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\\ 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny
U w Ciechocinku

22 Waojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny w Ciechocinku
pofoiony w otoczeniu pieknego parku zaprasza na leczenie
uzdrowiskowe oraz rehabilitacje o profilach:

Kardiologicznym i chorob naczyn
Reumatologicznym
Ortopedycznym

Neurologicznym

Chorob ukfadu oddechowego
Cukrzycy i otyfosci

Kobiety po mastektomii

Realizujemy leczenie w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym
na skierowania z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz PEENOPLATNE.

v Pokoje 1-i 2 - osobowe z lazienka, TV satelitarna, telefonem, radiem

v Nowoczesny Zaklad Przyrodoleczniczy — wykonujemy ok. 40 rodzajéw
zablegéw, w fym takie zablegi leczniczo - rehabilitacyjne
z wykorzystaniem surowcow naturalnych { solanki, borowiny )

« Basen z atrakcjami wodnymi: 4 tory plywackie, sztuczna rzeka,
masaze karku, jacuzzi, gejzery podwodne oraz

- sauna sucha i fainia parowa

v Saale konferencyfng z wyposateniem audiowizualnym

v Fitness Club



Kolezanki i Koledzy,

Nowy Rok, mimo poktadanych
W nim nadziei, raczej nic nowego
i pozytywnego naszej stuzbie zdro-
wia nie przyniesie. Co gorsze, brak
przestanek, ktére zwiastowatyby
Jakgkolwiek poprawe. Na tym tle
problemy cztonkéw naszej, Woj-
skowej Izby Lekarskiej sq coraz wi-
doczniejsze.

Rosnie liczba skarg kolegdw, be-
dacych jeszcze w stuzbie zawodo-
wej, ha pogarszajgce sie warunki pra-
cy i stuzby. W armii lekarzy wojsko-
wych jest coraz mniej — mowi sie, Zze
do petnej obsady brakuje juz od 300
do 400 lekarzy medycyny. Skarzg sie
koledzy, ze nowych zadan do reali-
zacji przybywa a lekarzy ubywa. Do-
wodcy, chcac utrzymac wymagany
poziom gotowoSci starajg sie z tej
garstki wycisngc jak najwiecej, ogra-
niczajgc wydawane zgody na kursy
i szkolenia specjalistyczne, narzuca-
Jac lekarzom prace czesto za dwdch
lub nawet trzech — bo sg wakaty
— I to bez jakiejkolwiek dodatkowej
gratyfikacji finansowej. Czy to nie jest
oczywisty wyzysk cztowieka przez
cztowieka? Ale tych dowodcow tez
mozna préobowac zrozumie¢ — oni
muszg wymagac, bo chcg awanso-
wac. Czesto przetoZzonych nie inte-
resuje, ze kazdy lekarz ma swoje pla-
ny zawodowe, mysli o rozpoczeciu
lub kontynuowaniu specjalizacji kli-
nicznej, nie chcgc ze swojg wiedzg
pozostac w tyle. Warunki ptacowe
w armii przestajg byc atrakcyjne, do-
datkowych bonusow tez juz nie ma.
Ogfoszen w prasie o tym, ze w kra-
Jach Unii Europejskiej poszukiwani sq
lekarze, takze z Polski, jest coraz
wiecej i coraz bardziej kuszacych —
dobrg i dobrze ptatng pracg z mozli-
woscig rozwoju zawodowego. To po-
woduje, Ze coraz czeSciej nawet i ci
co jeszcze stuzg w wojsku dzwonig
do Izby z zapytaniem o warunki wy-
dania zas$wiadczen o uzyskanych
kwalifikacjach i umigjetnosciach, kto-
re pozwolg podjgc¢ prace w innych
panstwach. Spotkatem tez ogfosze-
nie — kuriozum — armia Danii poszu-
kuje chetnych lekarzy, mile widziane
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do$wiadczenie wojskowe. Ironia
losu? Chyba nie. Dlaczego jest tak
mato chetnych lekarzy do pracy
w wojsku? Moze przyczyng sq stale
obnizane stopnie etatowe i uposaze-
nia realnie nizsze, moze to brak sa-
tysfakcji z petnionej stuzby; a moze
bardzo ograniczone mozliwos$ci
ksztatcenia, moze brak Wojskowej
Akademii Medycznej, ktora jednak
dobrze ksztafcita przysztych lekarzy
wojskowych? Czy ktokolwiek odpo-
wie kiedys za takg szkodliwg decy-
zje? Obawiam sie, Zze zadnemu
z decydentdéw wios z glowy za to nie
spadnie.

Pamietam, ze na jednym z po-
siedzen Rady Lekarskiej WIL juz ze
dwa lata temu zapytalismy Szefa
Zarzgdu Stuzby Zdrowia o przyczy-
ny redukcji w stuzbie zdrowia i su-
gerowalismy, ze spowoduje to duze
braki w obsadzie lekarskiej. Dowie-
dzielismy sie wtedy, ze wystarczy
ogfosi¢ w gazetach o zaciggu do
stuzby, a chetni sami sie znajdg
i izba tym nie powinna sie martwic.
Bez WAM-u sobie poradzimy. | oka-
zato sie, ze tych kolegdow lekarzy,
chetnych i wyksztatconych, ze spe-
cjalizacjami jako$ nie widac¢ — no
moze widac, ale w drodze do szpitali
w innych krajach Unii. Lekarzy brak
mimo ogfoszen w gazetach — nawet
na atrakcyjne misje pokojowe. | nie
o$miele sie zaproponowac, by armia
ogfaszata sie w gazetach panstw sg-
siednich — moze ktos$ sie skusi? Cate
szczescie, Ze ci wszyscy, ktorzy jesz-
cze stuzg i pracujg w placéwkach woj-
skowej stuzby zdrowia majg w sobie
poczucie odpowiedzialnosci za to co
robig, co powinni robi¢ — mimo wa-
katow i przeciwno$ci. Sqdze, Ze to sg
cechy wpojone jeszcze na WAM-ie
choc nie wszyscy sobie z tego zdajg
sprawe. Ale tych wamowcow jest
coraz mniej, odchodzg tam gdzie pro-
ponuje sie inne, lepsze warunki pra-

Szpalta Prezesa

cy i ptacy. Mozna sie z ich wyborem
nie zgadzac, ale zmian wywofanych
przez stosunki kapitalistyczne juz nie
cofniemy. | o tym chce przypomnieé
wszystkim naszym decydentom — od
kierownika po ministra.

A na koniec mam jedng dobrg
wiadomosc¢. Wyglada na to, ze Woj-
skowa lIzba Lekarska i stanowisko
Prezesa WIL jest potrzebne — i nie
zgadniecie komu? W dniach 19 i 20
listopada 2005 r. odbyt sie zjazd
sprawozdawczo wyborczy naszej
izby. O stanowisko Prezesa ubiega-
fo sie kilku kandydatow — takich, kto-
rzy juz wiele zrobili dla catej korpo-
racji i naszego Srodowiska i takich,
ktorych chcieli rekoma (czy tez gto-
sami) czesci delegatow wybra¢ nam
— no kto? — nasi przetozeni stuzbo-
wi. Bowiem jak fama gtosi — niekto-
rzy komendanci i szefowie na ,0j-
cowskich” rozmowach z delegatami
proponowali konkretne nazwiska, na
ktore powinni zagtosowac. To takie
dawne ,wicie, rozumicie towarzy-
szu”. | nasuwa sie pytanie ,komu to
stuzy? | kto za tym stoi?” Czyzby
,Stare” wracato w nowych barwach?

Konrad MACKOWIAK
wiceprzewodniczacy RL WIL

Szanowni delegaci!
XXII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
odbedzie si¢ 31 marca 2006 r. w Warszawie,
w CePeLek, ul. Koszykowa 78, I p. — Sala Konferencyjna.
Poczatek obrad — godz. 10.30.
Obecnos¢ delegatéw obowigzkowa.
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Kolezanki i Koledzy,

Niespokojnie zaczat sie nam ten
2006 rok. Zaiskrzyto juz na przetomie
starego i Nowego Roku na linii NFZ
— lekarze Porozumienia Zielonogor-
skiego. Wiadomo, posztfo o pienigdze,
zbyt mate by zadowoli¢ prywatnych
Swiadczeniodawcow ustug POZ.
Sztywne w tej sprawie stanowisko obu
stron i eskalacja wybuchtego protestu,
az do grozby zamkniecia po pierw-
szym stycznia prywatnych gabinetow
w kilkunastu wojewddztwach, wyzwo-
lity tanicuch nerwowych reakcji i pro-
wokacyjnych wypowiedzi prominent-
nego cztonka PiS-owskiego rzgdu. Ta-
kiego straszaka na niepokornych -
wojskowych kamaszy - nie uzywat nikt
od czasow gomutkowskiego PRL-u.
Czyzby obudzit sie demon drzemigcy
w pod$wiadomo$ci pana ministra? Do
tego dotfgczyt jeszcze jeden, nie mniej
perfidny pomyst ztamania zapowie-
dzianego oporu sitami lekarzy wojsko-
wych. Jednych przeciwstawic drugim,
rozbic¢ lekarskag jednosc, korporacyj-
ng solidarno$c¢, zastraszy¢ — czyz nie
o to chodzito? Przeciez ,garstka” le-
karzy wojskowych i tak nie bytaby
w stanie udzwigngc¢ ciezaru zadania
Jakim chciano ich obarczyc. Oburze-
nie i jednoznaczna reakcja nie tylko
lekarskiego $rodowiska w petni wiec
byty uzasadnione. Konflikt ostatecz-
nie udato sie wygasi¢ bo minister zdro-
wia prof. Z. Religa obiecat znaleZ¢
w kasie dodatkowe Srodki finansowe,
przy okazji ktadgc na szali swoj auto-
rytet i zapowiedz wtasnej dymisji, gdy-
by obietnica nie znalazta pokrycia. Na
dictum ministra L. Dorna nie pozostat
milczgcym takze VIl Krajowy Zjazd
Lekarzy obradujgcy w Warszawie,
ktory wystosowat list otwarty z Zgda-
niem dymisji pana ministra. Mozna
przyjac, ze odpowiedzi nie byto. Bo
i po co. Rzec by sie chciato — ,psy
szczekajg, karawana idzie dalej”.

