIL
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WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

Posiedzenie Rady Lekarskiej] WIL

konczacym IV kadencje posiedzeniu Rady
Lekarskiej WIL wzieto udziat 14 jej cztonkow
oraz Przewodniczacy Sadu Lekarskiego
— dr Wiodzimierz Aleksandrowicz, Przewodniczacy Ko-
misji Rewizyjnej- dr Walenty Chudzicki, Przewodnicza-
cy Komisji Wyborczej — dr Ryszard Zachar, dyrektor Biu-
ra WIL — dr n. med. Kazimierz Cieslik, mec. Andrzej
Niewiadomski i redaktor biuletynu ,Skalpel” — Zbigniew
Utanowski. Przewodniczyt prof. Marian Brocki, ktory
otworzyt posiedzenie i przedstawit jego porzadek, a na-
stepnie poinformowat zebranych o swojej dziatalnosci
od poprzedniego spotkania Rady. Przedmiotem posie-
dzenia RL WIL byty state punkty obrad takie jak opinio-
wanie kandydatéw na kierownicze stanowiska w woj-
skowej stuzbie zdrowia, rozpatrywanie wnioskéw o wy-
danie zezwoleh na wykonywanie praktyk prywatnych,
przyjecia i skre$lenia lekarzy na/z ewidencje WIL.

W pierwszej czeéci posiedzenia Rada Lekarska
rozpatrzyta wniosek dyrektora 111 Szpitala Wojsko-
wego w Poznaniu dotyczacy lek. Mirostawa GEN-
DERY przewidzianego do wyznaczenia na stanowi-
sko ordynatora Oddziatu
Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Onkologicz-
nym w tym szpitalu i po za-
poznaniu sie z opiniami: fa-
chowg — Konsultanta Woj-
skowej Stuzby Zdrowia
w dziedzinie choréb we-
wnetrznych i medycyny ro-
dzinnej ptk prof. dr hab. med.
Tadeusz Ptusy oraz. opinig
Srodowiskowg — przedsta-
wiong przez wiceprzewodni-
czgcego WIL kol. Konrada
Mackowiaka, jednogtosnie
udzielita poparcia kandyda-
towi na to stanowisko.

Nastepnie, na wniosek
przewodniczgcego Komisji
ds. Rejestru Lekarzy, Prawa
Wykonywania Zawodu i Pry-
watnych Praktyk Lekarskich
Rada podjeta dwie uchwaty:
® nr 2131/05/IV - w spra-

wie przyznania 32. leka-

rzom prawa wykonywania
zawodu i wpisu do reje-
stru WIL po odbyciu przez
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18 listopada 2005 r.

nich stazu podyplomowego i zdaniu Lekarskiego

Egzaminu Panstwowego;
® nr 2132/05/1V w sprawie przyznania lek. Marcino-

wi SOBOTCE ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty, ktéry oprdcz ukonczenia
studiéw na Wydziale Lekarskim ukonczyt tez stu-
dia na Oddziale Dentystycznym Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi.

Uchwaly te zostaty podjete jednomysinie. Przewod-
niczacy Komisji ds. Rejestru Lekarzy, Prawa Wykony-
wania Zawodu i Prywatnych Praktyk Lekarskich przed-
stawit ponadto do decyzji Rady ogétem 20 wnioskéw
lekarzy o wydanie zezwolen na wykonywanie indywi-
dualnych ogélnolekarskich i specjalistycznych praktyk
lekarskich, dodania kolejnych miejsc praktyki i wykre-
Slenia miejsc wykonywania praktyki oraz skre$lenia
z rejestru praktyk, a Rada Lekarska WIL po ich prze-
analizowaniu podjeta stosowne uchwaty.

Rada Lekarska przyjeta tez do akceptujgcej wiado-
mosci informacje przewodniczacego Kapituty WIL prof.

F"‘I

Przewodniczgcy WIL — prof. M. Brocki (obok z lewej J. Korczak) w otoczeniu
Rady Lekarskiej WIL IV kadencji i gosci Rady. Stojg od lewej: R. Korycki,
W. ChudZzicki, E. Dziuk, J. Matecki, W. Aleksandrowicz, Z. Zareba, K. Macko-
wiak, J. Staszczyk, R. Zachar. W. Gatko, H. Strézynski, J. Woszczyk, K. Cies-
lik — dyrektor Biura WIL.



Posiedzenie RL WIL

Bronistawa Stawarza w sprawie wyr6znienia sta-
tuetkg WIL, za zastugi dla samorzadu i spoteczng
prace w organach WIL, nastepujacych lekarzy:

©CoOoNOR®WN =

10.dr Wojciech JAKIMYSZYN
11.dr Maciej JANUCHTA
12.dr Ryszard KORYCKI
13.dr Wojciech WOJDOWSKI
14.dr Ryszard ZACHAR

i wojskowej stuzby zdrowia oraz wspoétprace
z samorzgadem nw. 0s6b:

1.
2.

ook w

prof. dr hab. med. Andrzej DENYS

dr hab. med. Jolanta KORSAK

dr n. med. Stanistaw CHODAKOWSKI
dr n. med. Wiadystaw CIERPISZ

dr n. med. Walenty CHUDZICKI

dr n. med. Wojciech KALUZYNSKI

dr n. med. Pawet KLUSKA

dr Wiodzimierz ALEKSANDROWICZ
dr Wiodzimierz GALKO

oraz za zastugi dla Wojskowe;j Izby Lekarskiej

gen. bryg. dr Marek KONDRACKI

gen. bryg. prof. dr hab. med. Marek MARU-
SZYNSKI

gen. bryg. prof. dr hab. med. Jan PODGORSKI
ptk prof. dr hab. med. Grzegorz KRZYMANSKI
ptk prof. dr hab. med. Jan TRYKOWSKI

ptk dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI

Rada Lekarska wystuchata takze informac;ji:
przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego XXl
Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego WIL dotycza-
cej przygotowania Zjazdu;

Na pierwszym planie, z lewej: dr Zbigniew Zareba
— przewodniczgacy Komisji ds. Rejestru i Wydawania
Prawa Wykonywania Zawodu oraz Praktyk Prywatnych,
z prawej: dr hab. med. Jolanta Korsak.

Dyrektor Biura WIL — dr Kazimierz Cie$lik. Obok, z prawej: dr
Wiodzimierz Aleksandrowicz — przewodniczgcy Sadu Le-
karskiego WIL IV kadencji i dr Janusz Matecki — cztonek RL

2. przewodniczacego Komisji Wyborczej WIL, ktéry

przedstawit propozycje dotyczgce organizacji wy-
boréw do organdw WIL oraz ich stanu liczebnego
w V kadencji.

. skarbnika WIL — o kosztach akcji wyborczej i orga-

nizacji Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego, ktore
Rada nastepnie zaakceptowata.
Skarbnik WIL dr J. Staszczyk oméwit ponadto zato-

zenia do prowizorium budzetowego WIL na 2006 rok,

przedstawit prognozy wptywow i wydatkdéw oraz moz-
liwe zagrozenia dla budzetu. Po dyskusji Rada jed-
nogto$nie uchwalita prowizorium budzetowe w przed-
stawionym przez skarbnika WIL ksztatcie.

Wiceprzewodniczgcy WIL kol. Konrad Mackowiak
przedtozyt Radzie projekt uchwaty nr 2156/05/IV
w sprawie ustalenia wysokosci optaty za wpis do
rejestru Wojskowej Izby Lekarskiej podmiotéow pro-
wadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy i leka-
rzy dentystéw oraz za wydanie zaswiadczenia.
Uchwata ta zostata przyjeta jednomysinie. Rada Le-
karska WIL usankcjonowata tez przyjeciem uchwa-
ty nr 2154/05/IV przystapienie Wojskowej Izby Le-
karskiej do Porozumienia Konsorcjalnego ,Gravitas”,
prowadzgcego Medyczng Platforme Edukacyjna.

Na zakonczenie tego posiedzenia Przewodnicza-
cy WIL prof. Marian Brocki podziekowat wszystkim
cztonkom Rady za zaangazowanie w pracy na rzecz
samorzgdu i wreczyt kol. Jolancie Korsak oraz ko-
legom: Wojciechowi Katuzynskiemu, Wtodzimierzo-
wi Gatko i Ryszardowi Koryckiemu statuetki WIL
przyznane im przez Kapitute WIL.

tekst i foto:
Z.U.
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WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

UCHWALA nr 2156/05/1V

RADY LEKARSKIEJ WIL
z dnia 18 listopada 2005 r.

w sprawie ustalenia wysokosci oplaty za wpis do rejestru Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie podmiotow prowadzacych doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow
oraz wydanie zaswiadczenia

Na podstawie art.25 pkt.5 ustawy z dnia 17 maja 1989
r. o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158 ze zm.) oraz art.
19 i dalsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2002 r.,
nr 21 poz. 158 ze zm.), w zwigzku z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2005 r. w sprawie optaty
za wpis do rejestru podmiotéw prowadzgcych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw (DzU z 2005 r.
nr 174 poz. 1456 oraz z § 12 uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 11 lutego 2005 r. w sprawie sposobu,
warunkéw oraz trybu wpisu do rejestru okregowej izby le-
karskiej podmiotow prowadzgcych doskonalenie zawodo-
we lekarzy i lekarzy dentystow oraz zasad prowadzenia
tego rejestru oraz akredytacji form ksztatcenia — uchwala
sie co nastepuje:

§1

1. Ustala sie optate w wysokosci 300 zt. ( stownie: trzysta

ztotych) za wpis do rejestru Wojskowej Izby Lekarskiej

w Warszawie podmiotéw prowadzgcych doskonalenie

zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw, bedgcych

przedsiebiorcami i nie przedsiebiorcami, oraz wyda-
nie zaswiadczenia.

2. Jezeli organizator ksztatcenia zgtasza wiecej niz jedno
szkolenie (zdarzenie edukacyjne), wykonywane na pod-
stawie zgtoszenia okre$lonego w ust. 1, pobiera sie kaz-
dorazowo optate za to szkolenie w wysokosci 100,00 zt.

3. Rada Lekarska WIL moze w uzasadnionych przypad-
kach, na wniosek organizatora szkolenia, zmniejszy¢
lub zwolni¢ z optaty okreslonej w ust. 2.

2

Nadzo6r nad wykonaniem uchwaty powierza sie Prze-
wodniczgcemu komisji nadzorujgcej doskonalenie zawo-
dowe lekarzy.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RL WIL

prof. dr hab. med. Marian BROCKI
SEKRETARZ RL WIL

lek. med. Marian WIADEREK

UCHWALA nr 2154/05/1V

RADY LEKARSKIEJ WIL
z dnia 18 listopada 2005 r.

w sprawie przystapienia Wojskowej Izby Lekarskiej
do Porozumienia Konsorcjalnego ,,Gravitas”

Dziatajgc na podstawie art.4 ust.2 pkt 4 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz. 158
z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Rada Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie popie-
ra idee swobodnej wymiany tresci i informacji niezbed-
nej do sprawnego, efektywnego i nowoczesnego pro-
wadzenia dziatalnoéci w sektorze ochrony zdrowia,
a takze dziatan ukierunkowanych na zaspokajanie po-
trzeb w zakresie edukacji zdrowotnej spoteczenstwa
i popularyzowania wspétczesnej wiedzy medycznej
w Srodowisku lekarzy i pielegniarek.

2. Uwzgledniajgc specyfike pracy cztonkéw Wojskowej
Izby Lekarskiej, Rada wyraza wole wspoétdziatania
z sygnatariuszami Porozumienia Konsorcjalnego ,Gra-
vitas” z dnia 22 grudnia 2003 roku, w szczegolnosci
za$ w obszarze eksploatacji Medycznej Platformy Edu-
kacyjnej, stanowigcej internetowe narzedzie doskona-
lenia zawodowego i spetniajgcej wymagania okreslo-
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ne w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie spo-
sobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystow.

2

1. Rada Lekarska WIL upowaznia lek. Zbigniewa Utanow-
skiego do reprezentowania stanowiska Wojskowej I1zby
Lekarskiej w Radzie Konsorcjum.

2. Rada os$wiadcza, ze udziat przedstawiciela Wojskowe;j
Izby Lekarskiej w dziataniach sygnatariuszy Porozu-
mienia Konsorcjalnego ,Gravitas” moze mie¢ wytgcz-
nie charakter opiniotworczy, co wytgcza jego zdolno$é
do zaciggania jakichkolwiek zobowigzan finansowych
wobec pozostatych sygnatariuszy Porozumienia.

3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RL WIL

prof. dr hab. med. Marian BROCKI
SEKRETARZ RL WIL

lek. med. Marian WIADEREK



Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
12 grudnia 2005 r.

owo wybrana na XXI Sprawoz-

dawczo-Wyborczym Zjezdzie
Lekarzy WIL Rada Lekarska odby-
ta 12 grudnia 2005 r. swoje inaugu-
racyjne posiedzenie. Wzieto
w nim udziat 24 cztonkdéw Rady
sposréd 28 wchodzacych w jej
sktad. W posiedzeniu uczestniczyli
ponadto czionkowie Komisji Wybor-
czej WIL z jej przewodniczacym dr.
Ryszardem Zacharem na czele, dy-
rektor Biura WIL - dr n. med. Kazi-
mierz Cieslik, i redaktor naczelny
biuletynu ,Skalpel” — dr Zbigniew
Utanowski. Przewodniczyt posie-
dzeniu prof. Marian Brocki.

Pierwszym zadaniem nowej
Rady byto dokonanie wyborow na
stanowiska funkcyjne, tj. wiceprze-
wodniczgcych, sekretarza i skarbni-
ka WIL oraz sktadu Prezydium RL.

Wybory zgodnie z obowigzuja-
cym regulaminem prowadzita Komi-
sja Wyborcza WIL. Prof. M. Brocki
wnidst o powotanie czterech wice-
przewodniczgcych (w tym 1. stoma-
tologa). Whniosek ten zostat jedno-
mysinie przyjety. O wyboér dwoch
wiceprzewodniczgcych, bedacych
zotnierzami w stuzbie czynnej,
whnioskowat prof. E. Dziuk. Wniosek
ten, sprzeczny z zasadgq demokra-
tycznosci wybordw, nie mogt zostac
przyjety, jednakze dla wigkszosci
byt przekonujgcy co do samej idei.
Rozstrzygniecie pozostawione zo-
stato zatem wybierajgcym. Sposrod
pieciu zgtoszonych kandydatéw, na
wiceprzewodniczacych wybrani
zostali:

1. kol. Bogdan Barut (stomatolog)
2. kol. Piotr Dziegielewski (ptk)

3. kol. Konrad Mackowiak

4. kol. Jerzy Chmielewski (ptk)

Rada Lekarska wybrata ponadto:
Sekretarza Rady Lekarskiej WIL
— kol. Marian Doéjczynski;
Skarbnika WIL -kol. Jerzy Staszczyk.

Przewodniczgcy RL WIL zgtosit
whniosek, aby Prezydium RL WIL li-
czyto 11 0s6b. Innych propozycji nie
byto i wniosek ten zostat przyjety
jednogtos$nie. Do skiadu Prezy-
dium RL nalezato wiec wybra¢ do-
datkowo cztery osoby (w skfad Pre-
zydium wchodzg z urzedu: prze-
wodniczacy i wiceprzewodniczacy
RL, sekretarz i skarbnik). Zgtoszo-
nych zostato 8 kandydatow, spo-
8rod ktoérych wybrani zostali:
kol. Jan Sapiezko
kol. Eugeniusz. Dziuk
kol. Zbigniew Zargba
kol. Sabina Jakubiec-Norton
(stomatolog).

o~

Ustalono tez jakie komisje state
bedg powotane, a nastepnie w gto-
sowaniu jawnym wybrano przewod-
niczacych tych komisji:

1. Komisja etyki — przewodniczg-
cy kol. Zenon Gawor

2. Komisja organizacyjno-legi-
slacyjna — przewodniczacy kol.

Stefan Antosiewicz
3. Komisja finansowo-budzeto-

wa — przewodniczacy kol. Da-

riusz Kaczorowski

4. Komisja ds. rejestru, wydawa-
nia prawa wykonywania zawo-
du i prywatnych praktyk — prze-
wodniczgcy kol. Zbigniew Zargba

5. Komisja ksztatcenia i dosko-
nalenia zawodowego — prze-
wodniczacy kol. Jan Btaszczyk

6. Komisja stomatologiczna —
przewodniczacy kol. Jacek

Woszczyk
7. Komisja kultury, sportu i re-

kreacji — przewodniczacy kol.

Jan Sapiezko
8. Komisja ds. emerytéw i ren-

cistéow — przewodniczacy kol.

Jerzy Chmielewski
9. Komisja ds. wspétpracy z za-

granicg — przewodniczacy kol.

Stefan Antosiewicz

10.Komisja ds. mtodych lekarzy
— przewodniczacy kol. Witold
Bronowski

11.Komisja ds. wspétpracy z or-
ganami stuzbowymi — prof. E.
Dziuk zaproponowat, aby prze-
wodniczgcym zostat jeden z wi-
ceprzewodniczacych WIL (nie
wybrano)

12.Komisja ds. szpitalnictwa —
przewodniczgcy kol. Dariusz
Kaczorowski.