W takich uwarunkowaniach trud-
no mySlec, ze ma sie ku lepszemu,
co zresztg widac gotym okiem. Pro-
blemoéw nijak nie ubywa. Ot chocby
brak ustawowych rozstrzygniec doty-
czgcych ratownictwa medycznego.
Uchwalona przed laty ustawa nigdy
nie weszta w zycie, zdgzyta wskutek
ciggtego odktadania na lepsze czasy
umrzec¢ $Smiercig naturalng, ze staros-
ci. Jak twierdzi minister zdrowia — nie
przystaje do dzisiejszej rzeczywistos-
ci, do innych juz uwarunkowan oraz
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rzeczywistych i potencjalnych zagro-
zen. Nie mam podstaw sgdzic, ze tak
w istocie rzeczy nie jest. Faktem jed-
nak pozostaje nie tylko brak spojne-
go systemu ratownictwa, sieci szpita-
li posiadajgcych dobrze wyposazone
oddziaty ratunkowe (SOR-y), ale tez
istnienie w tej materii swoistej ,party-
zantki” uprawianej lepiej lub gorzej
w réznych regionach kraju. Podobno,
po decyzjach obecnego rzadu, nowa
ustawa ma zaczgC dziatac od 2007
roku. Na razie rzgd przyjat zatoZenia
do ustaw o ratownictwie medycznym
i 0 zarzgdzaniu kryzysowym, ktdre to
— jak moéwi premier — Scisle sg ze sobg
powigzane. Nie jest tajemnicg, Ze
i w tej dziedzinie szkoput tkwi w pie-
nigdzach, a raczej w ich braku. Na ra-
townictwo medyczne w budzecie pan-
stwa na rok biezgcy znalazty sie one
tylko w Sladowej iloSci. Styczniowa tra-
gedia w Katowicach, masowo$c¢ ofiar
katastrofy budowlanej i zorganizowa-
ny wysitek wszystkich zaangazowa-
nych w akcje ratowniczg pokazaty do-
bitnie jak bardzo potrzebny jest spraw-
nie dziatajgcy system ratownictwa.
Poki co, minister zdrowia zacheca wo-
Jjewoddw do czerpania z wzorcow wy-
pracowanych na Slasku. Docelowo
sie¢ szpitali posiadajgcych oddziaty
ratunkowe obejmowac ma 250 takich
placéwek. Jedng z nich 2 lutego br.,
4 Wojskowy Szpital Kliniczny we Wro-
ctawiu, wizytowat premier Kazimierz
Marcinkiewicz, ktory uznat, Zze dobrze
zorganizowany i funkcjonujgcy w tym
szpitalu oddziat ratunkowy moze byc
godnym upowszechnienia przykta-
dem. Jako Ze nie jest to bynajmniej
Jedyny taki oddziat w szpitalach woj-
skowych mozemy odczuwac pewng
satysfakcje z dotychczasowych doko-
nan w resorcie obrony narodowey.

Od redakcji

Finansowanie sektora zdrowia
w Polsce na jednym z najnizszych po-
ziomoéw w Europie, niespetnione do-
tychczasowymi reformami stuzby zdro-
wia oczekiwania spoteczenstwa, de-
gradacja placéwek stuzby zdrowia
i skandalicznie niskie wynagrodzenia
pracownikow tego sektora zaowoco-
waty zawigzaniem Koalicji Teraz Zdro-
wie. Koalicja ta jest inicjatywg organi-
zacji zrzeszajgcych lekarzy, pielegniar-
ki i potozne, farmaceutéw, pacjentow
i menedzeréw stuzby zdrowia, firmy
farmaceutyczne oraz producentow
sprzetu medycznego, jest otwarta na
wszystkie Srodowiska, organizacje
iosoby chcgce doprowadzic do popra-
wy jakoSci systemu ochrony zdrowia
w Polsce. Zdaniem Koalicji reforma
systemu ochrony zdrowia powinna sta¢
sie priorytetowg reformg panstwa,
co oznacza konieczno$c¢ przeznacze-
nia na ten cel dodatkowych Srodkow
finansowych w wysokosci poréwnywal-
nej do tych jakie przeznaczane byty na
inne reformy jak np. samorzgadowa,
emerytalng czy gérnictwa. Sygnatariu-
szami podpisanej deklaracji koalicji sq
m.in.: Naczelna Izba Lekarska, Naczel-
na Izba Pielegniarek i PotoZznych, Na-
czelna Izba Aptekarska, Instytut Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, OZZL.
Swojg dziatalnosc Koalicja Teraz Zdro-
wie rozpoczeta 10 lutego 2006 roku,
w przeddzieri XIV Swiatowego Dnia
Chorego, konferencja, w ktorej wzieli
udziat wicemarszatek Sejmu RP An-
drzej Lepper, wicepremier i minister fi-
nansow prof. Zyta Gilowska, minister
zdrowia prof. Zbigniew Religa. Do oma-
wianych problemow zapewne nie raz
bedziemy wracac, z nadziejg ze nie
skonczy sie tylko na ich artykutowaniu.

Zbigniew Utanowski

13 stycznia 2006 r. zginal tragicznie
nasz kolega i przyjaciel

por. lek. Dariusz Uszko

Z1aczeni w glebokim zalu i smutku z rodzing zmarlego

koledzy z XXXV kursu WAM

CZESC JEGO PAMIECI!




Zjazdowe postulaty

Delegaci postuluja

trakcie obrad XX| Sprawoz-
dawczo-Wyborczego Zjaz-

du Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej delegaci zgtosili do Komisji
Uchwat i Wnioskéw szereg postu-
latow, ktére nastepnie zostaty
przyjete przez Zjazd. Ich zbior
przedstawiamy ponizej czytelni-
kom ,Skalpela”. Obligujg one
Rade Lekarska WIL do:

1.

udzielenia petnego poparcia
wnioskom NRL w sprawie usta-
lenia urlopu edukacyjnego (2 ty-
godnie) oraz umozliwienia odpi-
sywania od dochodu kosztéw
ksztatcenia;

. w szerszym niz dotgd zakresie

analizowania probleméw ofice-
row lekarzy z jednostek wojsko-
wych i uczestniczenia w kon-
struktywnym ich rozwigzywaniu;
rozpatrzenia mozliwosci odtwo-
rzenia delegatur WIL w wybra-
nych rejonach kraju i uwzgled-
nienia w budzecie Izby ewentu-
alnych $rodkéw na ich funkcjo-
nowanie;

reaktywowania dziatalnosci
Kota Mtodych Lekarzy Wojsko-
wych i zapraszania przedstawi-
ciela kota na posiedzenia Rady
Lekarskiej WIL;

popierania tworzenia w terenie
Wojskowych Kot Lekarza Senio-
ra oraz rekomendowania Na-
czelnej Izbie Lekarskiej tworze-
nia takich kot, w ramach wspot-
pracy lekarzy senioréw cywil-
nych i wojskowych;
wystosowania apelu do pracu-
jacych lekarzy emerytéw woj-
skowych o opfacanie, w miare
moznosci, sktadki cztonkow-
skiej w wysokosci wyzszej niz
obligatoryjnie ich obowigzujacej;
ustosunkowania sie do uchwa-
ty zgromadzenia sedziow Sadu
Lekarskiego IV kadencji WIL
w sprawie wyrdznienia honoro-

wa statuetkg zastuzonych se-
dziéw i zatrudnienia radcy praw-
nego do obstugi prawnej Sadu
Lekarskiego WIL;

. rekomendowania obligatoryjnej

prenumeraty czasopisma ,Le-
karz Wojskowy” przez cztonkéw
WIL, jako fachowego pisma le-
karzy wojskowych;

. rozpatrzenia potrzeby i mozliwo-

8ci pozyskania w najblizszym cza-
sie wlasnej siedziby przez WIL;

10.skierowania apelu do lekarzy

pozostajacych w czynnej stuz-
bie wojskowej 0 uczestniczenie
w zjazdach, konferencjach itp.
zgromadzeniach w mundurach
wojskowych;

wystapienia do Szefa Zarzadu

Wojskowej Stuzby Zdrowia — Pet-

nomocnika Ministra Obrony Na-

rodowej ds. Resortowej Opieki

Zdrowotneyj:

1. obezwzgledne, bez wyjatkdw,
przedstawianie do opiniowa-
nia przez Rade Lekarskg WIL
wszystkich kandydatéw na
kierownicze stanowiska
w wojskowej stuzbie zdrowia;

2. o przygotowanie opartej
0 obowigzujgce przepisy ja-
snej i czytelnej koncepciji
ksztatcenia podyplomowego
lekarzy wojskowych w zakre-
sie fachowym i stuzbowym,
z uwzglednieniem aktual-
nych potrzeb wojska i tren-
déw w ochronie zdrowia
w czasie ,P” i ,W”;

3. o wyposazenie Centrum
Szkolenia Wojskowych Stuzb
Medycznych w niezbedny
sprzet i materiaty sanitarne
pozwalajgce w petni realizo-
wac szkolenie na oczekiwa-
nym poziomie;

4. z zapytaniem czy obecny
system kierowania na kursy,

Uwaga absolwenci VI Kursu WAM!

Il Jubileuszowy Zjazd Towarzyski VI Kursu WAM odbedzie sie w dniach

9-11.06.2006 r. w Jadwisinie k. Zegrza.

Chetnych do udziatu w zjezdzie prosimy o kontakt z organizatorami:
kol. Wiestaw Raszewski - tel. 604 17 99 45
kol. Andrzej Modrzewski - tel. 601 314 329.

tak w zakresie przygotowania
na pierwszy stopien oficerski
jak réwniez na kolejne stop-
nie wojskowe, stuzy wiasci-
wie wojskowej stuzbie zdro-
wia i zapewnia jej rozwdj;

® jdo Ministra Obrony Narodowej:

1. z apelem o szybkie opraco-
wanie, we wspotpracy z Radg
Lekarskg WIL, modelu prze-
biegu stuzby oficeréw lekarzy
i lekarzy dentystéw. W ra-
mach modelu zawrzec¢ zasa-
dy wyznaczania na stanowi-
sko, awansowania w stop-
niach wojskowych, rozwoju
fachowego i stuzbowego;

2. z prosba o przeanalizowanie

dotychczasowych zasad funk-
cjonowania Rad Spotecznych
w wojskowych SP ZOZ i po-
wotywanie ich w przyszto$ci
zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w stuzbie zdrowia;

3. o podjecie konstruktywnych

rozmoéw MON z Rada Lekar-
skg w sprawie utworzenia
w wojsku, w obecnej struk-
turze organizacyjnej wojsko-
wej stuzby zdrowia, etatéw
rezydenckich lub dziatan or-
ganizacyjnych zapewniaja-
cych bezkolizyjne podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych
przez oficerow lekarzy;

4. poprzez Petnomocnika Mini-

stra Obrony Narodowe;j ds.
Resortowej Opieki Zdrowot-
nej, o przedstawienie jasnej
koncepcji naboru kandyda-
tébw do stuzby i zasad ich
przygotowania do pracy na
stanowiskach lekarzy w jed-
nostkach wojskowych;

5. zpytaniem czy obecny status

finansowania SP ZOZ w woj-
sku umozliwia petng realiza-
cje potrzeb wojska i spetia
oczekiwania oficerow lekarzy;

6. skierowac apel o wnikliwe za-

interesowanie sie przyczyng
ztej obecnie sytuacji w jakiej
znalazto si¢ wojskowe lecz-
nictwo stomatologiczne po-
mimo licznych, wczesniej-
szych i konstruktywnych pro-
pozycji naprawy zgtaszanych
przez Rade Lekarskg WIL.
(red.)
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posiedzeniu Prezydium
Rady Lekarskiej WIL, ktore
odbyto sie 13 stycznia br. wzieto
udziat 10 cztonkéw Prezydium oraz
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawo-
dowej WIL prof. Krzysztof Chomi-
czewski, przewodniczacy Sgdu Le-
karskiego WIL dr Stawomir Marat,
przewodniczacy Komisji Wyborczej
WIL — dr Ryszard Zachar, cztonek
RL WIL —dr Artur Ptachta, dyrektor
Biura WIL — dr Kazimierz Cieslik,
i redaktor naczelny biuletynu ,Skal-
pel” — dr Zbigniew Utanowski. Prze-
wodniczyt posiedzeniu prof. Marian
Brocki.

Na wstepie przewodniczacy
WIL prof. M. Brocki oraz delegaci
WIL na VIl Krajowy Zjazd Lekarzy
kol. E. Dziuk, J. Staszczyk i K. Ma¢-
kowiak ztozyli relacje z przebiegu
obrad Zjazdu i wyboréw nowych
wiadz oraz poinformowali o podje-
tych przez Zjazd uchwatach. Prze-
wodniczgcym NRL na kolejng ka-
dencje zostat wybrany dr Konstan-
ty Radziwitt, a Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej NIL zo-
stata dr Jolanta Maria Orfowska-
Heitzman z Krakowa. Z Wojskowej
Izby Lekarskiej do organow NIL
zostali wybrani: kol. J. Staszczyk
— do Krajowej Komisji Wyborczej,
prof. B. Stawarz — do Sadu Lekar-
skiego, kol. J. Matecki wybrany zo-
stat na zastepce Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej, a prof.
J. Kruszewski do NRL — poinformo-
wat prof. M. Brocki. Prof. E. Dziuk
dodat, ze do Naczelnej Rady Lekar-
skiej, poza prof. J. Kruszewskim,
wchodzi z urzedu przewodniczacy
WIL. Prof. M. Brocki powiedziat, ze
Prezes K. Radziwitt zobowigzat sig¢
do ztozenia za 2 lata sprawozdania
z wykonania postulatéw Zjazdu na
Nadzwyczajnym Zjezdzie Lekarzy.
Na KZL wiele uwagi poswiecono
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WoJuskowA 1zBA LEKARSKA

Posiedzenie Prezydium RL WIL
13 stycznia 2006 r.

zgdaniu podwyzszenia uposazen
dla lekarzy i innego personelu me-
dycznego. Ten postulat spotkat sie
ze zrozumieniem i wyraznym po-
parciem ministra zdrowia prof.
Z. Religi. Waznym wydarzeniem
byto sformutowanie listu otwartego
Zjazdu, bedacego reakcjg na wy-
powiedzi i podjete dziatania przez
ministra spraw wewnetrznych i ad-
ministracji L. Dorna w zwigzku
z protestem lekarzy Porozumienia
Zielonogorskiego — moéwit kol. Kon-
rad Mackowiak.

Prezydium RL WIL pozytywnie
zaopiniowato kandydature kpt. lek.
Jacka MILAKA na stanowisko Prze-
wodniczgcego Terenowej Wojsko-
wej Komisji Lekarskiej w Gliwicach.

Na wniosek przewodniczacego
Komisji ds. Rejestru Lekarzy, Pra-
wa Wykonywania Zawodu i Prywat-
nych Praktyk kol. Z. Zareby prezy-
dium podjeto jednogtosnie uchwa-
te nr 42/06/V — w sprawie skresle-
nia z ewidencji WIL trzech lekarzy
z powodu przeniesienia do innych
okregowych izb lekarskich:

1. lek. Pawet Burek, nr p.w.z.
1183737 — do OIL w Olsztynie;

2. lek. Aleksander Lenda, nrp.w.z.
7766175 — do OIL w Zielonej
Gorze;

3. lek. Maciej tukomski, nr p.w.z.
5173808 — do OIL w Zielonej
Gorze
oraz uchwaty dotyczace wyda-

nia zezwolen na wykonywanie in-

dywidualnych ogélnolekarskich

i specjalistycznych praktyk lekar-

skich, dodania kolejnych miejsc

praktyki i wykreslenia miejsc wyko-

nywania praktyki oraz skreslenia
z rejestru praktyk.

Omawiano tez sprawy lekarzy,
ktérzy zwrécili sie do WIL z prosbg
0 pomoc w rozwigzaniu ich proble-
mow pozostajgcych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu i ksztat-
ceniem podyplomowym. Prezydium
RL WIL postanowito zwr6ci¢ sie o
dodatkowe wyjasnienia w ich spra-
wach do szefa Zarzadu Wojskowej
Stuzby Zdrowia SG WP.

Prezydium rozwazato tez spra-
we kontynuowania umowy o zakup
.Lekarza Wojskowego” dla jedno-
stek wojskowych. Problem stanowig
wysokie koszty tego przedsiewzie-
cia, zwtaszcza w obliczu drastycz-
nego obnizenia sie wptywow ze skia-
dek, co stanowi istotne obcigzenie
dla WIL — przypomniat skarbnik.
Decyzje odtozono, a na wniosek
przewodniczgcego prezydium po-
wotato komisje, ktorej zadaniem be-
dzie dokonanie wnikliwej analizy
i oceny problemu. Wnioski komisja
przedstawi Radzie Lekarskiej na jej
najblizszym posiedzeniu. Komisja ta
ma takze wybrac¢ oferenta, z ktérym
zawarta zostanie umowa na druk
biuletynu ,Skalpel”.

Na koniec Prezydium podjeto kil-
ka decyzji odno$nie indywidualnych
wnioskéw lekarzy o zwolnienie
z optacania sktadek cztonkowskich,
uregulowania naleznosci za przed-
stawione faktury, zaakceptowato
wydatki zwigzane ze zmiang podta-
czenia telefonéw w biurze WIL.

Z.U.

Praca w Poznaniu
111 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Poznaniu zatrudni pil-
nie lekarzy: anestezjologoéw, kardiologow, okulistow, ortopede, interni-
ste, radiologa oraz magistrow farmacji.
Zgtoszenia — dziat kadr: tel. 061-857-47-70.



Aktualnosci

W skrocie...

dniach 5-7 stycznia 2006
roku obradowat w \Warsza-
wie VIl Krajowy Zjazd Lekarzy.
Sprawozdanie, komentarze,
uchwaty dotyczgce zjazdu za-
mieszczono w ,Gazecie Lekar-
skiej” (2/2006) oraz na stronie in-
ternetowej NIL (www.nil.org.pl).
Na stanowisko prezesa NIL na
V kadencje powtornie wybrano
lek. Konstantego Radziwitta.

*k%k

d czterech lat ,Puls Medy-
cyny” organizuje wybory na
Liste Stu najbardziej wptywo-
wych oséb w polskiej ochronie
zdrowia w minionym roku. Dzien-
nikarze magazynu proponujg
kandydatéw (w tym roku ponad
300), z ktorych to 10 ekspertow
zaproszonych przez redakcje wy-
biera najbardziej wptywowg set-
ke. Kandydaci oceniani sg w skali

0-10, w czterech kategoriach:

¢ osiggniecia/dokonania
w poprzednim roku,

¢ reputacja zawodowa,

¢ kontakty, sie¢ powigzan
i wptywow,

¢ sita publicznego oddziaty-
wania.

Za najbardziej wptywowg 0so-
be w polskiej ochronie zdrowia
w roku 2005 zostat uznany prof.
Zbigniew Religa — kardiochirurg,
minister zdrowia. Na kolejnych
miejscach w pierwszej dziesigtce
znaleZli sie:

2. Jerzy Miller, prezes NFZ,
Warszawa;

3. Konstanty Radziwitt, lek. ro-
dzinny, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, Warszawa;

4. Jarostaw Pinkas, dr n. med.
podsekretarz stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, Warszawa

5. Marek Balicki, lek. psychiatra,
b. minister zdrowia, Warszawa;

6. Arkadiusz Nowak, ksigdz, In-
stytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej, Warszawa;

7. Andrzej Sosnierz, dr n. med.,
neurolog, poset RP, Katowice

8. Elzbieta Radziszewska, lek.,
poset RP, Piotrkow Tryb.;

cd. nastr. 7. D>

W numerze 1/2006 r. ,,Skalpela” (str. 27-29)
prezentowaliSmy artykul pt.: Optymalizacja struktur
organizacyjnych wojskowej stuzby zdrowia w procesie
zabezpieczenia medycznego czasu ,,P”.

Komendant Centrum Szkolenia Wojskowych Shuzb
Medycznych w Lodzi — ptk dr n. med. Piotr JAMROZIK
przestal do redakcji swoje uwagi dotyczace tresci

przedstawionych w tym artykule:

Czy to dobry

Termin ,optymalizacja”, znany
z wielu opracowan, sugeruje pew-
ng przemyslang, ,naukowg” kon-
cepcje reorganizacji wojskowej
stuzby zdrowia. Czy tak sie stanie
to pokaze dopiero przysztos¢. Po-
zwole sobie jednak przedstawic kil-
ka uwag odno$nie wybranych pro-
blemow, ktére zostaty zaprezento-
wane we wspomnianym artykule.

1. Zdjecie lekarzy wojskowych
z etatow jednostek wojsko-
wych spowoduje catkowite za-
przestanie dziatalnosci stuzby
zdrowia na ich terenie. Jezeli
praca lekarza wojskowego po-
legataby tylko na dziatalnosci
leczniczej to zaproponowane
rozwigzania mozna bytoby za-
akceptowac. Pojawia sie jed-
nak pytanie — kto zatem odpo-
wiada¢ bedzie za cato$¢ za-
bezpieczenia medycznego jed-
nostki wojskowej? Czy opusz-
czenie struktur wojskowych
przez wojskowg stuzbe zdro-
wia nie doprowadzi w krotkim
czasie do pojawienia sie pomy-
stu ,ucywilnienia” Garnizono-
wych Osrodkéw Wojskowej
Stuzby Zdrowia (GOWSZ), tak 3.
jak to sie stato z czescig szpi-
tali wojskowych i wszystkimi
WSPLekami.