Rada Lekarska rekomendowa-
ta tez nw. kolegéw do organow NIL
(sposrod delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy):
kol. Eugeniusza Dziuka
kol. Zenona Gawora
kol. Jana Btaszczyka
kol. Jerzego Kruszewskiego
kol. Bogdana Baruta
Kol. Konrada Mackowiaka.
Wybory nie wyczerpywaty spraw
jakimi zajmowata si¢ Rada. Jak zwy-
kle, tak i tym razem, niemato miej-
sca zajmowaty sprawy biezace. Kol.
Z. Zargba przedstawit propozycje
podjecia trzech uchwat:
® nr01/05/V —w sprawie skresle-

nia z ewidencji WIL trzech leka-

rzy, ktérzy po zwolnieniu z czyn-
nej stuzby wojskowej przeniesli
sie do innych okregowych izb le-
karskich:
1. lek. Roman Grzybowski —
do OIL w Olsztynie
2. lek. Bogdan Ragulski — do
OIL w todzi
3. lek. Wojciech Stowicki — do
DIL we Wroctawiu;

o0k wWN

® nr02/05/V w sprawie skre$lenia
z ewidencji WIL dwoch zmartych
lekarzy:
1. lek. Leszek Chyra (zm.
05.07. 2005 r.)
2. lek. Bogdan Smela (zm.
27.07. 2005 r.);
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® nr 03/05/V w sprawie wydania
odptatnie duplikatu prawa wyko-
nywania zawodu lek. Wtadysta-
wowi Wielgotaskiemu, ktory za-
gubit PWZ w trakcie przepro-
wadzki.
Za podjeciem powyzszych

uchwat jednomysinie gtosowali

wszyscy obecni na posiedzeniu.

Przewodniczgcy Komisji ds. Re-
jestru Lekarzy, Prawa Wykonywa-
nia Zawodu i Prywatnych Praktyk
Lekarskich przedstawit tez do de-
cyzji Rady ogétem 14 wnioskow le-
karzy o wydanie zezwolen na wy-
konywanie indywidualnych ogélino-

WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

lekarskich i specjalistycznych prak-
tyk lekarskich, dodania kolejnych
miejsc praktyki i wykreslenia miejsc
wykonywania praktyki oraz skresle-
nia z rejestru praktyk. Rada Lekar-
ska WIL przyjeta jednogtosnie sto-
sowne uchwaty.

Rada rozpatrzyta tez i podjeta
decyzje odnoszgce sie do przedsta-
wionych przez skarbnika WIL kol.
Jerzego Staszczyka wnioskow do-
tyczacych:
® dofinansowania konferencji na-

ukowo-szkoleniowej organizo-

wanej przez Zaktad Medycyny

Morskiej i Tropikalnej WIM;

® zwolnienia lekarza z optacania
sktadek cztonkowskich w zwigz-
ku z inwalidztwem | grupy i nie-
zdolnoscig do pracy.
Odnoszac sie do zapytania kol.
K. Komorowskiego o mozliwos¢
reaktywowania delegatur izby, po
przedyskutowaniu problemu, Rada
nie znalazta racjonalnego uzasad-
nienia dla ich reaktywacji. Konczac
posiedzenie Rady, przewodniczacy
prof. M. Brocki ztozyt wszystkim jej
uczestnikom zyczenia z okazji zbli-
zajacych sie Swigt Bozego Naro-
dzenia i Nowego Roku.

Z.U.

Wiladze Wojskowej 1zby Lekarskiej
V kadencji (2005-2009)

Przewodniczacy Rady Lekarskiej WIL

prof. dr hab. n. med. Marian Brocki

Przewodniczgcy RL WIL w IV kadencji,
powtornie wybrany na okres V kadenciji.

Ur. w 1944 r. Wojskowg Akademie Medycz-
ng w todzi ukonczyt w 1968 r. Specjalizacje:
chirurgia og6lna, torakochirurgia, chirurgia on-
kologiczna. Pracuje w Szpitalu Klinicznym
nr 2 im. WAM Uniwersytetu Medycznego w to-

Przewodniczacy Sadu Lekarskiego WIL
plk lek. Slawomir Marat

Urodzit sie w 1956 r.

Absolwent Wojskowej Akademii Medycz-

nej w todziz 1982 r.

Specjalista pediatra (Il st.).
Przewodniczacy Centralnej Wojskowej
Komisji Lekarskiej w Warszawie.
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Czionek Polskiego Towarzystwa Pedia-

trycznego.

Wybrany na delegata w rejonie wyborczym
nr 41 (CWKL, RWKL, TWKL — Warszawa).

Rozpoczyna czynng dziatalno$¢ w pracach
samorzadu lekarskiego.

dzi, bedac kierownikiem Klinki Chirurgii Ogol-
nej. Nalezy do: Towarzystwa Chirurgéow Pol-
skich, Swiatowego Towarzystwo Chirurgéw
Polskich, Towarzystwa Endoskopowego. W IlI
kadencji byt wiceprzewodniczacym RL WIL.
Wybrany na delegata w rejonie wyborczym
nr 19 (Wydziat Wojskowo-Lekarski UM £-6dz).

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Chomiczewski

Urodzony w 1942 r. Studiowat w Akade-
mii Medycznej w todzi (1965 r.). Specjalista
patomorfologii i epidemiologii.

Pracuje na stanowisku kierownika Samo-
dzielnej Pracowni Ochrony przed Bioterrory-
zmem w Wojskowym Instytucie Higieny i Epi-
demiologii w Warszawie. Jest cztonkiem: Pol-

skiego Towarzystwo Patologow, Polskiego
Towarzystwo Badan Radiacyjnych (wicepre-
zes w latach 1995-2004), Polskiego Towarzy-
stwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
nych. W IV kadencji petnit funkcje zastepcy
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej.
Delegat zrejonu nr 21— WIML Warszawa.



Nowe wiadze WIL

Wiceprzewodniczacy Rady Lekarskiej WIL
lek. dentysta Bogdan Barut

matologicznego.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Sto-

Lekarz dentysta z Krakowa (rejon wybor-
czy nr 47).

Ur. w 1944 r. Absolwent Akademii Medycz-
nej w Krakowie (1969 r.).

Specjalizacja — chirurgia stomatologiczna.

W IV kadencji petnit funkcje: wiceprzewod-
niczacego RL WIL, przewodniczgcego Komi-
sji Stomatologicznej WIL, cztonka NRL, wice-
przewodniczgcego Komisji Stomatologicznej
NRL, cztonkia Komisji ds. Zmian Systemo-

Prowadzi prywatng praktyke dentystycznag. wych NRL.

plk lek. Piotr Dziggielewski

Ur. 1966 r. WAM ukonczyt w 1992 r.

Specjalista w dziedzinach: epidemiologii,
medycyny lotniczej, medycyny morskiej i tro-
pikalnej, chirurgii, organizacji ochrony zdrowia
wojsk. Orzecznik lotniczo-lekarski, biegty sg-
dowy w zakresie medycyny transportu.

Wiceprzewodniczgcy Rady Lekarskiej WIL

Wiceprzewodniczacy Rady Lekarskiej WIL

Zastepca Szefa Stuzby Zdrowia Sit Po-
wietrznych w Dowddztwie Sit Powietrznych
w Warszawie.

Czionek: PT Medycyny Ratunkowej i PT
Medycyny Lotniczej. W V kadencji byt zastepca,
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL.

Wybrany na delegata w rejon wyborczym
nr 12 (WLiOP — Kiekrz).

lek. Konrad Macékowiak

Wiceprzewodniczacy WIL w IV kadencji.

Ur. w 1954 r. Wojskowg Akademie Medycz-
ng w todzi ukonczyt w 1979 r. Ponadto ukon-
czyt studia podyplomowe na AM w Poznaniu
(zarzadzanie w ochronie zdrowia). Specjaliza-
cje: ginekologia z potoznictwem, organizacja

ochrony zdrowia. Jest kierownik przychodni
w 111 Szpital Wojskowy z Przychodnig
SP ZOZ w Poznaniu.

Nalezy do Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego (cztonek Komisji Rewizyjnej
PTG O/Poznan) i Polskiego Towarzystwa
Nauk o Zdrowiu.

Delegat z rejonu nr 35 (111 SW — Poznan).

Wiceprzewodniczacy Rady Lekarskiej WIL
plk lek. Jerzy Chmielewski

Specjalizacje: medycyna pracy (I st.), zdro-
wie publiczne, ortopedia i traumatologia (Il st.),

Ur. w 1954 r. Studia: Wojskowa Akademia
Medyczna w todzi (ukonczone w 1980 r.),
Akademia Ekonomiczna we Wroctawiu, Wy-
dziat Gospodarki Narodowej (zarzadzanie
w ochronie zdrowia, specjalno$¢ — zarzadza-
nie jednostkg opieki zdrowotnej).

Skarbnik Rady Lekarskiej WIL — lek. Jerzy Staszczyk

Delegat z Kielc (rejon wyborczy nr 38 —

Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sani-

organizacja ochrony zdrowia wojsk (Il st.)
Zastepca Komendanta 4 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ we
Wroctawiu.
Delegat z rejonu wyborczego nr 22 (4 WSK
Wroctaw).

WSPL Kielce).

Ur. w 1945 r. Studia w Wojskowej Akade-
mia Medyczna w todzi ukonczyt w 1969 r.

Specjalista w dziedzinach: epidemiologii,
okulistyki, medycyny morskie;.

Cztonek towarzystw naukowych: PHH,
PHEH: LCH — zatozyciel, PTO.

tarny w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologiczna w Kielcach.

W samorzadzie WIL petnit funkcje: cztonka
prezydium RL WIL w | kadencji, przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjnej i wiceprzewodniczg-
cego RL WIL w Il kadenciji, sekretarza RL WIL
w Il kadencji, skarbnika RL WIL w IV kadencji.

Sekretarz Rady Lekarskiej WIL
dr n. med. Marian Dojczynski

Ur. w 1946 r. Studia w Wojskowej Akade-
mii Medycznej w todzi ukohczyt w 1971 r.

Specjalizacje: zdrowie publiczne, rentge-
nodiagnostyka, organizacja ochrony zdrowia
wojsk. Kierownik Zaktadu Organizacji Ochro-
ny Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego

g

w Wojskowym Instytucie Medycznym CSK MON
w todzi.

Cztonek Prezydium Rady Lekarskiej WIL
w IV kadencji.

Delegat z rejonu wyborczego nr 18 (CS WSM
todz).
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Prezes Warszawa, 10 listopada 2005 r.
Naczelnej Rady Lekarskiej
Konstanty Radziwitt

Pan

prof. Marian Brocki

Przewodniczgcy

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

dziekuje bardzo za zaproszenie na obrady XXI Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Woj-
skowej Izby Lekarskiej. Niestety nie moge osobiscie wzig¢ udziatu w tym waznym wydarzeniu.

Wojskowa Izba Lekarska na tle calego samorzadu wypada bardzo dobrze. Swietnie zorganizo-
wane biuro dziatajagce w trudnych warunkach rozproszenia Izby, doskonate zaplecze eksperckie
stuzgce opinig dla catego samorzgdu lekarskiego to tylko nieliczne przyktady wzorowego funkcjonowania
Panstwa samorzgdu. Takze wkiad kolegow Waszej Izby w prace organow Naczelnej Izby Lekarskiej
zastuguje na zauwazenie i podziekowania.

Na rece Pan Przewodniczgcego pragne ztozyc¢ wszystkim szanownym Delegatom Zyczenia owoc-
nych obrad, dobrych wyboréw i madrych decyzji.

Zycze takze wszystkim Delegatom, a szczegdlnie wybieranym do wtadz izby Kolezankom i Kolegom
optymizmu i zapatu do pracy dla dobra catego Srodowiska.

Z powazaniem
Konstanty Radziwitt

Ministerstwo Obrony Narodowej Warszawa, 14 listopada 2005 r.

Szanowny Pan

prof. dr hab. Marian Brocki
Przewodniczacy Rady Lekarskiej
Wojskowej I1zby Lekarskiej

Szanowny Panie Profesorze,

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Krajowy Zjazd Delegatow
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Dziatalno$¢ WIL w zakresie nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu, integracji Srodowiska
lekarzy wojskowych oraz wspotpracy nhaukowej zastuguje na stowa najwyzszego uznania. Jestem prze-
konany, ze zjazd delegatéw bedzie okazjg do refleksji na temat dotychczasowego funkcjonowania izby
oraz obszarow wymagajgcych wcigz wytezonej pracy.

Chciatbym przekazac na Panskie rece serdeczne pozdrowienia dla organizatoréw zjazdu, cztonkéw
ustepujgcych i nowo wybranych wtadz WIL oraz wszystkich uczestnikéw spotkania. Zycze Parstwu owocnej
dyskusji i mitej atmosfery obrad.

tgcze pozdrowienia

Radostaw Sikorski
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Uchwaty XXI Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy WIL

UCHWALA nr 1/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu

Na podstawie § 11 Uchwaty nr 17/90/I Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych re-
gulamindw organizaciji i trybu dziatania: okregowych zjaz-
dow lekarzy, okregowych rad lekarskich i okregowych ko-
misji rewizyjnych — uchwala sie co nastepuje:

§1

Zjazd dokonuje w gtosowaniu jawnym wyboru Prezy-
dium Zjazdu w sktadzie Przewodniczacy Sprawozdawczo-
Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
V kadencji, dwoch zastepcdw przewodniczgcego oraz
sekretarza Zjazdu.

§2

Zjazd wybiera na:

* Przewodniczacego Zjazdu — Konrada Mackowiaka
» Zastepcoéw Przewodniczgcego Zjazdu

— Jerzego Staszczyka
— Jozefa Rudyka
— Adama Grobelnego
» Sekretarzy Zjazdu:
— Janusza Mateckiego
— Zygmunta Kopciucha.
§3
Prezydium Zjazdu powierza sie wykonanie zadan wy-
nikajgcych z Regulaminu Zjazdu.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pojecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 2/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie Regulaminu Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej — 2005 r.

Na podstawie § 13 ust. 34 uchwaty nr 17/90/1 Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organizacji i trybu dziatania: okre-
gowych zjazdow lekarzy, okregowych rad lekarskich i okre-
gowych komisji rewizyjnych, uchwala sie co nastepuje:

§1
Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej V kadencji przyjmuje Regulamin Sprawoz-

dawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Le-
karskiej — 2005 r. — stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU

Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 3/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie przyjecia porzadku obrad Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej V kadencji

Na podstawie § 13 ust. 34 uchwaty nr 17/90/1 Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organizacji i trybu dziatania: okre-
gowych zjazddw lekarzy, okregowych rad lekarskich i okre-
gowych komisji rewizyjnych, uchwala sie co nastepuje:

§1

Zjazd ustala porzgdek obrad Sprawozdawczo-Wy-

borczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
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V kadencji — stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK
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WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

UCHWALA nr 4/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r .

w sprawie wyboru komisji zjazdowych

Na podstawie § 13 ust. 34 uchwaty nr 17/90/1 Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulamindw organizacji i trybu dziatania: okre-
gowych zjazddw lekarzy, okregowych rad lekarskich i okre-
gowych komisji rewizyjnych — Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej powotuje:

§1
1. Komisje Mandatowa w sktadzie:
1) Chudzicki Walenty.

2) Piasny Piotr
2. Komisja mandatowa realizuje zadania okreslone

w § 27 ust. 3 uchwaty Nr 76/04/IV Naczelnej Rady Le-

karskiej z dnia 23 kwietnia 2004 r. w sprawie regulami-

nu wyboréw do organow izb lekarskich i delegatéw na

Krajowy Zjazd Lekarzy oraz trybu odwotywania czton-

kéw tych organdw i tych delegatow.

§2
1. Komisje Skrutacyjng w sktadzie:
1) Perlinski Jacek

2) Kowanski Marek
3) Kade Grzegorz
2. Komisja skrutacyjna realizuje zadania okre$lone
w § 28 ust. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej po-
wotanej w § 1 ust. 2.
§3
Komisje Uchwal i Wnioskow w skladzie:
1) Dojczynski Marian
2) Urbanski Stanistaw
3) Zmuda Stanistaw
§4
Komisji, o ktérej mowa w § 3 powierza sie wykonanie
zadan wynikajacych z Regulaminu Zjazdu.
5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU

Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 5/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r .

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej za okres I'V kadencji

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158 z pdézn. zm.),
uchwala sie co nastepuje:

§1
Po rozpatrzeniu sprawozdania Rady Lekarskiej WIL
z dziatalno$ci w |V kadencji —stanowigcego zatgcznik do
niniejszej uchwaty - Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Le-

karzy Wojskowej |zby Lekarskiej V kadencji zatwierdza to
sprawozdanie.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU

Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 6/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dzialalno$ci Sadu Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej w IV kadencji

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989
r. o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158 z pézn. zm.),
uchwala sie co nastepuje:

§1
Po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Sadu
Lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej w IV kadencji —
stanowigcego zatgcznik do niniejszej uchwaty - Sprawoz-
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dawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej V kadenc;ji zatwierdza to sprawozdanie.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK
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Uchwaty XXI Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy WIL

UCHWALA nr 7/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r .