2. Garnizonowy Osrodek Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia bardzo
przypomina strukturg organiza-
cyjng Garnizonowe Izby Cho-
rych, ktérych dziatalno$¢ skon-
czyta sie catkowitym fiaskiem,

kierunek?

m.in. z powodu sprzecznych
zadan jakimi byli obarczani pra-
cujgcy tam lekarze wojskowi.
Pozostaje pytanie gdzie zna-
lez¢ nieruchomosci posiadajg-
ce infrastrukture spetniajgca
wymogi okreslonych przepisow,
szczegolnie dla wydzielonego
oddziatu szpitala wojskowego.
Skad wzig¢ w mniejszych gar-
nizonach lekarzy, ktorzy nie tyl-
ko beda leczy¢, ale zabezpie-
czg takze szkolenie poligono-
we, rejsy okretéw, loty samolo-
téw, strzelania, zajmg sie me-
dycyng pracy oraz stanem sa-
nitarno-higienicznym jednostki?
Nie zapominajmy takze o sta-
tym podnoszeniu przez nich
swoich kwalifikacj, pracy dodat-
kowej, a ponadto odwiedzaniu
najblizszej rodziny, ktéra czesto
mieszka kilkaset kilometrow da-
lej. Jesli uwazamy, ze lekarze
tych Osrodkéw zgodnie i spra-
wiedliwie podzielg sie niematy-
mi obowigzkami przy istniejg-
cych brakach etatowych, to
nalezatoby mocno sie zastano-
wi¢ nad formowaniem nowych
struktur organizacyjnych.

Nie bardzo rozumiem powody
wigczenia Osrodkéw w system
Obwodu Profilaktyczno-Leczni-
czego na czas ,P”, zwlaszcza,
ze SP ZOZ-y (szpitale, wojsko-
we przychodnie specjalistycz-
ne) sg jednostkami prowadzg-
cymi dziatalno$¢ rynkowa i po-
zyskujg srodki finansowe z kon-
traktow z NFZ. Poza tym czy
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obecna struktura organizacyjna
Komendanta Obwodu pozwala
na sprawne kierowanie tak du-
zymi zasobami ludzkimi. Przed-
stawione w artykule koncepcje
nie sg w tym miejscu spojne.
W pierwszej czesci pisze sie
o podporzadkowaniu GOWSZ
fachowo i stuzbowo Komen-
dantowi Obwodu Profilaktycz-
no-Leczniczego, a w drugiej
czesci o podlegtosci stuzbowej
pod dowddce garnizonu, a fa-
chowo wspomnianemu wyzej
Komendantowi. Kto zatem na-
prawde bedzie decydowac
o dziatalnosci Osrodka? Cieka-
wi mnie opinia dyrektorow
WSPLekow, ktérych nalezato-
by zgodnie z przedstawiong
koncepcja zdjg¢ ze stanowisk,
a przychodnie wtgczy¢ do
GOWSZ.

. Na temat reorganizac;ji struktur
medycznych i systemu zabez-
pieczenia medycznego po-
wstato wiele artykutow, prac ba-
dawczych, wygtoszono dzie-
sigtki referatéw — jednakze ja-
ko$ bez wyraznych efektéw.
Moim skromnym zdaniem, kto$
w koncu powinien okresli¢ pew-
ne standardy w zakresie zabez-
pieczenia medycznego, dosto-
sowane do poziomow udziela-
nia pomocy.

. Chciatbym w tym miejscu wyra-
zi¢ swojg opinie na temat braku
lekarzy w jednostkach wojsko-
wych. Jest to kwestia podnoszo-
na w wielu gremiach i budzgca
spore emocje. Zgadzam sie, ze
podawana liczba 300 brakuja-
cych lekarzy jest ogromna i be-
dzie sie stale powigkszata, ale
w tej chwili problem ten nie do-
tyczy mtodych lekarzy. Dos¢ do-
ktadnie monitorowatem te spra-
we, opierajgc sie na dokumen-
tach, jednakze jezeli nie podej-
miemy szybkich decyzji to do-
prowadzimy do tragedii. Pomi-
jany jest problem niedostatku le-
karzy posiadajgcych specjaliza-
cje, zwtaszcza te szczegdlnie
potrzebne w wojsku. Jezeli ta
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

sprawa nie zostanie uregulowa-
na w najblizszym czasie, to na-
stgpi masowy odptyw miodych
lekarzy z wojska. Zapewne rok
2006 bedzie rokiem sprawdza-
jacym pewne koncepcje pozy-
skiwania dla wojska kadr me-
dycznych, ale jezeli to si¢ nie
uda, to chciatbym podkresli¢, ze
kandydaci na Wydziale Wojsko-
wo-Lekarskim Uniwersytetu Me-
dycznego sg, ale pozostaje
stworzenie jasnych warunkow
ich naboru do wojska. Moim
zdaniem nalezy natychmiast
rozwigzac¢ dziwng, wrecz absur-
dalng sytuacje braku w jednost-
kach wojskowych etatéw pod-
porucznikéw, skoro lekarze
chcacy przyjs¢ z cywila nie
moga objgc¢ innego stanowiska.
Poza tym, czy lekarz cywilny
funkcjonujgcy w danym $rodo-
wisku i majgcy mozliwos¢ pra-
cy w mundurze w pobliskiej jed-
nostce chciatby by¢ rzucony na
drugi koniec Polski (a przeciez
wystarczytoby zapewnienie, ze
trafi do miejsca gdzie chciatby
stuzy¢ i jest tam vacat).

. Uwazam, ze wojskowa stuzba

zdrowia nie jest przygotowana
do propozycji wydzielenia eta-
téw lekarzy z jednostek wojsko-
wych, bo przeczy to m.in. do-
Swiadczeniom z innych armii,
np. Bundeswehry. Natomiast
funkcjonowanie stuzby zdrowia,
szczegOlnie centrali na zasadzie
odrebnosci od rodzajow Sit
Zbrojnych jest do rozwazenia,
cho¢ sugerowane pozbawienie
jej przede wszystkim samodziel-
noéci logistycznej, braki etato-
we i sprzetowe sprawig wiele
problemow.

. Liczby 75% i 25% dotyczace fi-

nansowania GOWSZ nie zosta-
ty poparte odpowiednimi kalku-
lacjami, chociaz powszechnie
wiadomo, ze preferencje rynko-
we nie sg zbiezne z potrzebami
Sit Zbrojnych. Moim zdaniem
funkcjonowanie tego Osrodka

cd. na str. 8. [>

W sKkrocie...

dokonczenie ze str. 6./

9. Maciej Pirég, dr nauk med.,
pediatra, dyrektor Instytutu
,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”, Warszawa;

10. Krzysztof Bukiel, lek. choréb
wewnetrznych, przewodni-
czacy ZK OZZL, Bydgoszcz
Z dumg i rado$cig odnotowu-

jemy fakt, ze na Liscie Stu (na

poz. 83) znalazt sig¢ rowniez czto-
nek Wojskowej Izby Lekarskiej,
przewodniczgcy WIL Il kadenciji

— prof. dr hab. n. med. Jerzy

Kruszewski. Wyrazy uznania dla

Pana Profesoral
Wsrod wyrdznionych znalezli

sie réwniez, m.in. cztonkowie Na-

czelnej Rady Lekarskiej:

prof. Tadeusz Chruéciel (poz. 23),

dr Krzysztof Makuch (poz. 37),

dr Wojciech Marquard (poz. 53),

lek. Andrzej Wiodarczyk (poz. 93).
Wszystkim wybranym i nomi-

nowanym gratulujemy.

Wiecej informacji na temat Li-
sty Stu znalez¢ mozna na stro-
nie internetowej ,Pulsu Medycy-
ny” (www.pulsmedycyny.pl) .

*kk

d 15 do 24 lutego br. grupa

lekarzy wojskowych odbywa-
ta w Centrum Szkolenia Wojsko-
wych Stuzb Medycznych w todzi
staz z zakresu bioetyki, prawa me-
dycznego i orzecznictwa lekarskie-
go. To juz niestety ostatni stazysci
wojskowi. Na razie nie wiadomo
jak ostatecznie w przysziosci wy-
gladac¢ bedzie nabdr i ksztatcenie
lekarzy na potrzeby wojska. Staz
zorganizowata WIL, od lat Scisle
wspotdziatajgca z Zaktadem Bio-
etyki i Prawa Medycznego WIM
w t.odzi oraz z t6dzkim Oddziatem
ZUS. Lekarze stazysci mieli oka-
zje spotkac sie z przewodnicza-
cym WIL, prof. M. Brockim, ktory
zawsze uczestniczy w otwarciu
cyklu szkolen stazowych. Inaugu-
racyjny wyktad prof. S. Orkisza
— dyrektora CEM dostarczyt mto-
dym lekarzom wielu cennych in-
formacji nt. LEP-u.

(oprac. red.)




Zaawansowane procedury kardiologiczne

dokonczenie ze str. 7. N/

powinno by¢ oparte na funda-
mentalnej zasadzie, ze finanso-
wanie Swiadczeh medycznych
dla zotnierzy stuzby czynnej po-
winno odbywac sie ze srodkow
budzetowych. Jak udowodnic,
ze zatrudniony w GOWSZ per-
sonel medyczny jest potrzebny
dla zabezpieczenia potrzeb Sit
Zbrojnych, a jednocze$nie po-
zyskiwa¢ na ten cel Srodki
zNFZ, stanowigce istotng czesc¢
budzetu placéwki? Brak stuzby
logistycznej w GOWSZ spowo-
duje ubezwtasnowolnienie dzia-
tan Komendanta w jego naj-
prostszych poczynaniach.

8. Propozycja ustanowienia stano-
wiska oficera medycznego, fj.
paramedyka po studiach licen-
cjackich z ratownictwa medycz-
nego wymaga zmian w ustawie
pragmatycznej, odpowiedniego
wyszkolenia i stworzenia takich
stanowisk. Chciatbym podkre-
$li¢, ze obecni ratownicy me-
dyczni z ukofnczonym licencja-
tem stuzg na stanowisku kapra-
la i niepredko beda oficerami.

9. Znaczacy odptyw kadry ze struk-
tur wojskowej stuzby zdrowia ma
gtebokie korzenie i rozliczne
przyczyny. Zawodzg przepisy ka-
drowe: niskie etaty, brak mozli-
wosci awansu, a przede wszyst-
kim brak mozliwo$ci ksztatcenia
sie lekarzy w r6znych specjalno-
$ciach medycznych. Jest to jed-
nak materiat na osobny artykut.
Nalezy jednak sadzi¢, ze stwo-
rzenie warunkow dla podnosze-
nia swoich kwalifikacji przez le-
karzy jednostek wojskowych
w trakcie specjalizacji i po spe-
cjalizacji w szpitalach w ramach
godzin stuzbowych (choc¢by dwie
godziny dziennie) znacznie po-
prawitoby sytuacje.

ptk dr n. med. Piotr JAMROZIK
Komendant

Centrum Szkolenia Wojskowych
Stuzb Medycznych

w todzi

W Gnieznie samorzad miejski finansuje rzadko stosowana

procedure przedszpitalng

Leczg zawal
juz w Karetce

Skuteczne leczenie pacjenta
z zawatem mozna rozpoczg¢ juz
w domu i kontynuowac w karetce. Od
wielu miesiecy udowadniajg to leka-
rze z pogotowia ratunkowego
w Gnieznie. Wdrozonej w tym mieécie
przedszpitalnej procedury podawania
lekow fibrynolitycznych i przeciwptyt-
kowych najnowszej generac;ji nie sto-
suje sie szerzej w Polsce, bo nas na
to nie stac.

NFZ nie finansuje tak zaawanso-
wanych procedur. Nawet w najbogat-
szych panstwach zachodnich tego typu
leczenie nie jest dostepne powszech-
nie w publicznej stuzbie zdrowia.

Mieszkancy Gniezna moga na nie
liczy¢, bo prezydent miasta, Jaromir
Dziel, jest kardiologiem. Wspolnie
zinnymi lekarzami przekonat radnych,
ze za najlepsze leki nasercowe warto
zaptaci¢ z miejskiej kasy. W 2005 roku
przeznaczono na ich zakup ponad
200 tysiecy ztotych.

— Ten program zdziatat juz tyle
dobrego, ze nie ma od niego odwrotu
— moéwi prezydent J. Dziel.

Lekiem w skrzep

W kraju, lekarze pogotowia wzy-
wani do chorych z zawatem serca
majg zwykle do dyspozycji standar-
dowy zestaw specyfikow stosowany
w takich przypadkach: polopiryna,
zmniejszajgca krzepliwo$¢ krwi hepa-
ryna i fagodzaca bol morfina.

— Teraz nasze ambulanse sg do-
datkowo wyposazone w podawany
strzykawkg lek fibrynolityczny roz-
puszczajgcy skrzepy w naczyniach
wiencowych: tenekteplaze oraz lek
przeciwptytkowy: klopidogrel, zapo-
biegajgcy powstaniu ponownych
skrzepow —ttumaczy Maciej Szyman-
czyk, kierownik dziatu pomocy doraz-
nej ZOZ w Gnieznie.

Od maja ub.r., sposrod ponad 50
pacjentéw z rozlegtym, Swiezym za-
watem, ktérym jeszcze w domu lekarz
pogotowia zaordynowat wspomniane
dodatkowe specyfiki i kontynuowat
leczenie w karetce, zmarto trzech.

Wszystko zaczeto sie kilka lat
wczeéniej, kiedy w regionie wdrozono
finansowany przez Ministerstwo Zdro-
wia wielkopolski program leczenia
ostrych zespotéw wiencowych. Pro-
gram poréwnywat wyniki osiggane
w terapii zawatu u pieciu grup pacjen-
téw: leczonych inwazyjnie w pracow-
niach hemodynamiki — w Poznaniu
i w Kaliszu, leczonych preparatem ac-
tylise, czyli ekteplazg (przy spetnionym
kryterium podania w ciggu 4 godzin od
momentu wystgpienia bolu u pacjenta
ponizej 70. roku zycia), leczonych stan-
dardowo poprzez podawanie strepto-
kinazy do 12 godziny od poczatku bélu
oraz leczonych zachowawczo — tych,
ktorzy zwrdcili sie 0 pomoc zbyt poz-
no, by byto mozliwe stosowanie lecze-
nia inwazyjnego lub przy uzyciu leku
fibrynolitycznego.

To dziata

Program kierowany przez profeso-
ra Stefana Grajka z | Kliniki Kardiologii
Akademii Medycznej w Poznaniu ob-
jat m.in. Gniezno. W tym miescie, je-
dynym w Wielkopolsce, lekarze pogo-
towia podjeli udane proby podawania
alteplazy juz w domu chorego. Cho-
dzito o wygranie z czasem. Lekarz sto-
sowat ten lek w sytuacji, gdy wiedziat,
ze z podaniem alteplazy zmiesci sie
jeszcze w 4-godzinnym oknie terapeu-
tycznym a jednoczesnie dowiezienie
pacjenta do szpitala poza czasem
okna terapeutycznego wykluczato juz
mozliwo$¢ podania leku. Takg przed-
szpitalng procedure zastosowano
u okoto 50% chorych z zawatem, kto-
rzy zostali zakwalifikowani do poda-

,Skalpel” 2/2006




nia leku trombolitycznego. Wyniki uzy-
skane przez lekarzy z Gniezna przy
udziale zespotéw pogotowia byty naj-
lepsze w regionie. Takie, jakie uzyskali
lekarze na Zachodzie w podobnym,
uchodzacym za wzorcowe, badaniu
CAPTIM.

Czas, czas...

W Polsce, podobnie zresztg jak
w wielu innych krajach Europy, nie ist-
nieje rozwiniete leczenie zawatow
w fazie przedszpitalnej.

— Panuje niestuszne przekonanie,
ze lepiej jest wieZ¢ chorego do pra-
cowni hemodynamicznej, niz wdraza¢
kosztowne leczenie przedszpitalne,
bo u tych pacjentéw i tak trzeba wy-
konywac angioplastyke — mowi pro-
fesor Stefan Grajek. — Pamietac jed-
nak trzeba, Ze to, jak rozlegtg czesc
miesnia sercowego zdotamy urato-
wac, zalezy od tego, czy przywroci-
my przeptyw krwi w naczyniu wienco-
wym w czasie trzech godzin. Jesli
otworzymy naczynie pozniej, mozemy
uchronic¢ chorego przed ryzykiem po-
wiktan i kolejnego zawatu, ale nie ura-
tujemy juz bezpowrotnie utraconej
masy miesniowey.

Czas dotarcia chorego z zawatem
do pracowni hemodynamiki, szczegol-
nie z matych miast i terenéw wiejskich,
najczesciej wykracza poza 3-godzinne
okno terapeutyczne. Przy czym ten
czas nalezy liczy¢ od pierwszego bélu
odczuwanego przez pacjenta do mo-
mentu rozprezenia balonu w naczyniu.

—Jezeli lekarz wie, Ze nie trafi z cho-
rym do pracowni hemodynamiki do
3 godzin, to trzeba wdrozyc¢ szersze le-
czenie farmakologiczne, zeby zmniej-
szy¢ spadek efektywno$ci leczenia
przezskorng angioplastykg wiencowg
(PTCA) — przekonuje profesor Stefan
Grajek.

Przetrenowali te sztuke

Podczas trwania programu wielko-
polskiego, w warunkach gnieznien-
skiego pogotowia ta ,sztuka” i tak uda-
wata sie. Zespoty karetek witozyty wie-
le wysitku w przetrenowanie i naucze-
nie sie tej procedury. Program rungt
w 2004 r., kiedy zabrakto pieniedzy na
kontynuacje. — Powiedziano nam: ,Al-
teplaze mozecie panstwo stosowac
tylko wtedy, gdy bedg przeciwwska-
zania do stosowania streptokinazy” —
wspomina doktor Andrzej Gtdéwka,
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czenia. Doktor A. Gtowka
dodaje: — W 2004 roku
na 120 zawatow, z unie-
sieniem odcinka ST (co
nie znaczy, Zze wszystkie
musiaty by¢ leczone fibry-
nolitycznie, zwykle wymagato tego 65-
-70% przypadkow) — jedynie trzem
chorym podalismy alteplaze, u pozo-
statych byta stosowana streptokinaza.
Niestety, Smiertelno$¢ spowodowana
zawatami wzrosta.

W zastrzyku i tabletce

Wtedy z pomoca przyszedt samo-
rzad. Za miejskie pienigdze zakupio-
no nowoczesny i tatwiejszy w stoso-
waniu lek fibrynolityczny: tenektepla-
ze (koszt terapii ok. 5 tys. zt) oraz ko-
lejny lek nasercowy — przeciwptytko-
wy klopidogrel.

— Tenekteplaze nabiera sie z am-
putki do strzykawki i w ciggu kilku se-
kund podaje choremu w jednym bonu-
sie. To idealny lek dla pogotowia, nie
wymaga stosowania pomp infuzyjnych
— opowiada doktor Andrzej Gtéwka. —
Do tego leczenia dotgczamy réowniez
heparyne w bonusie od 4 tys. do 5 tys.
Jjednostek dozylnie, w zaleznosci od
wagi ciata i 300 miligramdéw polopiry-
ny oraz 600 miligramow klopidogrelu,
ktory okazat sie drugim lekiem wyraz-
nie zwiekszajgcym szanse na urato-
wanie pacjenta i tez fatwym do poda-
nia, bo ma postac tabletek.

Tak leczeni chorzy z zawatem, kto-
rzy pewnie w innych warunkach prze-
graliby walke z czasem, najczesciej
trafiajg do Szpitala Miejskiego w Gniez-
nie, gdzie juz w warunkach pododdzia-
tu kardiologicznego kontynuowana jest
dalsza terapia. Po kilku dniach sg kie-
rowani na zabieg angioplastyki w Kili-
nice Kardiologii w Poznaniu.

— Mielismy przypadki, Ze po poda-
niu leku, do Szpitala Miejskiego chorzy
dojezdzali w karetce juz z otwartq tetni-
cg dozawatowg, bez bolu, z redukcjg

Smiertelno$é chorych z zawatem po poda-
niu lekéw trombolitycznych* (program wiel-
kopolski).

*47% chorych otrzymato alteplaze

uniesienia odcinka ST — zaznacza dr
Andrzej Gtéwka.

Okoto 20 proc. chorych, ci u kt6-
rych wymagane jest podjecie btyska-
wicznej procedury ratunkowej z po-
wodu braku reperfuzji, trafia natych-
miast do poznanskiej kliniki. Pozostali
w normalnym trybie. — Wszyscy cho-
rzy, ktérzy do naszej kliniki przyjecha-
li z Gniezna nie na ratunek, ale w nor-
malnym trybie, mieli pootwierane na-
czynia i przeptyw byt zachowany, czy-
Ii byta to idealna sytuacja: jest urato-
wany miesien sercowy i jest nieza-
mkKniete naczynie, ktére potem moz-
na spokojnie zastentowac — dodaje
profesor Stefan Grajek.

Jest entuzjastg leczenia przed-
szpitalnego w ostrych stanach wien-
cowych. Zalecit podawanie w gniez-
nienskich karetkach dodatkowo jesz-
cze klopidogrelu. Zwiekszona daw-
ka tego leku przyjeta przez pacjenta
juz w domu pozwala unikng¢ tworze-
nia sie nowych skrzepoéw. Co najbar-
dziej ciekawe, lek osigga stezenie te-
rapeutyczne juz w 3-4 godzinie.
Umozliwia to duzo bezpieczniejsze
wykonanie stentowania tetnic wien-
cowych jeszcze w czasie trwania
okna terapeutycznego.

Koszt oszczednosci

Profesor S. Grajek uwaza, ze koszt
przewlektego leczenia klopidogrelem
jest dla polskiego chorego trudny do
zaakceptowania, ale w ostrych stanach
wymagajgcych ratowania zycia jest
nieduzy.

— Opakowanie tabletek za ok. 280 zt
wystarczy dla ponad 3 chorych
leczonych w fazie przedszpitalnej.

cd. na str. 10.[>




Zmiany w prawie

dokonczenie ze str. 9. N/

O ile chory przyjezdza do pracowni hemodynamiki ,na-
sycony” klopidogrelem, to bardzo czesto nie trzeba juz
podawac blokerow llb/llla. Przy stosowaniu takiej proce-
dury zuzycie bardzo drogich blokeréw lIb/llla spadfoby
w takich przypadkach o potowe — dodaje profesor S. Gra-
jek, opierajgc sie na wynikach $wiatowych badan i na
dos$wiadczeniach kliniki.