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dzialalnos$ci Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Wojskowej Izby Lekarskiej w I'V kadencji

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158 z pdzn. zm.),
uchwala sie co nastepuje:

§1

Po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowej Wojskowej Izby Lekar-
skiej w IV kadencji — stanowigcego zatgcznik do niniej-
szej uchwaty - Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej V kadencji zatwierdza to spra-
wozdanie.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU

Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 8/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r .

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dzialalno$ci Komisji Rewizyjnej
Wojskowej Izby Lekarskiej w I'V kadencji

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30 poz. 158 z pdzn. zm.),
uchwala sie co nastepuje:

§1
Po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Komisji
Rewizyjnej Wojskowej Izby Lekarskiej w IV kadencji — sta-
nowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty — Sprawozdaw-

czo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
V kadencji zatwierdza to sprawozdanie.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH
Janusz MALECKI

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

UCHWALA nr 9/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

V kadencji (2005-2009 r.)
z dnia 19.11.2005 r .

w sprawie udzielenia absolutorium Radzie Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej za dzialalnos¢ w IV kadencji

Na podstawie art. 23 pkt 3 i art. 27 pkt. 3 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158
z p6zn. zm.), uchwala sie co nastepuje:

§1
Na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL - Sprawozdawczo-
Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej V ka-

denciji
dziatalnos¢ w IV kadencji.

SEKRETARZ ZJAZDU

udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH Konrad MACKOWIAK

Janusz MALECKI

UCHWALA nr 14/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
V kadencji (2005-2009 r.)

z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie programu dzialania samorzadu lekarskiego Wojskowej Izby Lekarskiej na lata 2005-2009

Na podstawie art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (DzU nr 30 poz. 158 z pézn. zm.),
uchwala sie co nastepuje:
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§1

Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy na V

kadencje WIL obradujgcy w dniach 19-20 listopada
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2005 r. w Ryni nad Zalewem Zegrzynskim (woj. mazo-
wieckie):

bedac swiadomym wielkiej roli, jakg izby lekarskie majg
do spetnienia w nowoczesnym spoteczenstwie demo-
kratycznym, przekazujgcym cze$¢ wiadzy panstwa
samorzgdom,

majgc na uwadze doniostos¢ natozonych ustawg obo-
wigzkow kiedy$ wykonywanych przez administracje
panstwowg, a od 15 lat bedgcych w gestii dziatania
samorzadu,

rozumiejgc powierzone przez spoteczenstwo upraw-
nienie do sprawowania pieczy nad prawidtowym wy-
konywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty w inte-
resie pacjentow powierzajgcych lekarzom swoje zdro-
wie i zycie,

dostrzegajgc ogromne oczekiwania wobec reprezen-
tujgcej wszystkich kolegow lekarzy i lekarzy dentystéw
jedynej organizacji samorzadowej w wojsku,
przypominajgc, ze samorzad to nie tylko organy i oso-
by sprawujgce funkcje w tych organach, ale ogét leka-
rzy i lekarzy dentystéw petnigcych stuzbe i pracuja-
cych w jednostkach organizacyjnych wojskowej stuz-
by zdrowia oraz emeryci i renciéci,

stawia przed samorzadem zawodowym lekarzy woj-

skowych nastepujace zadania na V kadencje:

W sprawach dotyczacych organizacji samorzadu:

1. kontynuowac prace nad nowelizacjg ustawy
o izbach lekarskich;

2. dziata¢ na rzecz ,informatyzacji” srodowiska le-
karskiego miedzy innymi poprzez popularyzowa-
nie wiedzy i umiejetnosci informatycznych;

3. upowszechnia¢ wérdd lekarzy — cztonow WIL za-
ktadanie poczty elektronicznej na serwerze Na-
czelnej I1zby Lekarskie;j.

W sprawach dotyczacych ksztalcenia:

1. domagac sie stworzenia warunkéw pozwalajgcych
kazdemu lekarzowi bez przeszkéd podnosi¢ kwa-
lifikacje, w szczegdlnosci specjalizowac sie w wy-
branej przez siebie dziedzinie medycyny;

2. podejmowac wysitki na rzecz utatwienia lekarzom
(szczegolnie mtodym) ksztatcenia sie ustawiczne-
go, m.in. poprzez organizowanie kurséw i szkolen,
wspieranie finansowe wysitkow lekarzy w tym za-
kresie, promowanie i nagradzanie szczegolnie ak-
tywnych kolegéw itp.;

3. wnioskowac o istotny wptyw samorzgdu na prze-
bieg i zakres ksztatcenia podyplomowego;

4. zacie$niaC wspotprace, szczegolnie poprzez ko-
legia lekarzy specjalistow, z naukowymi towarzy-
stwami lekarskimi, zwlaszcza w zakresie tresci
programow specjalizacyjnych, uzyskiwania szcze-
g6Inych umiejetnosci, standardow postepowania,
rekomendaciji itp.;

5. wnioskowac o przejecie przez samorzgd odpo-
wiedzialnosci za cato$¢ ksztatcenia podyplomo-
wego i jego organizacji tj. stazu podyplomowego,
specjalizowania sie, zdobywania kwalifikacji
w wezszych dziedzinach medycyny oraz kszta-
tcenia ustawicznego.

lll. W sprawach dotyczacych przestrzegania zasad ety-

ki lekarskiej:
1. kontynuowac prace nad poprawg jakosci dziata-
nia rzecznikow odpowiedzialnosci zawodowej
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SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH

WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

i sgdu lekarskiego przede wszystkim poprzez re-
gularne szkolenie rzecznikéw i sedzidw;

2. zajmowac stanowisko w sprawach dotyczacych
bioetyki szczegdlnie w aspekcie eksperymentow
medycznych zwigzanych z rozwojem nauk me-
dycznych;

3. popularyzowaé zasady kodeksu etyki lekarskiej
zwiaszcza wérdd miodych lekarzy i pryncypialnie
wymagac ich stosowania.

IV. W sprawach dotyczacych srodowisk lekarzy i le-

karzy dentystow:

1. broni¢ dobrego imienia lekarza, zwtaszcza wtedy
gdy wymaga to interwencji w srodkach masowe-
go przekazu oraz udziela¢ lekarzom wsparcia
prawnego gdy jest to konieczne;

2. zintensyfikowa¢ dziatania wptywajgce na popra-
we warunkoéw stuzby i pracy zwtaszcza mtodych
lekarzy;

3. otaczac szczegolng opieka i wspierac tych kole-
gow, ktdérzy znalezli sie w wyjgtkowo trudnych sy-
tuacjach zyciowych, a takze ich rodziny;

4. podejmowac wysitki na rzecz otoczenia naleznym
szacunkiem i rzeczywistg opieka kolezenska oraz
medyczng lekarzy seniorow;

5. podejmowac prace nad rozwojem finansowych
instytucji lekarskich (np. SKOK i inne projekty).

V. W sprawach dotyczacych organizacji ochrony zdro-

wia i spraw ekonomicznych:

1. kontynuowac starania zmierzajgce do umozliwienia
Izbie Lekarskiej reprezentowania intereséw lekarzy
wobec ptatnikoéw $wiadczen zdrowotnych, dostoso-
wujgc jednoczesnie do tego strukture samorzadu;

2. wnioskowac o korzystniejsze dla lekarzy regula-
cje podatkowe, w szczegodlnosci umozliwiajgce
uznanie za koszty uzyskania przychodu wszel-
kich wydatkéw zwigzanych z ksztatceniem pody-
plomowym i doskonaleniem zawodowym;

3. podja¢ dziatania na rzecz uruchomienia preferen-
cyjnych kredytow na cele inwestycyjne w gabine-
tach lekarskich;

4. wystepowac, w przypadku prywatyzacji placowek
stuzby zdrowia, o zabezpieczenie ich pracownikom
udziatdw wtasnosciowych oraz przeciwstawiac sie
niezgodnym z interesem lekarzy zmianom praw
wiascicielskich do wojskowych samodzielnych za-
ktadow opieki zdrowotnej;

5. rozwazyc¢ celowo$¢ i mozliwos¢ wprowadzenia ka-
dencyjnosci na stanowiskach kierowniczych
w stuzbie zdrowia (np. ordynatorzy oddziatow).

VI. W sprawach miedzynarodowych:

1. kontynuowac starania zmierzajgce do zagwaran-
towania polskim lekarzom wojskowym zatrudnie-
nia w krajach Unii Europejskiej na warunkach réw-
nych z lekarzami z tych krajow;

2. pomagac kolegom lekarzom polskiego pochodze-
nia z krajoéw biednych poprzez finansowe wspie-
ranie ich pobytu i ksztatcenia w Polsce.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pojecia.
PRZEWODNICZACY ZJAZDU

Konrad MACKOWIAK
Janusz MALECKI
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Uchwaty XXI Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy WIL

UCHWALA nr 16/05/V
Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
V kadencji (2005-2009 r.) z dnia 19.11.2005 r.

w sprawie wynikow wyboréw na stanowiska funkcyjne i do organéw
Wojskowej Izby Lekarskiej V kadencji (2005-2009)

Na podstawie art. 23 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 17 maja 1989 .
o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) uchwala sie

co nastepuje:
§1

Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej (WIL) w dniu 19 listopada 2005 r. dokonat wyboru na

stanowiska:
1. Przewodniczacego Rady Lekarskiej WIL
kol. Mariana Brockiego
2. Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL
kol. Krzysztofa Chomiczewskiego
§2

Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL w dniu 19 li-
stopada 2005 r. dokonat wyboru cztonkd organéw izby:

1. Rady Lekarskiej WIL:
) kol. Zenona Gawora
) kol. Jana Sapiezke
) kol. Piotra Jamrozika
) kol. Janusza Mateckiego
) kol. Krzysztofa Komorowskiego
) kol. Dariusza Kaczorowskiego
) kol. Konrada Mackowiaka
) kol. Piotra Dziegielewskiego
9) kol. Jana Btaszczyka
10) kol. Witolda Bronowskiego
11) kol. Jerzego Chmielewskiego
12) kol. Macieja Jozefowicza
13) kol. Zbigniewa Zarebe
14) kol. Eugeniusza Dziuka
15) kol. Wiestawa Sojke
16) kol. Mariana Dojczynskiego
17) kol. Tadeusza Szylberga
18) kol. Artura Ptachte
19) kol. Zbigniewa Plewe
20) kol. Jerzego Staszczyka
21) kol. Stawomira Walczaka
22) kol. Piotra Piaseckiego
23) kol. Stefana Antosiewicza
24) kol. Stawomira Gaika
25) kol. Bogdana Baruta (lek. dentysta)
26) kol. Sabine Jakubiec-Norton (lek. dentysta)
27) kol. Jacka Woszczyka (lek. dentysta)
2. Komisji Rewizyjnej WIL:
1) kol. Czestawa Augustyna
2) kol. Mariusza Cigciare (lek. dentysta)
3) kol. Walentego Selige
4) kol. Stanistawa Urbanskiego
5) kol. Ryszarda Zachara
3. Sadu Lekarskiego WIL:
1) kol. Stawomira Powierze
) kol. Wiodzimierza Aleksandrowicza
) kol. Walentego Chudzickiego
) kol. Stawomira Marata
) kol. Zbigniewa Kaczorowskiego
) kol. Piotra Drybanskiego
) kol. Eugeniusza Iwanickiego
) kol. Ryszarda Bienka
9) kol. Ryszarda Jarczewskiego
10) kol. Macieja Januchta
11) kol. Piotra Piasnego
12) kol. Kazimierza Janickiego
13) kol. Andrzeja Rozniatowskiego
14) kol. Ryszarda Krystka
15) kol. Jana Wilka
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16) kol.
17) kol.

Stanistawa Chodakowskiego (lek. dentysta)
Adama Grobelnego (lek. dentysta)

4. Komisji Wyborczej WIL:

1)  kol.
2) kol.
3) kol
4) kol.
5) kol.
6) kol
7) kol.
8) kol.
9) kol.
10) kol.
11) kol.
12) kol.
13) kol.
14) kol.

Mieczystawa Greckiego

Wojciecha Jakimyszyna (sekretarz)
Jacka Chwiatkowskiego

Zimowida Kuczewskiego

Mateusza Sidora

Marka Balcerzaka

Witolda Bronowskiego

Marka Szymanskiego

Piotra Szostka

Dariusza Jozwiaka

Ryszarda Zachara (przewodniczacy)
Marka Smiatka

Wojciecha Radwanskiego (z-ca przewodniczgcego)
Tomasza Wagnera

5. Zastepcow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL:

1) kol.
2)  kol.
3) kol
4)  kol.
5) kol.
6) kol.
7) kol
8) kol.
9) kol.
10) kol.
11) kol.
12) kol.
13) kol.
14) kol.
15) kol.
16) kol.
17) kol.
18) kol.
19) kol.
20) kol.
21) kol.
22) kol.
23) kol.
24) kol.
25) kol.

Mieczystawa Greckiego

Andrzeja Chciatowskiego

Wojciecha Jakimyszyna

Krzysztofa Kusmierczyka

Czestawa Kuklewicza

Bogustawa Koppa

Jozefa Rudyka

Marka Balcerzaka

Marka Przygode

Gracjana Keske

Dariusza Kaczmarka

Jarostawa Marciniaka

Jarostawa Strzemeckiego

Tomasza Ferenca

Edwarda taskiego

Marka Femlaka

Artura Szklarskiego

Marka Kowalika

Piotra Piechockiego

Piotra Misiowca

Krzysztofa Wotyniaka

Stanistawa Tkaczyka

Pawta Stachowiaka

Wojciecha Radwanskiego (lek. dentysta)

Stanistawa Zmude (lek. dentysta)
3

Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Le-
karskiej (WIL) w dniu 19 listopada 2005 r. dokonat wyboru delega-
tow na Krajowy Zjazd Lekarzy:

1) kol. Zenona Gawora

2) kol. Mariana Brockiego

3) kol. Janusza Mateckiego

4) kol. Eugeniusza Dziuka

5) kol. Wojciecha Marczynskiego

6) kol. Jerzego Kruszewskiego

7) kol. Konrada Mac¢kowiaka

8) kol. Andrzeja Chciatowskiego

9) kol. Zdzistawa Bednarka

10) kol. Krzysztofa Kasprzaka

11) kol. Jerzego Staszczyka

12) kol. Bogdana Baruta (lek. dentysta)

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Zygmunt KOPCIUCH

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

Janusz MALECKI
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WYDARZENIA

XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd
Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej

Karty zostaty rozdane. Emocje
juz za nami. Do tu i 6wdzie
oczekiwanych sensacji nie doszto.
XXI Sprawozdawczo-Wyborczy
Zjazd Lekarzy WIL wytonit nowe
wiadze i organy kolegialne samo-
rzadu lekarzy wojskowych. V ka-
dencja WIL juz trwa.

Stato sie to 19 listopada 2005 r.
w Ryni k. Warszawy. Wojskowy Dom
Wypoczynkowy, malowniczo poto-
zony nad brzegiem Zalewu Zegrzyn-
skiego, juz po raz drugi podejmowat
uczestnikow wyborczego zjazdu
WIL. Jak przed o$miu laty tak i tym
razem gospodarze zapewnili jego
uczestnikom doskonate warunki ob-
radowania i dwudniowego pobytu
— €O z uznaniem odnotowuje.

Zjazd otworzyt Przewodniczacy
Wojskowej Izby Lekarskiej prof. dr
hab. med. Marian Brocki, po czym
przewodniczacy Komisji Wyborczej
WIL kol. Ryszard Zachar ztozyt spra-

f

Rejestracja delegatéw. Przy stoliku — dtugoletni pracownik Biura WIL,

ptk w st. spocz. Marian Zielonka.

wozdanie z poprzedzajacej go akciji
wyborczej i przytoczyt kilka najistot-
niejszych liczb obrazujgcych sktad

Goscie Zjazdu. Od lewej: gen. bryg. M. Kondracki, gen. prof. M. Maru-
szynski, gen. A. Trybusz, M. Lejk.
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wybranych delegatow. Ogtosit ofi-
cjalnie, ze 58% z nich to zotnierze
w stuzbie czynnej, a wybrani po raz
pierwszy stanowig 73,8% z og6tu
wybranych. Po tym krotkim wprowa-
dzeniu dokonano wyboru wtadz
Zjazdu. Przewodniczacym Zjazdu
jednogto$nie wybrany zostat kol.
Konrad Mac¢kowiak — wiceprzewod-
niczgcy WIL w IV kadencji, jego za-
stepcami koledzy: Jozef Rudyk, Je-
rzy Staszczyk i Adam Grobelny,
a sekretarzami: Janusz Matecki
i Zygmunt Kopciuch. Wybrano tez
komisje zjazdowe:
® mandatowg — w skfadzie: Wa-
lenty Chudzicki i Piotr Piasny;
® uchwatiwnioskéw —Marian D6j-
czynski, Stanistaw Urbanski
i Stanistaw Zmuda;
® skrutacyjng — Jacek Perlinski, Ma-
rek Kowanski i Grzegorz Kade.
O waznosci tegoz zgromadze-
nia oznajmit kol. W. Chudzicki ogta-
szajac, ze uczestniczy w nim 96 de-
legatéw, tj. 89,7% ogotu wybranych.
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XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL

Prezydium zjazdu (od lewej): Jerzy Staszczyk, Jozef Rudyk, Adam

Grobelny.