Na razie analizg tak postawionych wnioskéw nikt nie
jest zainteresowany.

— JezZeli rozmawiam na ten temat, to juz tylko w urze-
dzie marszatkowskim. Moze tam uda sie znalez¢ troche
pieniedzy w programach profilaktycznych — podsumowuje
prof. Stefan Grajek.

Piotr WROBEL

Przedruk z czasopisma
»,Rynek Zdrowia” (nr 1/2006)
dzieki uprzejmosci redakcji.

Sekcja Okulistyki Wojskowej
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
zaprasza na

I warsztaty chirurgii okulistycznej,
ktore odbeda si¢
w dniach 8-10.06.2006 r. w Juracie

Tematy gtéwne:
,Powiktane przypadki chirurgii okulistycznej”

Miejsce obrad: .
Hotel ,Bryza” w Juracie, ul. Swietopetka 1

Zgtoszenia pracy — tylko filméw na nosniku DVD, CD
— zawierajgce: tytut, nazwiska autoréw i streszczenie
w jezyku polskim nalezy przesta¢ na adres:

Kierownik Kliniki Okulistycznej WIM

prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz

00-909 Warszawa, ul. Szaseréw 128

z dopiskiem ,Powiktane przypadki chirurgii okulistycznej”
do 31.03.2006 r.

Optate uczestnictwa w wysokosci:

cztonkowie Sekcji Okulistyki Wojskowej PTO — 100 PLN;
pozostali uczestnicy — 150 PLN

nalezy wnie$¢ do 30.04 br. na konto ,Bryza” Sp. z 0. o.:
Bank PEKAO S.A. V/O Gdansk

67 1240 2920 1111 0000 4499 0156 z dopiskiem PTO
Sekcja Okulistyki Wojskowej (liczba miejsc ograniczona).

Zakwaterowanie:

Rezerwacji noclegow prosimy dokonywac osobiscie na
hasto ,PeTeO” w hotelu ,Bryza” w Juracie faxem.

fax: 0-58 67 55 430 lub 480;

tel. 0-58 67 55 430 lub 0 692 417 169 — p. Jadwiga
Zielke.

Ceny promocyjne dla uczestnikéw spotkania.

Pokéj jednoosobowy — 180 PLN/ dobe;

miejsce w pokoju dwuosobowym — 145 PLN/ dobe.
Gwarancjg rezerwaciji jest dokonanie przedptaty w wy-
sokosci 100% warto$ci pobytu na podane wyzej konto
do dnia 30.04 2006 r.
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Nowe akty prawne

W dwéch ostatnich numerach ,,Skalpela” zaniedba-
liSsmy — z braku miejsca — ten dziat pisma. Stad
w tym wydaniu az tyle aktéw prawnych. Najwazniej-
sze, naszym zdaniem, wyréznione sg na zielono.

® Dziennik Ustaw RP nr 141 z 29 lipca 2005 r.
poz. 1183 Ustawa Sejmu RP z dnia 1 lipca 2005 r. zm.:
ustawe o ochronie zdrowia psychicznego.
® Dziennik Ustaw RP nr 142 z 1 sierpnia 2005 r.
poz. 1196 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
lipca 2005 r. zm.: rozporzadzenie w sprawie
sposobow dopetnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
® Dziennik Ustaw RP nr 145 z 4 sierpnia 2005 r.
poz. 1219 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
lipca 2005 r. Orzekanie o czasowej niezdol-
nosci do pracy.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lip-
ca 2005 r. Depozyt warto$ciowych rzeczy pa-
cjenta w zaktadzie opieki zdrowotnej.
® Dziennik Ustaw RP nr 152 z 11 sierpnia 2005 r.
poz. 1270 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
lipca 2005 r. Staz adaptacyjny i test umiejet-
nosci w toku postepowania o uznanie kwalifi-
kacji do wykonywania medycznych zawodow
regulowanych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
lipca 2005 r. Zakres niezbednych informac;ji
gromadzonych w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakres
i sposoéb ich przekazywania ministrowi wa$ci-
wemu do spraw zdrowia oraz wojewodom
i sejmikom wojewddztw.
® Dziennik Ustaw RP nr 158 z 23 sierpnia 2005 r.
poz. 1333 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1
sierpnia 2005 r. zm.: rozporzadzenie w spra-
wie konsultantow krajowych i wojewddzkich.
® Dziennik Ustaw RP nr 159 z 24 sierpnia 2005 r.
poz. 1335 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 29 lipca 2005 r. zm.: rozporzgdzenie
w sprawie rownowaznikow pienieznych przy-
stugujgcych w zamian za umundurowanie i wy-
ekwipowanie.
® Dziennik Ustaw RP nr 160 z 24 sierpnia 2005 r.
poz. 1356 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierp-
nia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie w sprawie sub-
stanciji, preparatéw, czynnikéw lub procesow tech-
nologicznych o dziataniu rakotworczym lub mu-
tagennym w $rodowisku pracy.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
sierpnia 2005 r. Szczegdtowe warunki i tryb
ponoszenia i regulowania opfat za $wiadcze-
nia zdrowotne udzielane zotnierzom wojsk ob-
cych i ich personelowi cywilnemu.
® Dziennik Ustaw RP nr 167 z 1 wrzesnia 2005 r.
poz. 1399 Ustawa Sejmu RP z dnia 28 lipca 2005 r.
Lecznictwo uzdrowiskowe, uzdrowiska i ob-
szary ochrony uzdrowiskowej oraz gminy
uzdrowiskowe.
® Dziennik Ustaw RP nr 169 z 6 wrzesnia 2005 r.
poz. 1425 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1
wrzesnia 2005 r. Wykaz cen urzedowych hur-

poz. 1220

poz. 1271

poz. 1357
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towych na produkty lecznicze i wyroby me-
dyczne nabywane przez zaktady lecznictwa
zamknietego
® Dziennik Ustaw RP nr 174 z 9 wrzesnia 2005 r.
poz. 1456 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
sierpnia 2005 r. Optata za wpis do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie pody-
plomowe lekarzy i lekarzy dentystow.
® Dziennik Ustaw RP nr 175 z 12 wrzesnia 2005 r.
poz. 1461 Ustawa Sejmu RP z dnia 29 lipca 2005 r. zm.:
ustawe o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
® Dziennik Ustaw RP nr 180 z 20 wrzesnia 2005 r.
poz. 1496 Ustawa Sejmu RP z dnia 29 lipca 2005 r. Zmia-
na ustawy o powszechnym obowigzku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej oraz zmiana
ustawy o stuzbie zastepcze;.
® Dziennik Ustaw RP nr 186 z 28 wrzesnia 2005 r.
poz. 1557 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 19 wrzesnia 2005 r. zm.: rozporzadze-
nie w sprawie naleznosci pienieznych zotnie-
rzy zawodowych petnigcych stuzbe poza gra-
nicami panstwa.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
$nia 2005 r. Wzory formularzy zgtoszen dodat-
nich wynikéw badan laboratoryjnych w kierun-
ku biologicznych czynnikéw chorobotworczych
oraz sposob ich przekazywania.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie w spra-
wie wzoréw formularzy zgtoszen podejrzenia
zakazenia lub zachorowania na chorobe za-
kazng, rozpoznania zachorowania na choro-
be zakazng oraz podejrzenia lub stwierdze-
nia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz
sposobu ich przekazywania.
® Dziennik Ustaw RP nr 189 z 30 wrzesnia 2005 r.
poz. 15689 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 26
wrzeénia 2005 r. Okres$lenie wielokrotnosci
kwoty bazowej stanowigcej przecietne uposa-
zenie zotnierzy zawodowych.
Rozporzadzenie Rady Ministrow RP z dnia 13
wrzesnia 2005 r. Krajowy Program Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
Rozporzadzenie Rady Ministréow RP z dnia 20
wrzesnia 2005 r. Uposazenie zasadnicze i inne
naleznosci przystugujgce zotnierzom zawodo-
wym i zotnierzom petnigcym stuzbe kandydac-
ka w razie ogtoszenia mobilizacji, ogtoszenia sta-
nu wojennego i w czasie wojny.
® Dziennik Ustaw RP nr 191 z 3 pazdziernika 2005 r.
poz. 1607 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
wrzesnia 2005 r. Okres$lenie sposobu i organi-
zacji leczenia krwig w zaktadach opieki zdro-
wotnej, w ktérych przebywajg pacjenci ze wska-
zaniami do leczenia krwig i jej sktadnikami.
® Dziennik Ustaw RP nr 196 z 7 pazdziernika 2005 r.
poz. 1631 Ustawa Sejmu RP z dnia 22 stycznia 1999
2005 r. Ochrona informacji niejawnych
® Dziennik Ustaw RP nr 197 z 10 pazdziernika 2005 r.
poz. 1643 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2005 r. Ogdélne warunki umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
® Dziennik Ustaw RP nr 200 z 13 pazdziernika 2005 r.
poz. 1661 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2005 r. Kryteria medyczne, jakimi

poz. 1563

poz. 1564

poz. 1590

poz. 1592
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Prawo

powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej.
©® Dziennik Ustaw RP nr 201 z 14 pazdziernika 2005 r.
poz. 1674 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 wrze-
$nia 2005 r. Wykaz substancji niebezpiecznych
wraz z ich klasyfikacjg i oznakowaniem.
® Dziennik Ustaw RP nr 205 z 19 pazdziernika 2005 r.
poz. 1692 Rozporzadzenie Rady Ministrow RP z dnia 27
wrze$nia 2005 r. Sposob, zakres i tryb udo-
stepniania danych zgromadzonych w rejestrze
publicznym.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 11 pazdziernika 2005 r. zm.: rozporza-
dzenie w sprawie dodatkéw do uposazenia za-
sadniczego zotnierzy zawodowych.
® Dziennik Ustaw RP nr 206 z 21 pazdziernika 2005 r.
poz. 1718 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 5 pazdziernika 2005 r. Warunki i tryb
przyznawania nagroéd i zapomoég zotnierzom
zawodowym.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 5 pazdziernika 2005 r. zm.: rozporza-
dzenie w sprawie wyptacania zotnierzom za-
wodowym dodatkowego wynagrodzenia.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 6 pazdziernika 2005 r. Przekazywanie
Srodkow funduszu socjalnego miedzy wojsko-
wymi organami emerytalnymi.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 6 pazdziernika 2005 r. Umieszczanie
0s6b uprawnionych do wojskowego zaopatrze-
nia emerytalnego oraz cztonkéw ich rodzin
w domu emeryta wojskowego
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2005 r. Sposéb i kryteria usta-
lania dopuszczalnego czasu oczekiwania na
wybrane $wiadczenia opieki zdrowotnej.
® Dziennik Ustaw RP nr 207 z 24 pazdziernika 2005 r.
poz. 1735 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 5 pazdziernika 2005 r. Zasady tworze-
nia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, za-
rzadzania i kontroli zaktad6éw opieki zdrowot-
nej utworzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowe;.
® Dziennik Ustaw RP nr 208 z 25 pazdziernika 2005 r.
poz. 1740 Rozporzgdzenie Rady Ministrow RP z dnia
11 pazdziernika 2005 r. Warunki otrzymywa-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
zotnierzom w stuzbie czynnej i pracownikom
wojska.
©® Dziennik Ustaw RP nr 213 z 28 pazdziernika 2005 r.
poz. 1779 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. Specjalizacje lekarzy
i lekarzy dentystow.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. Tryb i sposob przeka-
zywania preparatow stuzgcych przeprowa-
dzaniu obowigzkowych szczepieh ochron-
nych.
©® Dziennik Ustaw RP nr 214 z 28 pazdziernika 2005 r.
poz. 1816 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. Zakres zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej.