Po przyjeciu przez Zjazd regulami-
nu i zaproponowanego porzadku
obrad sprawozdanie finansowe za
okres |V kadencji ztozyt skarbnik
WIL Kol. Jerzy Staszczyk. Jednym
z probleméw podjetych w toku dys-
kusji nad tym sprawozdaniem byta
wysokoS¢ sktadki cztonkowskiej
optaconej przez mtodych wiekiem,
pracujgcych emerytéw wojsko-
wych. Problem to nie nowy, ale jako
ze dotad nierozwigzany i skutecz-
nie negatywnie oddziatywujacy na
stan finansoéw izby, ciggle istotny.
Poniewaz jego rozwigzanie wykra-
czato jednak daleko poza kompe-
tencje Zjazdu WIL, dlatego przyje-
to sugestie poruszenia tej sprawy
przez naszych delegatéw na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy.

Po krétkiej przerwie w obradach,
przewodniczacy Zjazdu kol. K. Mac-
kowiak powitat zaproszonych i w mie-
dzycza3|e przybytych na Zjazd gosci:

Radce Ministra Obrony Narodo-

wej gen bryg. prof. dr hab. med.

Marka Maruszynskiego;

— Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego gen. bryg. dr n. med. An-
drzeja Trybusza;

— Szefa Zarzadu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia SG WP gen. bryg.
dr Marka Kondrackiego;
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przedstawiciela Biskupa Polo-
wego WP ks. bp. gen. bryg. dr.
Tadeusza Ptoskiego —ks. mjr. dr.
Zbigniewa Kepe;

wiceprezesa NFZ — dr. Marka
Lejka;

dyrektora Departamentu ds.
Stuzb Mundurowych w Narodo-
wymo Funduszu Zdrowia — dr.
Arkadiusza Kosowskiego;

Na sali obrad. Na pierwszym planie mgr Bogdan Sierdzki —
pracownik Biura WIL.

— profesoréw: ptk. Tadeusza Ptu-
se, ptk. Grzegorza Krzyman-
skiego i Jana Trykowskiego
Grono zaproszonych byto znacz-

nie szersze, jednak nie wszyscy,

z réznych powodow, mogli przybyc¢

i uczestniczy¢ w Zjezdzie. Na rece

Przewodniczacego WIL prof. Maria-

na Brockiego wptynety listy od pa-

néw: Radostawa Sikorskiego — mi-

nistra obrony narodowej i od dr. Kon-

stantego Radziwitta — Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej, a odczytat

je przewodniczacy Zjazdu (listy p.

str. 9 — red).

Zasadnicze tezy sprawozdania
(opublikowanego w ,Skalpelu”— red.)
z dziatalnosci Rady Lekarskiej WIL
w IV kadenciji przedstawit jej przewod-
niczacy prof. M. Brocki. W swoim
wystgpieniu akcentowat sukcesy izby
w minionej kadencji jak np. doprowa-
dzenie do uznawania za granicg dy-
plomoéw ukonczenia studiow w WAM
i dyploméw potwierdzajgcych uzy-
skane specjalizacje, wyrazane przez
Naczelng Rade Lekarskg i okrego-
we izby lekarskie uznanie dla dzia-
talnosci samorzadu lekarzy wojsko-
wych, mozliwo$¢ swobody wypowie-
dzi cztonkéw samorzadu na famach
~Skalpela” i wazng role informacyjng

prawnik,
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tego biuletynu. Mowit tez o sprawach,
w ktérych wnioskowat wielokrotnie
takze osobiscie, a ktorych nie udato
sie zatatwi¢ jak chocby przywrdcenie
wyptacania wynagrodzenia lekarzom
w mundurach z budzetu MON, a nie
ze $rodkéw wiasnych SP ZOZ, pod-
wyzszenia stopni etatowych leka-
rzom wojskowym, braku jasnego sys-
temu ksztatcenia przeddyplomowe-
go lekarzy i uzupetniania wojskowych
kadr medycznych, braku odzewu ze
strony MON na wotania o system re-
zydentur lub zblizonej don formy
ksztatcenia podyplomowego dla le-
karzy wojskowych.

Po wystgpieniu Przewodnicza-
cego RL WIL gtos oddano gosciom
Zjazdu, a jako pierwszy zabrat go
ks. mjr dr Zbigniew Kepa, ktory

WYDARZENIA

w imieniu Biskupa Polowego prze-
kazat uczestnikom zjazdu stowa
Jego podziekowan za zaproszenie
i pozdrowienia. Odczytat tez tekst
rozwazan ks. biskupa nt. ,Miejsce
etyki we wspotczesnej medycynie”.

Gtéwny Inspektor Sanitarny
gen. A. Trybusz dziekujgc za zapro-
szenie powiedziat, ze przyjat je
z radoscig i z pewnym sentymen-
tem na jaki moze sobie pozwoli¢ po
35 latach funkcjonowania w wojsko-
wej stuzbie zdrowia. Pewne proble-
my, ktére jak okreslit ,od czterech
latach obserwuje je niejako z od-
dali, okazujg sie by¢ ponadczaso-
we, co stychac byto w wystgpieniu
prof. Brockiego”. Przyznat, ze nie
zawsze mozna przebi¢ sie nawet
z najstuszniejszymi postulatami, ale
nie znaczy to by sie z nich wycofy-
wagé. Zyczyt — aby gtos izby sie
liczyt, a problemy udawato sie
rozwigzywac.

Wiceprezes NFZ Marek Lejk
zachecat aby kontakty z NFZ,
z przedstawicielami pionéw ds.
stuzb mundurowych byty nie tyl-
ko ods$wietne, ale nade wszystko
czestsze i konstruktywne. Wyra-
zittez opinie, ze w przysztosci po-
winien powsta¢ Branzowy Fun-
dusz Zdrowia.

Szef Zarzadu Wojskowej
Stuzby Zdrowia gen. M. Kon-
dracki zapewnit, ze czyni wszyst-
ko co trzeba, aby wojskowa stuz-

U gory: lista kandydatow do Rady
Lekarskiej WIL.

W  S$rodku: prof. Marian Brocki,
dr Marian Dojczynski i gen. Marek
Maruszynski na sali obrad.

Na dole: z lewej, na pierwszym pla-
nie najmtodszy z delegatéw — ppor.
mar. Andrzej Nowik, z prawej: dr Zi-
mowid Kuczewski — delegat z Wro-
cfawia.
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XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL

Na fotografii z prawej strony: | 2 1
przewodniczacy RL WIL IV | V

kadencji— prof. dr hab. n. med.

Marian Brocki.

ba zdrowia funkcjonowata jak na-
lezy. ,Kryzys dotyczy nie tylko
wojskowej stuzby zdrowia, doty-
czy stuzby zdrowia w panstwie,
nie mozna jednak powiedzie¢, ze
funkcjonuje ona gorzej niz w in-
nych krajach europejskich” — mo-
wit gen. Kondracki. Zgodzit sie za

to ztezg, ze lekarze zotnierze za-
wodowi powinni otrzymywac wy-
nagrodzenie z MON, stwierdza-
jac jednak, ze na dzisiaj jest to
Dr hab. n. med. Andrzej Chciatowski niemozliwe. Przyznat tez, ze sy-
tuacja lekarzy w jednostkach
wojskowych jest bardzo trudnai ze
majq oni problemy z uzyskaniem
zgody na specjalizacje. Utworzenie
,Grup Zabezpieczenia Medyczne-
go” ktore skupig lekarzy z garnizo-
nu ma im utatwi¢ prace, korzysta-
nie z urlopéw i specjalizowanie sie
— méwit generat.

Wystgpienia gosci zakonczyt ptk
prof. T. Plusa — redaktor naczelny
pisma ,Lekarz Wojskowy”, ktéry na
wstepie, nawigzujac do stéw prof. M.
Brockiego o gteboko demokratycz-
nym charakterze ,Skalpela”, stwier-
dzit ze w przeciwienstwie do nasze-
go pisma ,Lekarz Wojskowy” takim
pismem nie jesti by¢ nie moze, cho-
Dr n. med. Janusz Matecki ciazby ze wzgledu na naukowy cha- Gen. rez. dr n. med. Zbigniew Teter

rakter pisma. Przedstawit tez krotko
"R perturbacje jakie pismo przechodzi-
to w ostatnich latach, problemy or-
ganizacyjne i wydawnicze z jakimi
boryka sie wydawca oraz wskazat
na walory naukowe pisma. Zache-
cat lekarzy do nadsytania prac z za-
kresu medycyny wojskowej i czyta-
nia ,Lekarza Wojskowego”. Nie
ukrywat tez, ze liczy na wsparcie
dziatalnosci wydawniczej ze strony
Wojskowej Izby Lekarskiej. Uczest-
nikom Zjazdu zyczyt owocnych ob-
rad i wtasciwych wyborow.

Dalsza czg$¢ Zjazdu miata juz
czysto roboczy charakter. Zjazd pod-
jat uchwate o liczbie cztonkéw po-

szczegolnych organéw WIL i przysta- F
Ptk lek. Stawomir Marat piono do wyboréw. Na Przewodni- Ptk dr n. med. Piotr Jamrozik
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czacego Rady Lekarskiej WIL zgto-
szeni zostali nastepujacy kandydaci:
prof. Marian Brocki — Przewodni-
czacy RL WIL IV kadencji, dr hab.
Andrzej Chciatowski — z Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii WIM w Warszawie, gen.
dr Zbigniew Teter — dyrektor Biura
Wspotpracy Miedzynarodowej
w NFZ, ptk dr Piotr Jamrozik — ko-
mendant Centrum Szkolenia Wojsko-
wych Stuzb Medycznych w todzi, dr
Janusz Matecki — cztonek RL WIL IV
kadenciji, ptk lek. Stawomir Marat —
przewodniczacy Centralnej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej w Warszawie.
Zapowiadaty sie niezte emocje, bo
o fotel Przewodniczacego, z wielkg
determinacjq i przy wcale niematym
poparciu mundurowych kolegow,
zamierzato ostro powalczy¢ przy-
najmniej dwdch kontrkandydatow
prof. Brockiego. Pierwsze gtosowa-
nie nie dato rozstrzygniecia i do dru-
giej tury zakwalifikowali sie kol.
Marian Brockii Janusz Matecki. Nie-
wielka réznica gtosow jaka ich dzie-
lita sprawita, ze w oczekiwaniu na
wynik koncowy napiecie na sali jesz-
cze bardziej wzrosto. Ostateczny
wybér padt na prof. M Brockiego.
Zwyciezyt autorytet, doswiadczenie
i niezaleznos$¢ od stuzbowych uwa-
runkowan. Wybor prof. Brockiego na

W kuluarach Zjazdu.
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drugg kadencje sala
przyjeta oklaskami.
Dalsze wybory po-
toczyly sie stosunkowo
gtadko. Na Rzecznika
Odpowiedzialnosci Za-
wodowej WIL ustepuja-
cy z tej funkciji prof. Ze-
non Gawor rekomen-
dowat prof. Krzysztofa
Chomiczewskiego —
zastepce Rzecznika
w mijajgcej kadencii.
Jako ze innych kan-
dydatur nie zgtoszono,
a osoba pana profe-
sora cieszy sie pow-
szechnym szacunkiem
i zaufaniem, Jego wy-
bér na to stanowisko
byt juz tylko dopetnie-
niem formalnosci.
Sprawnie odbyty
sie tez kolejne wybory: do Rady Le-
karskiej WIL, do Komisji Rewizyjnej,
zastepcéw Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, do Sadu Lekar-
skiego WIL, delegatow na Krajowy
Zjazd Lekarzy i Komisji Wyborczej na
V kadencje. Petng liste wybranych do
tych organéw zawiera opublikowana
w ,,Skalpelu” uchwata Zjazdu.
W przerwach pomiedzy gtosowa-
niami, kiedy Komisja Skrutacyjna li-

WYDARZENIA

Nowo wybrani na V kadencje (od lewej):
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej —
prof. K. Chomiczewski i Przewodniczgcy RL
WIL — prof. Marian Brocki.

czyta oddane gtosy, sktadane byty
sprawozdania z dziatalnosci w IV ka-
dencji przez Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej WIL prof. Ze-
nona Gawora, Przewodniczacego
Sadu Lekarskiego WIL dr Wiodzimie-
rza Aleksandrowicza i Przewodniczg-
cego Komisji Rewizyjnej WIL dr Wa-
lentego Chudzickiego. Zjazd uchwa-
lit tez absolutorium dla Rady Lekar-
skiej za okres |V kadencji i przyjat
uchwate programowg na V kadencje.
Do Komisji Uchwat i Wnioskoéw zto-
zone zostaty postulaty delegatow ad-
resowane do Rady Lekarskiej WIL
oraz ministra obrony narodowe;j i kie-
rownictwa wojskowej stuzby zdrowia.
Ich tres¢ opublikujemy w nastepnym
numerze biuletynu.

Zjazd wykonat swoje zadanie,
nastat czas realizacji przyjetego pro-
gramu. Bedziemy $ledzi¢ dziatania
nowo wybranych wtadz i na biezgco
informowac czytelnikéw ,Skalpela”
czym zyje i dokad zmierza nasz sa-
morzad. Oczekiwania Srodowiska sg
ogromne, ale jak sie wydaje, zapat
i che¢ podejmowania nowych wy-
zwan przez tych ktérym zaufalismy
— tez sg niemate. Powodzenia.

Tekst i foto:
Zbigniew ULANOWSKI
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Etyka a medycyna

W gronie zaproszonych na XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej byt
ks. bp. gen. bryg. dr Tadeusz Pt OSKI — Biskup Polowy WP, ktéry jednak nie mégt w nim osobiscie uczestniczyc.
Jego Ekscelencje ksiedza Biskupa reprezentowat ks. mjr. dr Zbigniew KETA z Ordynariatu Polowego WP.
W imieniu Jego Ekscelencji przekazat podziekowania za zaproszenie i pozdrowienia dla uczestnikow Zjazdu
oraz odczytat przygotowany przez ksiedza Biskupa tekst rozwazan nt. ,Miejsca etyki we wspotczesnej medycy-
nie”. Petny tekst drukujemy ponizej.

Miejsce etyki we wspolczesnej medycynie

Szanowny Panie Profesorze!
Szanowne Panie,
Szanowni Panowie!

Pragne serdecznie podzieko-
wac za zaproszenie do wziecia
udziatu w sesji inauguracyjnej Woj-
skowej Izby Lekarskiej i rowniez
dziekuje za mozliwo$¢ wypowie-
dzenia sie¢ na temat, dzisiaj bardzo
nosny, jakim jest ,Miejsce etyki we
wspotczesnej medycynie”.

Pojawienie sie we wspofczesnej
medycynie na wielkg skale nowo-
czesnej technologii, dla przykfadu:
respiratorow, zgtebnikdéw pokarmo-
wych, urzadzen reanimacyjnych
i dializacyjnych, przerd6znych spe-
cyfikow farmakologicznych, takich
jak: beta blokery, $rodki obnizajgce
ciSnienie czy antykoagulanty i da-
lej, powszechnie wykonywanie ope-
racji serca, zmienito praktyke me-
dyczng lekarza i zarazem otworzy-
to przed nim nowe pole licznych
problemoéw natury moralnej'.

Dlatego te i inne pozytywne
osiggnigcia medycyny, w kontek-
Scie wspotczesnego zycia, dajg
nam podstawe do sformutowania
pytania: dlaczego, pomimo tak wiel-
kich osiggnie¢ medycyny, w spo-
tecznym odczuciu jest tak stabo
postrzegane ,dobro medycyny”,
ktéra nadal nie ustaje, w swoich
heroicznych wysitkach, by ratowac
nasze zdrowie i zycie?

»Dobro medycyny”

Zgromadzeni tutaj na tej sali
mozemy zgodzi¢ sie z oczywistg
teza, ze medycyna ma charakter
wewnetrznie moralny. A sktadajg-
ce sie na nig wszystkie czynnosci
i cata wiedza medyczna skierowa-
ne sg na ,dobro pacjenta”, ktore
w znacznym stopniu determinuje te
czynnosci i wiedze oraz wyznacza
jej moralne granice temu, co uzna-
je sie za dziatania medyczne?. Ta
powyzsza teza mowigca o we-
wnetrznie moralnym charakterze
medycyny sugeruje, ze relacji ,le-
karz — pacjent” nie mozna rozpa-
trywa¢ w izolacji od kontekstu nor-
matywnego. Ale réwniez wiemy, co
z resztg wynika z samej natury re-
lacji ,lekarz — pacjent”, ze koncep-
cji moralnego uporzgdkowania nie
mozna sprowadzi¢ do samego po-
rozumienia stron. Wydaje sie i co
jest czyms$ stusznym, Ze relacja ta
podlega warunkom, jakie wynikajg
z koncepciji dobra, ktéremu medy-
cyna stuzy. Dlatego by moc okre-
§li¢ moralne elementy konstytuuja-
ce ,dobro medycyny”, wydaje sie
stusznym, ze w naszym dyskursie
wpierw nalezy okresli¢ cel medycy-
ny, ktéry w petnym tego stowa zna-
czeniu pokrywa sie z tym, co sta-
nowi ,dobro medycyny”.