poz. 1700

poz. 1719

poz. 1720

poz. 1721

poz. 1724

poz. 1780
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Zmiany w prawie

® Dziennik Ustaw RP nr 216 z 31 pazdziernika 2005 r.
poz. 1827 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 19 pazdziernika 2005 r. Zakaz uzywania
munduru wojskowego lub jego czesci.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 19 pazdziernika 2005 r. zm.: rozporza-
dzenie w sprawie szczegdtowych warunkow
zakwaterowania tymczasowego i odptatnosci
za to zakwaterowanie.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. Fundusz socjal-
ny dla emerytéw i rencistow wojskowych.
® Dziennik Ustaw RP nr 243 z 14 grudnia 2005 r.
poz. 2064 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 2 grudnia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie
w sprawie wyptacania zotnierzom zawodowym
dodatkowego wynagrodzenia.
® Dziennik Ustaw RP nr 245 z 15 grudnia 2005 r.
poz. 2087 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 14 grudnia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie
w sprawie dodatkéw do uposazenia zasadni-
czego zotnierzy zawodowych.
® Dziennik Ustaw RP nr 250 z 21 grudnia 2005 r.
poz. 2113 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
listopada 2005 r. Wykaz stanowisk pracy oraz
szczepieh ochronnych wskazanych do wyko-
nania pracownikom podejmujgcym prace lub
zatrudnionym na tych stanowiskach.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdro-
wotne;.
® Dziennik Ustaw RP nr 253 z 23 grudnia 2005 r.
poz. 2130 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 29 listopada 2005 r. zm.: rozporzadze-
nie w sprawie orzekania o zdolnosci do zawo-
dowej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci i try-
bu postepowania wojskowych komisji lekar-
skich w tych sprawach.
® Dziennik Ustaw RP nr 266 z 30 grudnia 2005 r.
poz. 2241 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 22 grudnia 2005 r. zm.: rozporzgdzenie
w sprawie trybu wyznaczania zotnierzy zawo-
dowych na stanowiska stuzbowe i zwalniania
z tych stanowisk.
® Dziennik Ustaw RP nr 267 z 30 grudnia 2005 r.
poz. 2256 Ustawa Sejmu RP z dnia 16 grudnia 2005 r.
zm.: ustawe o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.
® Dziennik Ustaw RP nr 1 z 2 stycznia 2006 r.
poz. 3 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 22 grudnia 2005 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie szczegbtowych za-
sad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich,
wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadcze-
nia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych.
® Dziennik Ustaw RP nr 2 z 5 stycznia 2006 r.

poz. 1828

poz. 1829

poz. 2115

poz. 14 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2005 r. Wykaz stanéw chorobowych
i zaburzen funkcjonowania psychologicznego
wykluczajgcych mozliwo$¢ wydania pozwole-
nia na bron i rejestracji broni.
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® Dziennik Ustaw RP nr 8 z 19 stycznia 2006 r.
poz. 49 Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 2 stycznia 2006 r. Srodki dopuszczo-
ne do skazania alkoholu etylowego.
® Dziennik Ustaw RP nr 11 z 23 stycznia 2006 .
poz. 55 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 stycz-
nia 2006 r. Przekazywanie informacji o realiza-
cji zadan zwigzanych ze stuzbg zastepcza.
® Dziennik Ustaw RP nr 12 z 25 stycznia 2006 r.
poz. 62 Ustawa Sejmu RP z dnia 16 grudnia 2005 r.
zmieniajgce ustawe o zasadach uznawania na-
bytych w panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej kwalifikacji do wykonywania zawodoéw
regulowanych.
Ustawa Sejmu RP z dnia 16 grudnia 2005 r.
zmieniajgce ustawe o informatyzacji dziatalno-
Sci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.
Ustawa Sejmu RP z dnia 29 grudnia 2005 r.
zmieniajgce ustawe o $wiadczeniach rodzin-
nych.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 6 stycznia 2006 r. zmieniajace rozporza-
dzenie w sprawie funduszy i gospodarki finanso-
wej Wojskowej Agencji Mieszkaniowej.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 10 stycznia 2006 r. Orzekanie o inwa-
lidztwie zotnierzy zawodowych, zotnierzy zwol-
nionych z zawodowej stuzby wojskowej oraz
emerytow i rencistéw wojskowych, a takze wia-
$ciwosc i tryb postepowania wojskowych ko-
misji lekarskich w tych sprawach.
® Dziennik Ustaw RP nr 14 z 29 stycznia 2006 r.
poz. 94 Prezydent: dokument wypowiedzenia z dnia 24
lutego 2005 r. Dokument wypowiedzenia przez
Rzeczpospolitg Polskg Porozumienia miedzy
Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j
i Rzadem Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich o rownowaznosci dokumentéw
o wyksztatceniu, stopniach i tytutach naukowych
wydawanych w Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej i Zwigzku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich, podpisanego w Warszawie dnia 10
maja 1974 r.
Oswiadczenie rzadowe Rady Ministrow z dnia
14 pazdziernika 2005 r. Wypowiedzenie przez
Rzeczpospolitg Polskg Porozumienia miedzy
Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j
i Rzadem Zwigzku Socjalistycznych Republik
Radzieckich o rownowaznosci dokumentéw
o wyksztatceniu, stopniach i tytutach naukowych
wydawanych w Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej i Zwigzku Socjalistycznych Republik Ra-
dzieckich, podpisanego w Warszawie dnia 10
maja 1974 r.
Prezydent: dokument wypowiedzenia z dnia 5
stycznia 2005 r. Dokument wypowiedzenia
przez Rzeczpospolitg Polskg Porozumienia
miedzy Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Lu-
dowej i Rzadem Socjalistycznej Federacyjnej
Republiki Jugostawii 0 wzajemnym uznawaniu
rownowaznoéci $wiadectw szkolnych i dyplo-
mow szkdt wyzszych, uzyskanych w obu pan-
stwach, podpisanego w Belgradzie dnia 15
wrzesnia 1978 r.
Oswiadczenie rzgdowe Prezydenta RP z dnia
14 listopada 2005 r. Wypowiedzenie przez

poz. 65

poz. 67

poz. 74

poz. 75

poz. 95

poz. 96

poz. 97
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Rzeczpospolitg Polskg Porozumienia miedzy
Rzadem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe;j
i Rzgdem Socjalistycznej Federacyjnej Repu-
bliki Jugostawii o wzajemnym uznawaniu réw-
nowaznosci $wiadectw szkolnych i dyploméw
szkot wyzszych, uzyskanych w obu pan-
stwach, podpisanego w Belgradzie dnia 15
wrzeénia 1978 r
® Dziennik Ustaw RP nr 16 z 31 stycznia 2006 r.
poz. 126  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
stycznia 2006 r. Szczegotowy tryb i sposob
dziatania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego.
® Dziennik Ustaw RP nr 17 z 2 lutego 2006 r.
poz. 129 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3
stycznia 2006 r. Orzekanie o koniecznosci
sprawowania przez poborowego bezposred-
niej opieki nad cztonkiem rodziny.
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10
stycznia 2006 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie stuzby wojskowej zotnierzy zawo-
dowych wyznaczonych na stanowiska stuzbo-
we w instytucjach cywilnych.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 13 stycznia 2006 r. zmieniajgce rozpo-
rzgdzenie w sprawie bezptatnego wyzywienia
zotnierzy zawodowych i kandydatéw na Zotnie-
rzy zawodowych.
Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 16 stycznia 2006 r. zmieniajgce rozpo-
rzgdzenie w sprawie wyzywienia zotnierzy od-
bywajgcych czynng stuzbe wojskowa.

poz. 130

poz. 135

poz. 136

Klinika Neurochirurgii , 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZO0Z

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancéw Warszawy 5
tel.: (0-52) 378 70 93, 0-607 640 434; fax: (0-52) 378 70 94
e-mail: marekharat@ 10wsk.mil.pl; adamszolna@wp.pl

Zjazd Neurologow i Neurochirurgow WP

Prawo

® Dziennik Ustaw RP nr 18 z 3 lutego 2006 r.

poz. 142 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24
stycznia 2006 r. Komisje lekarskie oraz wyna-
gradzanie za udziat w ich pracy.

® Dziennik Ustaw RP nr 19 z 6 lutego 2006 r.

poz. 144 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24

stycznia 2006 r. Tryb udzielania obywatelom

polskim zgody na stuzbe w obcym wojsku lub

w obcej organizacji wojskowe;j.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 25 stycznia 2006 r. zmieniajgce rozpo-

rzagdzenie w sprawie wewnetrznych stuzb

ochrony dziatajgcych na terenach komoérek

i jednostek organizacyjnych resortu obrony na-

rodowe;j.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 25 stycznia 2006 r. zmieniajgce rozpo-

rzgdzenie w sprawie ochrony przez specjali-

styczne uzbrojone formacje ochronne terenéw

komérek i jednostek organizacyjnych resortu

obrony narodowe;.

® Monitor Polski nr 3 z 13 stycznia 2006 r.

poz. 48 Obwieszczenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 3 stycznia 2006 r. Wykaz jednostek or-
ganizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony
Narodowej lub przez niego nadzorowanych.

® Monitor Polski nr 7 z 31 stycznia 2006 r.

poz. 107  Postanowienie Prezydenta RP z dnia 30 stycz-
nia 2006 r. Przedtuzenie okresu uzycia Polskie-
go Kontyngentu Wojskowego w Tymczasowych
Sitach Organizacji Narodéw Zjednoczonych
w Republice Libanskie;.

poz. 147

poz. 148

Bydgoszcz, 19-21 maj 2006 r.

Komitet Organizacyjny Zjazdu Neurologéw
i Neurochirurgéw Wojska Polskiego ma zaszczyt
zaprosi¢ Panstwa do uczestnictwa w Zjezdzie, w terminie
19-21 maja 2006 r. w Bydgoszczy.