W tradycyjnym ujeciu wzigtym
wprost z przysiegi Hipokratesa cel

czy ,dobro medycyny” sprowadza
sie w zasadzie do: leczenia chorob,
zmniejszenia ich gwattownosci, za-
pobiegania przedwczesnej Smierci
i podtrzymywania zdrowia®. Wydaje
sie, ze dzisiaj, kiedy zmienita sie cata
struktura i organizacja medycyny
oraz ona sama stata sie nasycona
nowymi technologiami, jej ,dobro”
wykroczyto poza relacje ,lekarz —
pacjent” i ma juz wymiar niemal szer-
szej wspolnoty ludzi, ktéra zaanga-
zowana jest dla ,dobra pacjenta”. Ta
istotna zmiana spowodowata, ze
zdaniem wspotczesnych etykow
Pellegrino i Thomasny gtdwnym
przedmiotem zainteresowan tej
wspolnoty stat sie ,fakt choroby™.

Widzimy, co jest prawda, ze sze-
roko rozumiana wspélnota ludzi
medycyny dazy do zwalczenia lub
opanowania choréb juz nie tylko za
pomocg bezposrednich dziatan me-
dycznych, przypisanych relacji ,le-
karz — pacjent”, ale takze i to coraz
w wigkszym stopniu przez pogtebia-
nie i rozwijanie technik i technologii
medycznych. Juz dzisiaj trudno so-
bie wyobrazi¢ by byto inaczej. Tech-
nika i technologia na gruncie medy-
cyny ma swoje wiasne miejsce i sta-
tus quo. Niemniej jednak otwiera one
nowe obszary problemow, dotad nie-
znanych, ani dla ludzi medycyny, jak
i dla pacjentow.

Pierwszym problemem i zara-
zem podstawowym, to powszech-

' Por., W. Bozejewicz: Wokét eutanazji — kilka refleksji, ,Skalpel” Warszawa 2001, nr 2, s. 45.

2 Por., H. Brody, F. G. Miller: The internal morality of medicine: Explication and application to manager care,
»The Journal of Medicine and Philosophy”, 4(1998), s. 384 — 410.

3 Por., K. Szewczyk: Dobro, zto i medycyna, Warszawa t.6dz, 2001, s. 10 -15.

4 Ed. D. Pellegrino, D. C. Thomasmy: Why medicine cannot be a science, ,Journal of Medicine and Philoso-

phy”, 6(1981), s. 183 — 208.
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ne odczucie spoteczenstwa, ze ,do-
bro medycyny” tak cisle zwigzane
z wiezig ,lekarza z pacjentem”,
przesuneto sie w obszar technolo-
gicznych wskaznikow, liczb i proce-
dur. Nabrato nowych ksztattow
i nowej tresci. Stato sie poniekad
niezrozumiate i niejasne.

A przeciez, gdy mowimy o tym
wszystkim, co stanowi ,dobro medy-
cyny”, to winniSmy nadal koncentro-
wac uwage na pacjencie, jako szcze-
go6lnym celu tego dobra, ktére ma
jemu przynies¢ medycyna. Chcac
zrozumie¢ w tej nowej perspektywie
»dobro medycyny”, musimy wspolnie
podjac¢ intelektualny trud zhierarchi-
zowania tego wszystkiego, co mie-
Sci sie pod tak sformutowanym przez
wspotczesnos¢ pojeciem.

Wydaje sie, ze tym pierwszym
czgstkowym dobrem jest przywro6-
cenie przez medycyne, funkcjonal-
nosci fizjologicznej i rownowagi
emocjonalnej pacjentowi. Stan ten
jest przyporzgdkowany drugiemu
czastkowemu dobru, jakim jest juz
uznanie przez niego samego, ze na
przykfad dzieki temu lekowi i tej pro-
cedurze medycznej, czuje sie lepiej
oraz wraca do witalnych sit. Ten
oczywisty kierunek leczenia mowi
nam, ze tutaj mamy do czynienia
z elementarng zasadg realizacji
jego pragnien. Kierunek ten otwie-
ra nam droge do nastepnego do-
bra, spetnienie pragnien pacjenta;
jest spetnieniem dobra dla ludzi jako
ludzi i cztonkéw wspélnoty ludzkiej,
aono jest zawsze podporzadkowa-
ne dobru cztowieka, rozumianego
jako istoty duchowej, ktéra przezy-
wa catg game duchowych, moral-
nych i intelektualnych przezyé¢
zgodnie z wkasnymi przekonaniami
o tym, czym jest dobro ludzkie.

O zasadach

,D0bro medycyny”, ktére samo
przez sie wigze sie z dobrem pacjen-
ta, w jakim$ naturalny sposéb staje

sie fundamentalnym postulatem
dziatania lekarza. Wypetnienie tego
postulatu wymaga od niego posta-
wy moralnej w postaci zasad, ktore
dostarczajg mu motywacji ukierun-
kowanej na dziatania zgodne z ,do-
brem pacjenta” niezaleznie od in-
nych motywéw®. Wsrod tych zasad,
ktére moim zdaniem dla restauraciji
,dobra medycyny” sg kluczowymi,
chciatbym pokrotce omowic przynaj-
mniej dwie: szacunek i prawdomow-
nos¢. Sg to cnoty pokrewne cnotom
kardynalnym, gdzie szacunek wno-
si w nasze zycie wzgledne uwielbie-
nie, a prawdomoéwnos¢ przynalezy
do cnoty szlachetnosci, czyli godzi-
wosci moralnej®

Szacunek

Kazdy chory pacjent przychodzi
do szpitala z postulatem réwnosci
perspektyw. Postulat ten tkwi w jego
duchowo — osobowej postawie.
| majgc na uwadze wtasne dobro,
tutaj rozumiane jako ,dobro pacjen-
ta”, ktore jest celem medycyny,
oczekuje ze strony lekarza petne-
go zrozumienia swojej sytuaciji.

Dlatego rozpoznanie cudzych
przekonan, niezaleznie od ich tre-
&ci, wpierw zakfada, ze ich posia-
dacz jest tym ,Kims”, z ktérym na-
lezy sie liczy¢. Wazne jest tutaj nie
tylko to, ,Kim” ten pacjent jest, ja-
kie sg jego przekonania i jaka jest
ich warto$¢ poznawcza, lecz sam
fakt, ze ,Kto$” je posiada. Ten fakt
sprawia, ze przekonania pacjenta
uznaje sie za wymagajgce i wazne
uwzglednienia w namysle lekarza
nad dziataniem, ktére bedg jego
samego dotyczyc.

Wiadomym jest, iz optyka ,sza-
cunku” jest inna u pacjenta, a inna
u lekarza. U tego pierwszego ma
charakter gtbwnie poznawczy i w za-
sadzie nie wydaje sie by¢ istotnym
ciezarem, za wyjatkiem tego, ktére
moze trzeba bedzie ponies$é,
w zwigzku z wptywem choroby na

REFLEKSJE

stan psychiczny i zdolnosci intelek-
tualne pacjenta. Natomiast wymog
,Szacunku” naktada duzo wieksze
wymagania na lekarza, poniewaz
wigze sie z koniecznoscig dotarcia
do osobistych, emocjonalnych i bio-
graficznych aspektéw problemu,
z jakim pacjent pojawia sie u leka-
rza. Aby uwzgledni¢ te elementy do-
Swiadczenia choroby, lekarz musi
dotrze¢ do nich przez empatyczne
wczucie sie w sytuacje pacjenta.
I tutaj, wymdg empatii, o ktorym trze-
ba pamietac¢ jest gtownie adresowa-
ny do lekarza.

Oczywiscie zasada empatii sta-
wia wobec lekarza konkretne reali-
styczne wymagania, zgodne z linig,
standardow etycznych i fachowg
wiedzg medyczng. Ale jako zasa-
da wynikajgca z ,szacunku” dla
pacjenta — szczeg6lnego celu me-
dycyny, winna by¢ stale uwzgled-
niana w praktyce lekarza, w prze-
strzeni tu i teraz” naznaczonej kon-
kretnym medycznym dziataniem’.

Prawdomoéwnos¢

Zgodzimy sie w Swietle tego, co
powiedziatem, by strzec ,dobra
medycyny” obok zasady szacunku
i Z nig powigzanej organicznie le-
karskie empatii, relacja ,lekarz — pa-
cjent” powinna rowniez by¢ oparta
na fundamencie prawdoméwnosci.
Bez niej ta relacja nie istnieje. Zna-
jomos¢ prawdy, jaka pacjent od le-
karza otrzyma, postrzega sie jako
warunek jego autonomicznosci
wobec kazdej medycznej decyzji.
A z drugiej strony, wymog prawdo-
moéwnosci lekarza odczytany zosta-
nie, jako respektowanie tej autono-
micznos$ci pacjenta.

Zatem czy istniejg okolicznosci,
ktére mogg z tych, czy innych racji
wykluczy¢ zasade prawdomoéwno-
Sci. Wydaje sie, ze nie. Piszg o tym
najwieksze umysty w dziejach histo-
rii cztowieka: Sokrates, Tomasz
z Akwinu czy Kant. Wszyscy ono

5 Por., P. Lukow: ,Powinnos¢ i dobro. Watpliwy deontologizm Kanta”, Etyka 35 (2002), s. 157 — 172.
6 Por., C. J. Wichrowicz OP: Zarys teologii moralnej w ujeciu tomistycznym, Krakéw 2002, s. 219.
" Por., Jan Pawet II: Medycyna a prawa czlowieka, Kongres Lekarzy Katolickich — Rzym, 7. VIII. 2000 r.
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XXI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL

sg zgodni, prawda, a z nig prawdo-
mownos¢ majg wiasng autonomie.
Wynika to z tego, ze pojecie praw-
domownosci nie sprowadza sie do
przekazania informacji uznanych za
prawdziwe. Ale prawdoméwnos¢
jest pojeciem wieloaspektowym,
ktéra obok moéwienia prawdy, jest
czym$ fundamentalnym dla wza-
jemnej szczerosci dwojga osob.
Prawdomowno$¢ zawsze uwalnia
nas od hipokryzji, buduje wierno$¢
gtoszonym zasadom, wyklucza
Z naszego zycia sytuacje oszukiwa-
nia siebie samego. To dzieki niej,
nie ulegamy mysleniu zyczeniowe-
mu. Jest ona tez podstawg dla na-
szej sumiennosci w dochodzeniu do
przekonan i dbatosci o ich trafnosSc.
Prawdomoéwnos¢ tez wigze sie
z cnotg samoobrony, wyzwala w
nas gotowos¢ do stawienia czota
trudnej prawdzie, budzi rzetelnosc¢

w przedstawianiu wiedzy i opinii in-
nym, chroni nas przed oszukiwa-
niem ich i powstrzymuje nas od
manipulowania nimi®.

Zakonczenie

Tradycyjne ujecie postawy mo-
ralnej lekarza charakteryzuje ideat
opisany za pomocg cnét, czesto
zwany ideatem integralnosci profe-
sjonalnej. Na tym ideale wychowy-
wano cate pokolenia lekarzy, kto-
rzy rozumieli swojg role jako osobi-
stg misje i trwatg dyspozycje stuze-
nia pacjentom. Dzisiaj pojecie ,do-
bra medycyny” uwzglednia nie tyl-
ko misje lekarza, ale chce ono usta-
li¢ ,dobro pacjenta” w kazdym mo-
mencie trwania relacji ,lekarz — pa-
cjent”. Dlatego nie chodzi tu tylko o
wypracowanie ogolnych zasad.
Raczej chodzi, by w tej relacji

o podmiotowym charakterze, ze
wszech miar uwolni¢ sie przed ja-
kakolwiek rutynowoscig, anonimo-
woscig i seryjnoscig. Tak by z jed-
nej strony poméc pacjentowi w do-
chodzeniu do koncepcji jego ,do-
bra”. A z drugiej, by cnota szacun-
ku i prawdomownosci wobec pa-
cjentéw, nadata dynamiczny kszta-
tt zyciu intelektualnemu, duchowe-
mu i moralnemu lekarza. Bowiem
».gdzie jest umitowanie cztowieka,
tam tez jest umitowanie sztuki™.
Chcac te mysl zestawi¢ w zgo-
dzie z madroécig Kosciota Katolic-
kiego, pragne tylko to jedno dopo-
wiedziec: ,to od ludzi zalezy, co jaki
przybierze charakter...”°

Serdecznie dziekuje za uwage.
ks. bp. gen. bryg. dr Tadeusz PLOSKI
Biskup Polowy WP

Warszawa

8 Encyklopedia Nauczania Spotecznego Jana Pawta I, Radom 2003, s. 397 — 403, pod red. ks. prof. Andrzeja

Zwolinskiego.

® Hipokrates: Przykazania, Warszawa 1959, s. 318 — 319, t. |
0 Globalizacja a stosunki miedzynarodowe, Bydgoszcz — Warszawa 2004, s. 330, pod red.: Edwarda Halizaka,
Romana Kuzniarka i Janusza Simonidesa.

Reminiscencje pozjazdowe

ramach przygotowan do
Zjazdu Wojskowej Izby Le-
karskiej wskazatem kolegom
z Rady Lekarskiej istotng korekte
wprowadzong przez ustawodawce
a dotyczacyg naszej Izby. Poprzez
ustawe z dnia 29 lipca 2005 roku
0 zmianie ustawy o zawodzie pie-
legniarki i potoznej oraz ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty (DzU nr 175 poz.1461) uregu-
lowano w koncu nazwe naszej
Rady Lekarskiej wprowadzajgc ter-
min ,Wojskowa Rada Lekarska”
oraz ograniczono mozliwo$¢ wyko-
nywania praktyk prywatnych dla
cztionkow WIL. W zakresie nazwy
naszej Rady Lekarskiej ustawo-
dawca wreszcie uznat, ze skoro je-
steSmy izbg wojskowg, to nasza
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Rada tez musi nazywac sie wojsko-
wa. Tak jak inne rady wojskowe
z przesztosci...

Co do ograniczen ustawowych
wskazanych ponizej, zaistniat praw-
dopodobnie typowy efekt przeocze-
nia, ale znowu ktos nie dopilnowat.
W artykule 2 tejze ustawy zmienio-
no zapisy ustawy o zawodzie leka-
rza, wprowadzajac: art.50.2: Le-
karz, cztonek Wojskowej Izby Le-
karskiej moze wykonywac indywi-
dualng praktyke lekarskg, po uzy-
Skaniu wpisu do rejestru indywidu-
alnych praktyk lekarskich, indywidu-
alnych specjalistycznych praktyk le-
karskich prowadzonego przez Woj-
skowg Rade Lekarskg. W dalszej
czesci: art.50 a 1. 2 lekarze czton-
kowie Wojskowej Izby Lekarskiej

mogg prowadzi¢ grupowq praktyke
lekarskga po uzyskaniu wpisu do
rejestru grupowych praktyk lekar-
skich prowadzonych przez Wojsko-
wg Rade Lekarska.

Z przytoczonej noweli wynika
wprost, ze lekarze cztonkowie WIL
nie mogg prowadzi¢ praktyk lekar-
skich wytgcznie w miejscu wezwanial

Przytaczam te istotne informa-
cje z zadawanym po raz kolejnym
pytaniem — dlaczego znowu kto$ za
nas decyduje? W ramach odpowie-
dzi moge jedynie wskaza¢ na ogol-
ng zasade $ciezki legislacyjnej —
jezeli planowana jest nowela aktu
prawnego, dokonywane sg tzw.
uzgodnienia. Za nas takich uzgod-
nien dokonywat minister obrony
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narodowej poprzez Departament
Prawny MON oraz (prawdopodob-
nie) poprzez Szefa Zarzadu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia Sztabu Ge-
neralnego Wojska Polskiego. Czy
Izba byta o tym powiadamiana? Czy
optacany przez nas prawnik nie
dostrzegt zagrozen w proponowa-
nych zapisach? Odpowiedz chyba
jest znana. Aby zamkng¢ temat le-
gislacyjny wskaze jeszcze, ze po-
stulowana od 1990 roku nowela
ustawy o izbach lekarskich w zakre-
sie zniesienia ograniczen dla Woj-
skowej Izby Lekarskiej nie moze
doczekac sie nadania biegu.

Po tym wprowadzeniu czas na
zjazdowe refleksje z konca IV i po-
czatku V kadenciji. Zjazd sprawoz-
dawczo-wyborczy Wojskowej Izby
Lekarskiej odbywat sie w cieniu
powyborczych przemian politycz-
nych w Panstwie, z nieSmiatymi
oczekiwaniami na zmiany. W zakre-
sie frekwencji w rejonach wybor-
czych nie roznilismy sie od innych
izb lekarskich tzn. zebrania odby-
waty sie w Il terminie lub nie odbyty
sie w ogole z powodu braku mini-
malnej ilosci wyborcéw. Wyniki wy-
boréw w rejonach wskazaty jednak
na istotne zjawisko — dominacje
nowych delegatéw, w tym w czyn-
nej stuzbie wojskowej. Pojawili sie
rowniez koledzy z MSWiA, majacy
status emerytéw wojskowych.

W kuluarach zjazdowych wiele
moéwiono o potrzebie powrotu do
tradycji mundurowej, co wigzac sie
miato z przejeciem stanowisk funk-
cyjnych przez lekarzy w mundu-
rach. Odnositem wrazenie, ze dla
wielu cztonkéw WIL powstat podziat
na dwa bieguny, z ktorych jedynie
ten ,mundurowy” miat zapewnic ja-
kiekolwiek zmiany. Koledzy w mun-
durach nie czuli sie jednak na si-
tach, aby obsadzi¢ stanowiska funk-
cyjne zjazdu, zatem tutaj po stare-
mu emeryci nie zawiedli.

Wérdd gosci Zjazdu osobg szcze-
golng byt Szef Zarzadu Wojskowej
Stuzby Zdrowia Sztabu Generalne-
go Wojska Polskiego, Petnomocnik
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Ministra Obrony Narodowej ds. Re-
sortowe]j Stuzby Zdrowia Pan gen.
bryg. dr Marek Kondracki, kilkakrot-
nie podkreslajacy, ze jako ,lekarz-nie
lekarz” przyczynia sie w sposob istot-
ny do uzdrawiania wojskowej stuzby
zdrowia. A ze czyni to poprzez ludzi
spoza kregu lekarskiego to tylko do-
wod na niemoc naszego Srodowiska
do przeprowadzenia skutecznych
przemian. Zto$liwi (gdziez ich nie
brak!) szeptali po katach, ze przeciez
destrukcja wojskowej stuzby zdrowia
byta nastepstwem dziatann decyden-
tow spoza srodowiska lekarskiego,
a dowodzacy tq stuzbg nie posiadali
wystarczajgcych mocy, aby sie owe;j
destrukcji przeciwstawi¢. W ramach
tych zto$liwosci szeptano dalej o eko-
nomicznym spojrzeniu Szefa, zrecz-
nie omijajgcym akty prawne. Odwaz-
ni usitowali wskazac, ze koncepcja
koordynatorow w miejsce ordynato-
row w SP ZOZ jest famaniem usta-
wy o SPZOZ ale stara dewiza
w punkcie pierwszym gtosi, ze prze-
tozony ma zawsze racje a w punkcie
drugim, gdy racji nie ma, widnieje
odsytacz — patrz punkt pierwszy.
Mozna tylko powtorzy¢, ze ztosliwecy
zawsze co$ tam wynajda....

W tych kategoriach nalezy oce-
nia¢ kuluarowe zastanawiania, c6z
moze oznaczaé nieobecno$¢ na
Zjezdzie Zastepcy Szefa (prosze
wybaczy¢, ze pomijam caty tytut),
ustawowego cztonka Wojskowej
Izby Lekarskiej z racji posiadane-
go dyplomu lekarskiego i petnienia
czynnej stuzby wojskowe;.

O przebiegu Zjazdu nie pisze,
wspomne tutaj jedynie, ze stang-
tem w szranki wyborcze o splen-
dor i obowigzki Przewodniczace-
go Rady Lekarskiej. Zgtoszony ad
hoc przez kolege Jerzego Stasz-
czyka, zastuzonego wielce dla sa-
morzadu naszego i krajowego,
tworzytem napredce swoj program
wyborczy, ktory do$¢ miernie wy-
padt na tle innych, w szczegdlno-
&ci kolegi z generalskimi szlifami.
Zaczatem od curriculum vitae,
w ktérym byty i jednostki liniowe
i instytucje wojskowe. Organizacja

AKTUALNOSCI

i pierwsze kierownictwo Studium
Medycyny Katastrof AM w Krako-
wie. Komisja lekarska i stanowisko
zastepcy komendanta szpitala kli-
nicznego. Méwitem o uczestnicze-
niu w pracach krajowego samorza-
du od samego poczatku i o bakcy-
lu prawniczym, ktéry zaistniat dzie-
ki funkcji Zastepcy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Naczelnej Rady lekar-
skiej oraz reprezentowaniu orga-
nu wojskowego przed Naczelnym
Sadem Administracyjnym Oddzia-
le Zamiejscowym w Krakowie.
Jako kandydat moéwitem o po-
trzebie wspotpracy z przetozonymi
nawet na zasadzie dreczenia tych-
ze w realizacji stuzbowych zobowia-
zan. Tutaj nalezy wymieni¢ stworze-
nie modelu przebiegu stuzby leka-
rza wojskowego i sprawe ksztatce-
nia lekarzy, oddang z woli Szefa
specjalistom, cho¢ nie-lekarzom.
Méwitem o potrzebie silnej Rady
Lekarskiej, odwaznej i bez kom-
plekséw wobec przetozonych i uty-
tutowanych kolegéw. Chciatem
stworzy¢ przyjazne Biuro Izby
Zz mocnym zespotem prawnym, stu-
zgcym pomocy kazdemu cztonko-
wi WIL. Wskazywatem wreszcie na
sztuczne podziaty i konieczno$¢
szukania wspolnych rozwigzan.

Delegaci tylko w czesci uwierzyli
w moje stowa i wskazali w wiekszo-
§ci na Pana Profesora Mariana
Brockiego, powierzajac Mu decyzyj-
nos$¢ na kolejng kadencje. Oddajac
cze$¢ Prezesowi mniemam, ze Pan
Profesor pozwoli mi na dziatanie we
wskazanych obszarach. Co sie zas
tyczy mocnej Rady, odpowiedzi
udzielili sami kandydaci na czton-
kéw, ttumnie zgtaszani do tegoz
organu. Delegaci wybrali najlep-
szych. Czy silnych i odwaznych
— czas pokaze.

Dalszg cze$¢ pozjazdowych re-
miniscencji dopisywac bedzie aktyw-
nos¢ i skutecznos¢ wytonionych or-
ganow Wojskowej Izby Lekarskie;.

Janusz MALECKI
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Zadania wojskowej stuzby zdrowia
w Swietle nowych wyzwan dla Sil Zbrojnych RP

ojskowy Dom Wypoczynko-

wy w Sopocie goscit w dniach
25-26 listopada 2005 r. uczestnikow
IX Konferencji Naukowo-Szkolenio-
wej nt. ,Zadania wojskowej stuzby
zdrowia w Swietle nowych wyzwan
dla Sit Zbrojnych RP”. Konferencje
zorganizowaty Zaktady Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni i Or-
ganizacji Ochrony Zdrowia Wojsk
i Zdrowia Publicznego w t.odzi be-
dace w strukturze Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie,
oraz Szef Stuzby Zdrowia Marynar-
ki Wojennej kmdr lek. Janusz To-
czek, 7 Szpital Marynarki Wojennej
i Wojskowy Osrodek Medycyny
Prewencyjnej w Gdyni. Gospoda-
rzem konferencji byt kmdr rez. doc.
dr hab. med. Romuald Olszanski —

Wiceadmirat Maciej Weglewski ofi-

cjalnie otwiera konferencje.
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szef Zaktadu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej.
W imieniu organizatorow
podziekowat za zaufanie
jakim ich obdarzono po-
wierzajgc im organizacje
konferencji, tak ze wzgle-
du na jej waznos¢ dla
wojskowej stuzby zdro-
wia jak i niemal petng
zbieznos¢ terminu jej od-
bywania z przypadajaca
28 listopada 87. rocznicg
powotania przez marsza-
tka Jozefa Pitsudskiego
Marynarki Polskiej.

Z catej Polski do So-
potu zjechali lekarze or-
ganizatorzy i klinicyéci,
pracujgcy na wszystkich
poziomach wojskowej stuzby
zdrowia, reprezentujgcy wszyst-
kie rodzaje Sit Zbrojnych RP.

Serdeczne stowa powitania
doc. R. Olszanski skierowat do
przybytych na konferencje: rad-
cy Ministra Obrony Narodowej —
gen. bryg. prof. Marka Maruszyn-
skiego, zastepcy dowoddcy Ma-
rynarki Wojennej ds. szkolenia —
wiceadmirata Macieja Weglew-
skiego, przedstawiciela szefa
Zarzgdu Wojskowej Stuzby
Zdrowia SG WP — kmdr. dr. med.
Andrzeja Zabielskiego, zastep-
cy dyrektora ds. naukowych
Wojskowego Instytutu Medycz-
nego — ptk. prof. Wojciecha Mar-
czynskiego, komendanta Woj-
skowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii — ptk. dr. hab.
med. Marka Janiaka.

Z réwng serdecznoscig po-
witani zostali przedstawiciele
nauki i srodowisk wybrzeza
gdanskiego w osobach pani
prof. Jadwigi Roszkiewicz
z Akademii Medycznej w Gdan-

Uczestnikéw konferencji wita kmdr doc.
dr hab. R. Olszanski; obok — kmdr lek.
J. Toczek.

sku, dr. Andrzeja Galubinskiego —
dyrektora Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego w Gdansku —
reprezentujgcego wojewode po-
morskiego oraz pitk. dr. med. An-
drzej Wisniewski — komendant 10.
Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy, goscie zagraniczni:
z Chorwacji — kmdr. prof. Nadan Pe-
tri — dyrektor chorwackiego Insty-
tutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej i z Niemiec — ptk. dr. med. Prze-
mystaw Weber — szef Stuzby Zdro-
wia Korpusu Wielonarodowego ze
Szczecina, przedstawiciele firm far-
maceutycznych, sponsorzy i wszy-
scy uczestniczacy w konferenciji.
Oficjalnego otwarcia konferenciji
dokonat Szef Szkolenia Marynarki
Wojennej RP, wiceadmirat Maciej
Weglewski. Radca Ministra Obrony
Narodowej gen. bryg. prof. dr hab.
med. Marek Maruszynski podkreslit,
ze jest to najwazniejsza z konferen-
cji organizowanych w wojskowej
stuzbie zdrowia, ogromnie spotfecz-
nie potrzebna, majaca istotne prze-
tozenie na to co dzieje sie na ptasz-
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Pierwszg sesje plenarng otwiera kmdr lek. J. Toczek (stoi); od lewej: kmdr
dr med. A. Zabielski, ptk prof W. Marczynski, gen. bryg. prof.
M. Maruszynski.c

tgcznie podczas konferencji,
w VI sesjach wygtoszonych
zostato blisko 40 wyktadow
i prezentacji (fot. powyzej).

Fot. obok: Uczestnicy konfe-
rencji poczas wyktadu. Na
pierwszym planie kmdr prof.
Nadan Petri z Chorwacji.
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SPRAWOZDANIA

czyznie cywilnej. Wyrazit tez swo-
je wielkie uznanie dla organiza-
toréw konferencji i gratulowat im
podjecia sie wysitku jej zorgani-
zowania i prowadzenia. Przedsta-
wiciel szefa Zarzadu Wojskowej
Stuzby Zdrowia kmdr dr med.
Andrzej Zabielski podkreslit z ko-
lei rownowazno$¢ kazdego z te-
matdw konferenciji, niezaleznie od
obszaru jakiego on dotyczy.

Mitym akcentem konczacym
wstepng czes¢ konferencji byto
wreczenie dr. Jerzemu. Kossa-
kowi — konsultantowi wojewédz-
kiemu w dziedzinie chirurgii
— statuetki w formie logo WIL
— W uznaniu jego zastug w wy-
szkoleniu wielu chirurgdw wojsko-
wych, zwtaszcza na potrzeby
Marynarki Wojennej. Statuetke,
w imieniu Przewodniczgcego
Wojskowej Izby Lekarskiej i Rady
Lekarskiej WIL, wreczyt ptk. rez.
dr med. Marian Déjczynski.

I. sesje plenarng konferenciji
zainaugurowat ptk prof. Wojciech
Marczynski prezentacjg pt. ,Po-
tencjat Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w realizacji zadan ba-
dawczo-rozwojowych Sztabu Ge-
neralnego WP”.

tacznie podczas konferenciji,
w VI sesjach wygtoszonych zo-
stato blisko 40 wykfadow i pre-
zentacji. Ich tematyka w wiek-
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IX Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

szosci dotyczyta zagadnien organi-
zacji i funkcjonowania wojskowej
stuzby zdrowia na wszystkich po-
ziomach w czasie ,P” i ,W”, zabez-
pieczenia medycznego dziatan bo-
jowych oraz w misjach pokojowych
i stabilizacyjnych, szkolenia oraz
doskonalenia kadr medycznych —
od lekarza po sanitariusza. Znacza-
co wiele miejsca poswiecone byto,
co oczywiste, medycynie morskiej.
Nie brakowato tez tematdéw $cisle
klinicznych i wystgpien sponsoruja-
cych konferencje firm farmaceu-
tycznych. Sposréd mnogosci zapre-
zentowanych tematow wymienie
przyktadowo kilka:

1. Kierunki badawcze realizowa-
ne w Zaktadzie Medycyny Mor-
skiej i Tropikalnej Wojskowe-
go Instytutu Medycznego — R.
Olszanski;

2. Optymalizacja struktur organi-
zacyjnych wojskowej stuzby

Obecny kierownik Zaktadu Medycy-
ny Morskiej i Tropikalnej WIM, doc.
dr hab. med. R. Olszanski i jego
poprzednik, kmdr w st. spocz. prof.
dr hab. med. K. Dega.
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Na sali obrad.

zdrowia w procesie zabezpie-

czenia medycznego czasu ,P”

— M. Déjeczynski, A. Wisniewski;

3. Potrzeby i mozliwosci woj-
skowej stuzby zdrowia w za-
kresie zabezpieczenia me-
dycznego strat sanitarnych
od broni masowego razenia
(NBC)na 2 poziomie pomo-
cy medycznej — M. Skalski,
H. Kapusta, J. Wojsa, J. Jan-
kowski, J. Déjczynski;

4. Rola i znaczenie segregacji
W organizacji pomocy chirur-
gicznej rannym w nastep-
stwie atakéw terrorystycz-
nych bronig konwencjonalng
—Z. Dudkiewicz, M. Déjczyn-
ski, M. Dudkiewicz;

5. Substytuty krwinek czerwo-
nych — czy zastgpig przeto-
czenia krwi? — J. Korsak;

6. Medyczne zabezpieczenie
strefowe — propozycje roz-
wigzan w Sitach Powietrz-
nych — P. Dziegielewski,
B. Chraplak;

7. Aspekty medyczne ratowa-
nia zatogi uszkodzonego
okretu podwodnego na pod-

stawie ¢wiczen MEDEX 2005 —

C. Adamiec, T. Nowak.
Poniewaz cztery sesje odby-

waty sie rownolegle na dwoch

salach, kazdy mogt dokona¢ wy-
boru interesujgcego go tematu.
Nie zabrakto tez zywych dyskusiji
kuluarowych, w ktéorych czesto
i emocjonalnie poddawano oce-
nom obecng sytuacje w wojsko-
wej stuzbie zdrowia, wyrazano po-
glady na temat ksztatcenia, a wta-
Sciwie jego braku, lekarzy wojsko-
wych, warunkéw pracy i mozliwo-
Sci podnoszenia wiasnych kwali-
fikacji. Konferencja ta, tak jak
zresztg kazda inna, byta tez oka-
zjg do spotkan z niekiedy dawno
niewidzianymi kolegami i przyja-
ciétmi, do wspomnien lat studiow
w WAM, do nawigzania nowych
kontaktow zawodowych.

Stowa uznania dla organizato-
réw konferencji za sprawnos$¢ or-
ganizacyjng i za atmosfere w ja-
kiej ona przebiegta. Nawet pdzno-
listopadowa aura, jakby na ich zy-
czenie okazata sie faskawa, darzac
zwtaszcza w drugim dniu stonecz-
nym niebem i spokojnym morzem,
jakby chcgc tym samym tchngé
w watpigcych w pogodniejszg przy-
sztos¢ wojskowej stuzby zdrowia
ducha swiezego optymizmu.

tekst i foto:
Zbigniew ULANOWSKI
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ORGANIZACJA StuzBY ZDROWIA

pik rez. dr n. med. M. Doéjczynski', pik dr n. med. A. Wisniewski’, mjr dr n. med. J. Wojsa',
ppik dr dr n. med. A. Jankowski!, pplk dr n. med. M. Skalski', kpt. dr n. med. J. Déjczynski®

Optymalizacja struktur organizacyjnych
wojskowej stuzby zdrowia
W procesie zabezpieczenia medycznego czasu ,,P”

trzymanie wysokiego stanu
zdrowia zotnierzy wymaga
sprawnie dziatajgcego systemu za-
bezpieczenia medycznego Sit
Zbrojnych, tak w okresie pokoju jak
i podczas operacji wojskowych.
Dokumenty normatywne NATO
okreslajg standardy w zakresie za-
bezpieczenia medycznego wojsk
gdzie jako$¢ pomocy medycznej
Swiadczonej przez wojskowg stuz-
be zdrowia, w tym takze podczas
¢wiczen czy operacji wojskowych
ma odpowiadac¢ standardom krajo-
wej opieki zdrowotnej okresu poko-
ju. Zapewnienie odpowiednich stan-
dardéw wymaga posiadania wyso-
ko wykwalifikowanego personelu
medycznego oraz systemu dosko-
nalenia kadr medycznych gwaran-
tujgcego state podnoszenie umie-
jetnosci zawodowych.
Przeobrazenia w systemie ochro-
ny zdrowia, nowy system specjaliza-
cji, komplikujgcy proces doskonale-
nia zawodowego szczegolnie lekarzy
w jednostkach, likwidacja \Wojskowej
Akademii Medycznej, zmiany w funk-
cjonowaniu i ograniczenie liczby szpi-
tali wojskowych doprowadzity do po-
wstania sytuacji wczesniej niespoty-
kanej — niedoboru kadr w wojskowej
stuzbie zdrowia. Planowany system
pozyskiwania kadr sposrod absol-
wentéw uczelni cywilnych nie przy-
niést oczekiwanych rezultatéw. Ze
wzgledu na bardziej korzystne moz-
liwosci pracy w UE, a takze niepew-
ng przysztos¢ zwigzang z brakiem
perspektyw zawodowych i finanso-

wych pozyskiwanie odpowiednio wy-
kwalifikowanych kadr z zewnatrz
wydaje sie aktualnie mato prawdo-
podobne. Wigczenie wojska w sys-
tem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego nie stato sie wbrew
temu jak przewidywano lekiem na
problemy wojskowe;j stuzby zdrowia.
Pozbawiono Zoftnierzy i kadre (takze
wszystkich dotychczasowych pod-
opiecznych) opieki lekarzy wojsko-
wych. Cywilni lekarze pierwszego
kontaktu nie zawsze sg w stanie zro-
zumie¢ specyfike stuzby wojskowej
i jej realia. Utworzenie w ubiegtym
roku Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w jednostkach wojsko-
wych przywrécito (przynajmniej teo-
retycznie) mozliwo$é ponownego
objecia podstawowa opieka zdrowot-
ng zotnierzy stuzby czynnej przez le-
karzy jednostek. Zawieranie przez
lekarzy wojskowych kontraktéw
zNFZ stwarza bardzo czesto w obec-
nej strukturze organizacyjnej trudno-
&ci z realizacjg przedsiewzie¢ zwig-
zanych z zabezpieczeniem medycz-
nym jednostki wojskowej zwtaszcza
w czasie ¢wiczen. Niedobrym tego
efektem jest obserwowany brak za-
interesowania lekarzy jednostek woj-
skowych uzyskiwania statusu leka-
rza pierwszego kontaktu — te same
pienigdze, a obowigzkow wiecej.
Potrzeba efektywnej realizacji zabez-
pieczenia medycznego wojsk w cza-
sie “P” wraz z odzyskaniem kontroli
przez wojskowa stuzbe zdrowia nad
stanami osobowymi wymaga szere-
gu zmian takich jak:

' Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego WIM
2 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Bydgoszczy
3 Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych w todzi
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® Zdjecie lekarzy wojskowych
z etatow w jednostkach wojsko-
wych i pozostawienie ich tam na
przydziatach mobilizacyjnych;

©® Utworzenie wydzielonych Garni-
zonowych Osrodkéw Wojskowej
Stuzby Zdrowia funkcjonujacych
jako Publiczne Zaktady Opieki
Zdrowotnej w czasie ,P” w gar-
nizonach gdzie stuzbe wojskowg
pemi¢ bedzie co najmniej 5 le-
karzy. W zaleznoéci od miejsca
i roli garnizonu w systemie obron-
nym Panstwa oraz jego wielko-
&ci utworzy¢ trzy kategorie o$rod-
kéw. Na kierownika O$rodka na-
lezy wyznacza¢ doswiadczonych
oficeréw lekarzy;

® W niewielkich garnizonach utwo-
rzy¢ filie najblizszych GOWSZ,
a miejscowych lekarzy wigczyc
w sktad Osrodka zgodnie z de-
cyzjg Komendanta Obwodu Pro-
filaktyczno-Leczniczego w poro-
zumieniu z Szefem Wydziatu
Stuzby Zdrowia RW/OW;

® GOWSZ podporzadkowac fa-
chowo i stuzbowo Komendan-
tom Obwodow Profilaktyczno-
Leczniczych;

® Optymalizacji struktur medycz-
nych i systemu zabezpieczenia
medycznego dziatan wojsk
w czasie ,\W”.

W obecnym systemie organiza-
cyjnym wojskowa stuzba zdrowia
nie jest w SZ postrzegana najlepie;.
Odnosi sie to zaréwno do przeto-
zonych stuzbowych, ktérzy uwaza-
ja, ze zle funkcjonuje, a takze do
samych zainteresowanych co po-
twierdzajg pogtebiajgce sie braki
kadrowe.
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Struktury organizacyjne wojskowej stuzby zdrowia

Dlatego nalezy zastanowic sie,
czy wojskowa stuzba zdrowia
szczegolnie w jednostkach wojsko-
wych — brak lub znaczne utrudnie-
nia w podnoszeniu kwalifikacji, ni-
skie etaty, brak jasnych perspektyw
rozwojowych — ma pozostawac
w takim jak obecnie stanie organi-
zacyjno-prawnym czy trzeba poszu-
kiwa¢ nowych rozwigzan i sukce-
sywnie je wprowadzac.

Proponowane wczes$niej zmia-
ny, tzn. powstanie GOWSZ, nie
rozwigza w petni istniejgcych pro-
bleméw jezeli nie nastgpig zmia-
ny na najwyzszych szczeblach.
Tylko silne struktury kierownicze
odpowiednio umocowane w MON
i wyposazone w niezbedne fundu-

sze wydzielone jako rodzaj wojsk
zapewniajg efektywne funkcjono-
wanie i range stuzby. Swiadczg
o tym przyktady innych armii
NATO, np. Bundeshwery. Dlatego
aby skonsolidowa¢ wojskowg
stuzbe zdrowia i zapewni¢ jej
sprawne dziatanie nalezy rozwa-
zy¢ utworzenie Inspektoratu Sa-
nitarnego WP w MON. Inspekto-
rat odpowiadatby za catoksztaht
dziatalnosci wojskowej stuzby
zdrowia w czasie ,P” i prowadze-
nie zabezpieczenia medycznego
dziatan bojowych w czasie ,W”.
W Sztabie Generalnym WP nie-
zbedne jest pozostawienie Wy-
dziatu Stuzby Zdrowia ds. Koor-
dynacji przedsiewzie¢ Inspektora-

tu i Sztabu Generalnego w zakre-
sie organizacji ochrony zdrowia
wojsk. MON powinien utrzymac¢ 8
wojskowych szpitali jako wioda-
cych placéwek wojskowej stuzby
zdrowia w obwodach profilaktycz-
no-leczniczych. Rozmieszczenie
na terytorium Polski aktualnie
funkcjonujgcych szpitali wojsko-
wych wydaje sie by¢ adekwatne
do biezgcych, szczegblnie mobi-
lizacyjnych potrzeb. Mozna dywa-
gowac na temat liczby t6zek szpi-
talnych i ich struktury wewnetrz-
nej. Nalezy wzmocni¢ komende
Obwodu Profilaktyczno-Leczni-
czego w celu zapewnienia efek-
tywnego nadzoru i kierowania nad
GOWSZ.

Propozycja organizacji Garnizonowego Osrodka Wojskowej Stuzby Zdrowia

Ogolne zasady funkcjonowania
1. GOWSZ (zwany dalej O$rod-
kiem) jest organizacyjnie wyod-
rebnionym zespotem os6b
i srodkobw majgtkowych utwo-
rzonym i utrzymywanymw 75%
przez Ministra Obrony Narodo-
wej. Pozostate 25% Srodkow
Osrodek ma pozyskaé w wyni-
ku kontraktéw zawartych z NFZ
w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promocji zdrowia.

2. Osrodki gromadzg sity i $rodki
wojskowej stuzby zdrowia jedne-
go rodzaju lub wszystkich rodza-
jow Sit Zbrojnych w garnizonie.
W garnizonach gdzie dotad
funkcjonujg SPZOZ — wojskowe
przychodnie lekarskie po prze-
ksztatceniu zostajg wtgczone
w sktad Osrodka.

3. Po spetnieniu wymagan zawar-
tych w Art. 9 i Art. 10 Ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o0 Zakta-
dach Opieki Zdrowotnej Osrodek
powinien uzyskac wpis do rejestru
prowadzonego przez ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia.

4. Osrodek funkcjonuje jako Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowot-
nej wojskowej stuzby zdrowia
w garnizonie, wykorzystujgc
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(GOWSZ)

przydzielona infrastrukture spe-
tniajgcg wymogi okreslonych
przepisow. Koncentracja sprze-
tu i materiatow medycznych oraz
kadry medycznej w Osrodku za-
pewnia wyzszg jako$¢ $wiadczo-
nych ustug oraz umozliwia wta-
$ciwg polityke podnoszenia kwa-
lifikacji personelu medycznego.

5. Swiadczenia zdrowotne udziela-
ne przez Os$rodek obejma swo-
im zakresem $wiadczenia pod-
stawowej i tam gdzie to mozliwe
specjalistycznej opieki zdrowot-
nej w warunkach ambulatoryj-
nych lub domowych i krétkoter-
minowe leczenie stacjonarne dla
zotnierzy stuzby zasadnicze;.

6. Swiadczenia podstawowej opie-
ki zdrowotnej obejmujg swoim
zakresem $wiadczenia profilak-
tyczne, w tym szczepienia
ochronne, diagnostyczne (ana-
lityka medyczna), leczenie, re-
habilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej,
rodzinnej i medycyny pracy.

7. Obsade etatowg Osrodka stano-
wig oficerowie lekarze i inny per-
sonel medyczny dotad pozosta-
jacy na etacie jednostek wojsko-
wych garnizonu wszystkich ro-

dzajéw wojsk. Rozwigzanie or-
ganizacyjne: etat w osrodku —
przydziat mobilizacyjny na stano-
wisko w jednostce wojskowej lub
etat w jednostce wojskowej —
praca i uposazenie w Osrodku).
8. Dla zapewnienia wysokiego po-
ziomu szkolenia sanitarnego sta-
néw osobowych jednostek woj-
skowych garnizonu Os$rodek or-
ganizuje baze szkoleniowg — sale
dydaktyczng odpowiednio wypo-
sazong oraz posiada mozliwosci
rozwiniecia batalionowego punk-
tu opatrunkowego (a w duzych
garnizonach takze brygadowego
punktu opatrunkowego) w celach
szkoleniowych lekarzy Obwodu
Profilaktyczno-Leczniczego (rota-
cyjnie). Mozliwoéci szybkiego roz-
winiecia polowych urzgdzenh woj-
skowej stuzby zdrowia zapewnia
ich praktyczne wykorzystanie
w sytuacjach klesk zywiotowych.
9. Dla zabezpieczenia pod wzgle-
dem medyczno-sanitarnym wia-
Sciwego toku stuzby w jednost-
kach wojskowych garnizonu roz-
mieszczonych w oddaleniu od

Osrodka nalezy:
— utworzy¢filie gdzie delegowa-
ny bedzie personel Osrodka;
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— pozostawic na etatach odpo-
wiednio:
— w batalionie — 1 podoficer
sanitarny*;
— w putku — 1 oficer medycz-
ny**, 1 podoficer sanitarny*;
— w brygadzie — 1 oficer me-
dyczny**, 1 podoficer sani-
tarny*;
— w dywizji — 1 oficer medycz-
ny**, 1 podoficer sanitarny*.
— zapewni¢ realizacje zadan
jednostki wojskowej wyma-
gajacych bezwzglednego
udziatu lekarza-oficera i ka-
retki sanitarnej Osrodka
zgodnie z rocznym planem
szkolenia (poligony, strzela-
nia itp.) wojsk w garnizonie.
10.Dowddcy jednostek wojskowych
przedstawiajg komendantowi
Osrodka potrzeby w zakresie
zabezpieczenia medycznego
procesu szkolenia jednostki
w rocznym planie szkolenia wojsk.
11. Osrodek jakoscig swoich ustug
pozyskuje pacjentow (rodziny
wojskowe, emeryci, pracownicy
cywilni wojska i inni), ktérzy wy-
bierajg lekarzy w osrodku jak
lekarzy pierwszego kontaktu co
powieksza kontrakt z NFZ.
12.0srodek — tam gdzie to mozli-
we — powinien obejmowac opie-
kg takze inne stuzby munduro-
we (policja, straz graniczna).

Struktura organizacyjna
1. Podstawowymi elementami
strukturalnymi Osrodka sa:

a) komenda;

b) gabinety (w tym filie):

— lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej,

— lekarzy specjalistéw zgod-
nie z mozliwosciami Osrod-
ka i potrzebami garnizonu;

— zabiegowy.

c) izba chorych jako wydzielo-
ny oddziat szpitala wojsko-
wego obwodu profilaktycz-
no-leczniczego.

ORGANIZACJA StuzBY ZDROWIA

2. Pozatym w strukturze organiza-
cyjnej Osrodka nalez uwzglednic
funkcjonowanie (w zalezno$ci od
potrzeb i mozliwosci):

a) gabinetu:

— stomatologicznego,

— intensywnej opieki me-
dycznej,

— fizykoterapii,

— metodycznego do szkole-
nia sanitarnego zotnierzy
stuzby czynnej;

b) punktu aptecznego (apteki).

3. W miare potrzeb i mozliwosci
Kierownik Osrodka (za zgodg
przetozonego) zatwierdza do-
datkowy cywilny personel me-
dyczny, ktérego finansowanie
nie obcigza budzetu MON.

Zasady gospodarki GOWSZ

1. GOWSZ jako publiczny zaktad
opieki zdrowotnej funkcjonuje
w formie jednostki budzetowe;j
z mozliwoscig zawierania kon-
traktéw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

2. Osrodek prowadzi gospodarke
finansowg na zasadach okreslo-
nych w Prawie budzetowym.

3. Apteka (punkt apteczny) groma-
dzi, przechowuje i rotuje mate-
riaty medyczne i leki o krotkich
terminach waznosci niezbedne
w zestawach czasu ,\W” wszyst-
kich jednostek medycznych gar-
nizonu.

4. Osrodek pozyskuje dodatkowe
(poza resortem) $rodki finanso-
we za Swiadczone ustugi w ra-
mach kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Polityka kadrowa GOWSZ

1. Komendanta Osrodka wyzna-
cza minister obrony narodowe;j
po zasiegnieciu opinii szefa ko-
morki organizacyjnej wtasciwej
do spraw stuzby zdrowia w Mi-
nisterstwie Obrony Narodowe;j.

2. Komendant Osrodka stuzbowo
podlega dowddcy garnizonu,

a fachowo — komendantowi szpi-
tala wojskowego danego obwo-
du profilaktyczno-leczniczego.

3. Oficerowie lekarze stanowigcy
obsade gabinetéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz ga-
binetow specjalistycznych pod-
legajg pod wzgledem stuzbo-
wym i fachowym komendanto-
wi Osrodka.

Logistyka GOWSZ

1. Na podstawie struktury organi-
zacyjnej przedstawionej w cze-
&ci Il w funkcjonowaniu Osrod-
ka nie przewiduje sie zadnej
stuzby logistyczne;j.

2. Dowddca Okregu Wojskowego
wyznacza najblizszg terytorial-
nie jednostke wojskowa, ktéra
posiada mozliwosci zabezpie-
czenia funkcjonowania O$rodka
pod wzgledem logistycznym.
Obecne trudnosci w funkcjono-

waniu wojskowej stuzby zdrowia
wynikajg z faktu pominigcia potrzeb
i specyfiki stuzby w systemie ochro-
ny zdrowia, niedostosowania prze-
piséw do realiéw pracy w jednost-
ce wojskowej i systematycznego
odptywu doswiadczonej kadry ze
struktur wojskowej stuzby zdrowia.
Dlatego nalezy podja¢ kroki celem
zahamowania tego procesu. Kon-
solidacja personelu medycznego
w ramach garnizonu pozwoli efek-
tywniej gospodarowac posiadany-
mi zasobami. Dzieki takiemu roz-
wigzaniu lekarze zyskajg mozliwo$¢
odbywania specjalizacji bez ko-
niecznosci ograniczenia przyjec¢
pacjentow czy wykonywania zadan
zwigzanych ze szkoleniem wojsk
i prowadzeniem procesu zabezpie-
czenia medycznego na odpowied-
nim poziomie. W obecnej sytuacji
personalnej wiasciwym wydaje sie
kierunek zwigzany z optymalizacjg
struktur i wlasciwym zarzadzaniem
dostepnym potencjatem wojskowej
stuzby zdrowia.

*

*%

podoficer sanitarny — podoficer z uprawnieniami pielegniarki (pielegniarka).
oficer medyczny — paramedyk najlepiej po licencjacie z ratownictwa medycznego, przygotowany w zakresie organi-

zacji ochrony zdrowia wojsk (w tym i prowadzenie dokumentacji mobilizacyjnej stuzby zdrowia jednostki wojskowe;).
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Konferencja Patomorfologéw WP

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Patomorfologow Wojska Polskiego

Bydgoszcz, 21-22 pazdziernika 2005

P o dtugiej, zdaniem wielu
uczestnikdw — nazbyt dtugiej,
przerwie reaktywowano cykliczne
spotkania patomorfologow Wojska
Polskiego. Na powodzenie tego
przedsiewziecia najwiekszy wptyw
miata zyczliwo$¢ i pomoc Komen-
danta 10. WSK w Bydgoszczy,
pana pik. dr. n. med. Andrzeja Wi-
$niewskiego oraz wysitek organiza-
cyjny kierownika Zaktadu Patomor-
fologii CSK MON WIM, p. ptk. prof.
Wojciecha Koztowskiego, konsul-
tanta wojskowej stuzby zdrowia ds.
patomorfologii i kierownika Zakta-
du Patomorfologii 10. WSK w Byd-
goszczy, dr n. med.
Tadeusza Szylberga.
Celem tego spo-
tkania byta nie tylko
integracja niewielkie-
go liczebnie $rodowi-
ska patologow, ale
takze, a moze przede
wszystkim, rozszerze-
nie wspotpracy z klini-
cystami — i to jak sie
okazato, byto przysto-
wiowym ,strzatem
w dziesigtke”. Zainte-
resowanie ze strony
kolegéw klinicystow
byto tak duze, ze pier-
wotny program na-
ukowy rozrost sie do
5 sesji referatowych
i 1 plakatowej.
Honorowy patro-
nat nad Konferencjg
objeli: Petnomocnik
Ministra Obrony Na-
rodowej ds. Resorto-
wej Stuzby Zdrowia,
gen. bryg. dr Marek
Kondracki; Radca
Ministra Obrony Na-
rodowej ds. Stuzby
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Zdrowia, gen. bryg. prof. dr hab.
n. med. Marek Maruszynski;
dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycznego, gen. bryg. prof. dr
hab. n. med. Jan Krzysztof Pod-
gorski; Komendant 10. Wojskowe-
go Szpitala Klinicznego w Byd-
goszczy, ptk dr med. Andrzej Wi-
$niewski; a takze, co dla nas, pa-
tologdbw pracujgcych w wojsku,
byto szczegodlnie istotne, Prezes
Polskiego Towarzystwa Patologow
prof. dr hab. n. med. Wenancjusz
Domagata.

Zaplanowane na dwa dni spo-
tkanie rozpoczeto sie rankiem 21

pazdziernika i to od razu bardzo
pracowicie — sesjg warsztatowa,
ktéra odbyta sie przy bardzo ak-
tywnym udziale pracownikow na-
ukowo-dydaktycznych Akademii
Medycznej w Bydgoszczy i Byd-
goskiego Centrum Onkologii.
Z godnym podziwu zaangazowa-
niem, niemal bez ,przerw kawo-
wych”, analizowalismy patoklinicz-
ne aspekty raka jelita grubego.
Konsensus uzyskany we wspolnej
dyskusji z kolegami klinicystami
jest niezwykle istotny, przede
wszystkim z uwagi na wzrastaja-
cq liczbe zachorowan i postep

Powitanie uczestnikéw Konferencji — przemawia Prezes Polskiego Towarzystwa Pa-
tologéw, prof. Wenancjusz Domagata (w Srodku).
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wczesnej diagnostyki
tego schorzenia.

Na szczescie zapat
dyskutantéw nieco ostu-
dzita perspektywa krotkiej
przerwy i positku — nieste-
ty nic co dobre nie moze
trwaé wiecznie... Popotu-
dniowa sesja warsztato-
wa dotyczyta wspotcze-
snej diagnostykiileczenia
guzow neuroendokryn-
nych i guzéw stromalnych
przewodu pokarmowego.
W tej sesji takze patolo-
gow wojskowych znaczg-
co wspierali koledzy z AM
w Bydgoszczy i Bydgo-
skiego Centrum Onkolo-
gii. Kolejna rzeczowa
i burzliwa dyskusja omal
nie spowodowata spoz-
nienia uczestnikow na za-
planowane w godzinach
wieczornych uroczyste
otwarcie konferencji i kok-
tajl powitalny.

W czesci oficjalnej wieczoru
wszystkich przybytych gosci oraz
uczestnikéw przywitat Komendant
10. WSzK w Bydgoszczy, ptk dr n.
med. Andrzej Wisniewski — gospo-
darz spotkania odbywajgcego sie
przeciez w ramach obchodéw Ju-
bileuszu XX-lecia 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
(na marginesie dodam, ze wtasnie
przede wszystkim dzieki mecena-
towi pana ptk. dr. n. med. A. Wi-
Sniewskiego spotkanie nasze mia-
to tak mitg i bogatg oprawe).
Uczestnikow konferencji powitali
takze w imieniu Komitetu Organi-
zacyjnego: ptk prof. dr hab. n. med.
Wojciech Koztowski, a w imieniu
Polskiego Towarzystwa Patolo-
gow: prof. dr hab. n. med. Wenan-
cjusz Domagata. Czes¢ oficjalna
zakonczyta sie niezwykle mitym dla
wszystkich zgromadzonych akcen-
tem: pptk dr n. med. Krzysztof Ko-
morowski, Mgz Zaufania Korpusu
Oficeréw Szpitala wraz z Komen-
dantem 10. WSzK wreczyli, w imie-
niu Korpusu Oficeréw tego Szpita-
la panu prof. dr. hab. n. med. An-
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drzejowi Kuligowi i ptk. prof. dr.
hab. n. med. Wojciechowi Koztow-
skiemu Wyréznienie Honorowe
.Bene de Patria Meritus” — wazny
dowod uznania dla ciezkiej i cza-
sem niewdziecznej pracy patomor-
fologéw. Dzien zakonczyt sie roz-
mowami i spotkaniami towarzyski-
mi przy niezwykle apetycznym po-
sitku, dobrym winie i muzyce kla-
sycznej w wykonaniu niezwyktego
trio (harfa, wiolonczela i flet — piek-
ne i, trzeba przyzna¢, bardzo na-
strojowe zestawienie).

Dzien drugi (sobota) rozpoczat
sie sesjg poswiecong patologii
urazu bojowego i transplantologii
doswiadczalnej. Obok analizy za-
grozenia wynikajgcego z mozliwo-
§ci uzycia patogenow biologicz-
nych oraz technologicznego roz-
woju w konstrukcji pociskéw do
broni strzeleckiej przedstawiono
wspoétczesne standardy bezpie-
czenstwa biologicznego w pra-
cowniach patomorfologicznych
i sgdowo-lekarskie aspekty oceny
obrazen postrzatowych. Zaintere-
sowanie tg tematykg, brak szer-

SPRAWOZDANIA

Krétka przerwa w obradach — dyskusje kuluarowe — od lewej: prof. W. Papierz,
dr T. Szylberg, prof. A. Jawier, prof. W. Koztowski i prof. M. Swigtkowski.

szych opracowan dostepnych
w Polsce i wreszcie wymogi jakie
stawia patomorfologii wspotcze-
snos¢ spowodowaty, ze na zycze-
nie uczestnikow patologia urazu
bojowego bedzie zajmowata po-
czesne miejsce w programie na-
ukowym przysztych konferencji.
Druga sesja przedpotudniowa po-
Swiecona w catosci neuropatolo-
gii zdominowana zostata przez
naszych kolegéw klinicystéw, ale
trzeba tu powiedziec¢, ze tematy-
ka i wartos¢ merytoryczna zapre-
zentowanych referatow staty na
najwyzszym poziomie i przyczyni-
ty sie do znacznie lepszego zro-
zumienia wzajemnych potrzeb
i wymagan. Popotudniowg sesje
referatowg poswiecono w catosci
patologii rozrostow gruczotu pier-
siowego i ich diagnostyce morfo-
logicznej, radiologicznej i klinicz-
nej. Ciekawe referaty przedstawi-
li koledzy z Bydgoskiego i Swie-
tokrzyskiego Centrum Onkologii.
Podobnie jak i w poprzednich se-
sjach burzliwa dyskusja meryto-
ryczna przeciggneta sie daleko
poza wyznaczony czas — okazato
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Konferencja Patomorfologéw WP

Moment wreczania honorowego wyrdznienia ,Bene de Patria Meritus”.
Od lewej: ptk w stanie spoczynku prof. Andrzej Kulig; ptk prof. Woj-
ciech Koztowski; Komendant 10 WSzK ptk dr Andrzej Wisniewski i pptk
dr Krzysztof Komorowski.

Laureatka wyrdznienia (G. Bierzyriska-Marcyszyn) prezentuje nagro-
dzong prace przewodniczacym sesji plakatowej: prof. A. Kuligowi i prof.
W. Papierzowi.
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sie ze we wspotpracy patologéw,
radiologéw i onkologow wiele
jeszcze mozna zrobi€.

W sesiji plakatowej zaprezen-
towano 22 prace o zréznicowanej
tematyce. Organizatorzy konfe-
rencji postanowili przyzna¢ nagro-
de za najlepszg prace prezento-
wang w tej sesji — ostatecznie wy-
réznienie to przyznano zespotowi,
ktory zaprezentowat prace: ,Wy-
brane parametry pogranicza tkan-
ki glejowej z pierwotnymi i prze-
rzutowymi nowotworami osrodko-
wego uktadu nerwowego w mate-
riale operacyjnym — analiza immu-
nohistochemiczna” w sktadzie
G. Bierzynska-Macyszyn, P. Wtasz-
czuk, S. J. Kwiek, P. Konicki,
E. Kowal, P. Bazowski. Poza dy-
plomem uznania wreczono takze
koperte, ale jej zawartoS¢ pozo-
stanie juz tajemnicg zwyciezcow
i organizatorow konferencji. Wre-
czenie nagrody zakonczyto bar-
dzo obfitg cze$¢ merytoryczng. Po
krotkiej przerwie konferencje za-
konczyta uroczysta kolacja na kto-
rg przewieziono uczestnikéw do
przesympatycznego lokalu w cen-
trum Bydgoszczy, kucharz artysta
i stworzony przez niego poemat
kuchni wtoskiej stanowity wspa-
niatg nagrode dla wszystkich,
a rozmowom i spotkaniom towa-
rzyskim nie byto konca. Wielu
z obecnych zatowato, ze konferen-
cja trwata tylko 2 dni.

Jednym z wazniejszych celéw
organizatorow byto odnowienie
kontaktéw naukowo-towarzyskich
migdzy patomorfologami o wspol-
nym, wojskowym rodowodzie i na-
wigzanie $cislejszej wspotpracy
z kolegami klinicystami — co, jak sie
wydaje, zostato zrealizowane z na-
wigzka, a miarg powodzenia byta
wspolna decyzja o kontynuowaniu
tego typu spotkan — zatem zapra-
szamy za rok, mamy nadzieje, ze
bedzie rownie mito i owocnie.

tekst i foto:
pptk dr n. med. Robert KOKTYSZ
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Praca dla lekarzy w Wielkie] Brytani

Eutopia Medical Ltd poszukuje:

Dentystow
Wymagania:
minimum trzyletnie doswiadczenie
zawodowe
komunikatywna znajomos¢ jezyka
angielskiego

Lekarzy specjalistow
Wymagania:
ukonczona specjalizacja
komunikatywna znajomos¢ jezyka
angielskiego

Butopia

i www.eutopiamedical.com

XI Zjazd Sekcji Chirurgii Wojskowej

Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Wroclaw, 14-16.09.2006 r.
Hotel ,,Mercure-Panorama”

Prosimy o przestanie CV w jezyku angielskim.
Do dyspozycji Painstwa sa nasi konsultanci:
Polska: biuro we Wroctawiu: +48 (0) 71 7932620
Piotr Hruszowiec phruszowiec@eutopiaonline.com
+48 500 568 725

Jolanta Radon jradon@eutopiaonline.com

+48 504 654 636

Organizator:

Klinika Chirurgiczna

4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika — SP ZOZ

ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw
tel./fax (0-71) 76 60 312

e-mail: klinchirwojwroc@op.pl

Termin konferenciji:
14-16.09.2006 r.
Miejsce konferenciji:
hotel ,,Mercure-Panorama”
Zakwaterowanie:
* hotel ,Mercure-Panorama”
* hotel ,Monopol”

Program Konferencji

14.09.2006 r.

* przyjazd i rejestracja uczestnikow konferencji

* uroczysta inauguracja Kongresu

* Aula Leopoldinum Uniwersytetu Wroctawskiego

15.09.2006 r.

» Nowotwory wpustu — prof. T. Ortowski

» Operacje laparoskopowe wpustu — prof. E. Stanowski
+ Spotkanie towarzyskie w Arsenale Wroctawskim

16.09.2006 r.

* Wspotczesne problemy diagnostyki i leczenia
urazéw wielonarzadowych w warunkach pokoju
i wojny — prof. M. Maruszynski

+ Sesja plakatowa

PATRONAT MEDIALNY
TVP SA Oddziat Wroctaw
Polskie Radio Wroctaw




Wydawnictwo Poltext poleca
pierwszy na rvnko publikacje, w Kitdre] zaprezentowana
#ostala jednolita terminologia okredlajgea disgnozy medyez-

st poltext

ne w trzech jezykach - polskim, lacinskim i angielskim

Leksykon diagnoz medycznych
polsko-tacinsko-angielski

polsko-lacinsko-angielski
LEEKSYKON
DIAGNOZ
MEDYCZNYCH

pod redakejs Jann Zaniewsiiego

pod redakcja Jana Zaniewskiego

Leksykon obejmuje ponad 45 tys, diagnoz medycanych — po 15 tys, w kazdym

jezyku — zunifikowanych wedhig standarddw Swistowe] Organizacii Zdrowia

wraz Z kodami Miedzynarodowe| Statysiycanef Klasyfikaci Chomdb | Proble-

mdw Zdrowoinych. Zawiers nasiepujaoe czesc wykaz skritdw siosowanych

w diagnostyce, alfabetyczny shownlk termindw {z kodami), klasyiikacle topog-

raficzng | morfologiczng nowobwordw, klasyfikacle histopatologiczng; guzy

i onilany guzopedobne, Jesl o podstawowe kompendium wiedzy z zakresu

diagnoz medycenych | prakiyczny poradnik dia:

— lakarzy-prakiykdw. pracownikdw nauki wszystkich specialnosc medycznych,

— stpdentdw | dokiorantdw akademil medycenych oraz osob ublegajacych
S0 0 specjahizaciy lekarska,

— oudzoziemcdw studiujgcych na English Division w akademiach medycamych
w Polsce,

— szpital, preyohodni, poradni | gabinetdw kekarskich,

- pddzistiw szpitainych, jednostek SANEPID, NFZ | ZUS,

= GUS, administracli rzadowe]j | samorzadowe| zajmujace] sie siatystyka

medyczng,

bibictek naukowych | szpalnych,

= medakc czasopism | wydasmichw medyoznych.

Leksykon umodliwi lekarzom stosowanie tych samych pojeé do okreglania chordb | procedur medycz-
rmych, pozwoli uniknad lokalmych nazw schorsen niezgodnych 2e standardami zalecarmymi
przez WHO, ulatwi klasyfikowanie chordb | wycene procedur medycznych.

Lachecamy Panstwa rdwniez do nabveia publikacji z serii ..5zkola Treningu Personalnego™ zawierajgce]
poradniki poswigcone ksztaltowanio profesjonalnych postaw, zachowan, dobrveh nawyvkdw w pracy.
doskonalenin umiejetnosci interpersonalnyveh i kreowanin whasne] osobowosci. Poszczegilne ksigliki
raopatrzone sg w plvty CD z materialami edukacyjnvmi w wersji andio baydZ komputerowej:

B Sziveka wslgpien, covli jak maowic by osiggmge cel

B Szfuka prezentacyi, ezyli jok proemawiod obrazem

® Sztuka aktywnodei, covli jak zostad kohietq sukcesu

B Stowo o mobbingu, coyli jak sobie radzié 7 dreczyeielem

n Stowe o manipulacyi, coyli kratki podrecznik samoobrony

Ksiaiki sa dostgpne w ksiggarniach na terenie calego kraju. Zamowienia maina ted sktadac w naszym Dziale Sprzedaly
Wydawnicthwo POLTEXT, AL Wojska Polskiego 20, 01-554 Warszawa; tel fax 8389 36 21, 839 41 05;
a-mail: info@poltextcom.pl, ksiggarnia infernetowa; wens poltent. com.pl
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KWIECIEN CZERWIEC
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