Jak nazwa wskazuje, bedzie to wspolne spotkanie
neurologéw i neurochirurgdw zwigzanych obecnie bgdz
W przeszto$ci z wojskowg stuzbg zdrowia. Zjazd odbedzie
sie w Bydgoszczy w dniach 19-21 maja 2006 r. pod
patronatem dowdédcy Pétnocnego Okregu Wojskowego,
gen. dywizji Zbigniewa Glowienki i Szefa Wojskowej Stuzby
Zdrowia, gen. bryg. Marka Kondrackiego.

Planowana jest sesja poswigcona Jubileuszowi 25-
-lecia kierowania Klinikg Neurochirurgii WAM przez
prof. Andrzeja Radka i trzy sesje naukowe poswiecone
nowosciom w neurologii i neurochirurgii polskie.

Szczegotowy plan Zjazdu i karta zgloszeniowa

umieszczone s3 na stronie internetowej WIL.

por. dr n. med. Adam SZOLNA
Sekretarz Zjazdu
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Serdecznie pozdrawiamy i prosimy o potwierdzenie
uczestnictwa w zjezdzie wraz z potwierdzeniem optaty
(fax, ksero) na adres Kliniki Neurochirurgii 10 WSzKzP
w Bydgoszczy.

Ostateczny termin zgtaszania uczestnictwa na zjezdzie
uptywa 31 marca 2006 r. Formularze streszczen prosimy
przesyta¢ do dnia 31 marca 2006 r. na adres Kliniki
Neurochirurgii 10 WSzKzP w Bydgoszczy:
ul. Powstancéw Warszawy 5
85-915 Bydgoszcz.

Umozliwi to druk streszczen w indeksowanym
czasopismie ,VALETUDINARIA — Postepy medycyny
Klinicznej i Wojskowej” — 3,31 pkt. Index Copernicus.

Zachecamy do przygotowania pracy zgodnie
z wymogami druku pisma ,VALETUDINARIA”.

Nadestanie tak przygotowanych prac umozliwi druk
w numerze ,VALETUDINARIA” razem ze streszczeniami.

ptk prof. dr hab. med. Marek HARAT
Kierownik Kliniki Neurochirurgii 10 WSzKzP SP Z0OZ
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Dawna medycyna wojskowa

= TR e
Chirurg polowy z asystentem
udziela pomocy rannemu na polu
bitwy. Drzeworyt z XVI wieku.

d najdawniejszych czaséw

w stuzbie krolow, ksigzat i het-
manow polskich pozostawali liczni
lekarze. Wyksztatceni poza granica-
mi kraju, we Wioszech, Francji lub
Niemczech, a od |l potowy XIV wie-
ku takze i w Polsce, towarzyszyli
wiadcom w wyprawach wojennych
oraz w ich dworskim zyciu.

Przez dtugie wieki rycerstwo pol-
skie i prosci zotnierze nie korzystali
z pomocy medycznej z powodu bra-
ku lekarzy, a nawet cyrulikow.
W czasie dziatan wojennych szli za
wojskiem jedynie r6znego rodzaju
balwierze i taziebnicy, oferujgc ran-
nym i chorym stojgce na watpliwym
poziomie ustugi. Jedyng humanitar-
ng formg opieki nad rannymi byto
zbieranie ich na polu bitwy, aby nie
gineli z reki wroga. Tak byto podczas
wyprawy kijowskiej Bolestawa
Smiatego oraz wyprawy na Czechy
Bolestawa Krzywoustego.

Pierwszg wzmianke o dziatalnos-
ci lekarza na polu walki przekazat
nam w Xl w. kronikarz polski Ano-
nim Gall piszac, ze pod Miedzyrze-
czem Pomorskim medyk ksigzecy
ocalit zycie stolnikowi Bolestawa
Krzywoustego — Wojstawowi przez
zreczne wyjecie potrzaskanych ko-
8ci z czaszki.

Za czasow piastowskich na dwo-
rach krolow i ksigzat polskich byto
niewielu lekarzy. Do roku 1364 nie
byto rowniez w Polsce jakiejkolwiek
szkoty medycznej, a tylko nieliczni
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Lekarze w sluzbie krolow
i hetmanow polskich

Polacy wyruszali do obcych krajow
po wiedze lekarska.

Pierwszym lekarzem wtadcow
piastowskich, znanym z imienia i na-
zwiska, byt dr Mikotaj z Polski (ok.
1235-1290), ktéry po ukonczeniu
Uniwersytetu Montpellier, przez 20
lat pozostawat w tej uczelni jako pro-
fesor. W roku 1276 powrdécit do Pol-
skii podjat funkcje lekarza przybocz-
nego Bolestawa Wstydliwego (1226-
-1279), a nastepnie Leszka Czarne-
go (1240-1288).

W XIV wieku lekarzem ksigzat
piastowskich na Slasku byt Tomasz
z Wroctawia (1297-1378). Wyksztat-
cony we Wtoszech i Francji przez
diugie lata leczyt Henryka IV (1294-
1335), Bolestawa Il ksiecia Swidnic-
kiego (1312-1368), Bolestawa Il
ksigcia brzesko-legnickiego (1291-
-1352), a takze cesarza niemieckie-
go Karola IV.

Najwiekszg stawe lekarskg w XVI
wieku zdobyt jednak dr Jan z Grod-
kowa (?7-1382), lekarz przyboczny
kréla dunskiego Waldemara, a na-
stepnie Kazimierza Wielkiego (1310-
-1370), autor dzieta ,0 zachowaniu
zdrowia”. Towarzyszyt krolowi w licz-
nych wyprawach wojennych, utwier-
dzajgc wielkiego budowniczego
w przekonaniu o potrzebie wznosze-
nia fortec, zamkéw i muréw warow-
nych, a takze budowy szkét i akade-
mii dla ksztatcenia mtodziezy polskiej.

W tym samym czasie stawg le-
karskg cieszyt sie dr Jan Radlica.
Podobnie jak jego imiennik z Grod-
kowa, wyksztatcony we Wtoszech,
przez wiele lat z duzym powodze-
niem leczyt krolow francuskich i we-
gierskich. Po powrocie do kraju zo-
stat lekarzem przybocznym krélowej
Jadwigi (1374-1399), a takze krola
Wiadystawa Jagietty (1348-1434).

W walnej bitwie pod Grunwal-
dem wojskowa stuzba medyczna
faktycznie nie istniata. Liczni ranni
gineli nawet od prostych uszkodzen
ciata. Opieke na inwalidami rozta-
czaty klasztory. Jak wspomina Jan
Dtugosz — krol Wtadystaw Jagietto

w bitwie pod Koronowem kazat swe-
mu lekarzowi przybocznemu opa-
trzy¢ rany jencom krzyzackim.

Lekarzem nadwornym, doradcg
i powiernikiem krola Kazimierza Ja-
giellonczyka (1427-1492) byt przez
diugie lata dr Jan Stanko (ok. 1430-
-1493). Przyjazn ich byta tak wielka,
ze krol uczynit Stanke opiekunem
swoich synow: Wiadystawa Jagiel-
lonczyka, p6zniejszego kréla Czech
i Wegier, Kazimierza — kréla Wegier,
Fryderyka Jagiellonczyka — arcybi-
skupa gnieznienskiego, Aleksandra
Jagiellonczyka i Zygmunta | Stare-
go — pozniejszych kolejnych wtad-
cow panstwa polskiego.

U boku Kazimierza Jagiellonczy-
ka, obok dr. Jana Stanki byto wielu
stawnych lekarzy. Nalezeli do nich:
profesor Marcin Krél z Zurawicy, dr
Jan Liberanth oraz najwybitniejszy
lekarz polskiego Odrodzenia, pro-
fesor Maciej Miechowita (1457-
-1523). Ten ostatni — chociaz wywo-
dzacy sie z nizin spotecznych — ni-
gdy nie pogodzit sie z rolg dworskie-
go lekarza. Nie dajgc sie skusi¢
obietnicami krolow stuzyt im swojg
wiedzg i talentem, pozostajgc
przede wszystkim ozdobg Akademii
Krakowskiej i nauki polskie;.

Na dworze Jana Olbrachta
(1459-1501) funkcje lekarza krolew-
skiego petnit dr Jan Liberanth. Wiel-
ce ofiarna musiata by¢ jego praca,
jezeli krélowa Elzbieta w roku 1493
nagrodzita go dozywotnio dwiema
podkrakowskimi wioskami: Starym
i Nowym tobzowem.

Aleksandra Jagiellonczyka (1461-
-1506) leczyt dr Adam z Bochymia,
zwany réwniez Adamem z towicza
(?-1514). Byt on absolwentem Aka-
demii Krakowskiej i Uniwersytetu
w Padwie. W latach 1510-1511 pia-
stowat godnos¢ rektora Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego. Wyro6zniat sie po-
stepowoscig i radykalizmem.

Wsrod dotychczasowych wiad-
cow polskich najliczniejsza gromad-
ka lekarzy otaczata dwoér Zygmun-
ta Starego (1467-1548). Byt wsrod
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nich lekarz nadworny dr Wojciech
Baza (?-1569), chirurg krélewski
Jan Frycz, chirurg obozowy Woj-
ciech Trzcinski, aptekarz krélewski
Marcin z Grodziska, alchemik dr
Baltazar Smosarski oraz lekarz kro-
lowej Bony, dr Jakub Ferdinand
z Bari. Czestymi konsultantami na
dworze krélewskim byli ponadto:
prof. Maciej Miechowita, dr Adam
z Brzezin i dr Szymon z towicza.
Najwybitniejszym lekarzem, stale
czuwajgcym przy krolu, byt dr Jan
Benedykt Solfa (1483-1564). Géro-
wat on nad innymi wielkim do$wiad-
czeniem oraz szczegO6lnymi uzdol-
nieniami w leczeniu choréb zakaz-
nych. Nagrodzony szlachectwem
i dobrami zyskat miano pierwsze-
go lekarza dworskiego w epoce zyg-
muntowskie;j.

Nad zdrowiem Zygmunta Stare-
go czuwat takze lekarz mtodszego
pokolenia, prof. Jozef Stru$ (1510-
-1568). Po ukonczeniu Akademii
Krakowskiej i studiow lekarskich w
Padwie towarzyszyt krolom w licz-
nych wyprawach wojennych. Zasty-
nat stosujgc skuteczne metody prze-
ciw epidemiczne. Pierwszy podjat sie
organizowania pomocy medycznej
na polu walki. Ksigzka ,Nauka o tet-
nie” data mu trwatg pozycje w histo-
rii medycyny Swiatowe;.

W tym czasie duze zastugi we
wprowadzaniu zasad higieny woj-
skowej potozyt kanclerz wielki koron-
ny Jan taski (1455-1531), autor zbio-
ru statutéw i przywilejéow koronnych
zwanych ,Statutem taskim”. W nich
czytamy m.in.: ,Do rot tacy majg by¢
pisani coby dusze i ciato, site i moc
po temu mieli... Miejsce na ob6z win-
no mie¢ wode ku i piciu i ku warze-

E&“ﬁ I I‘m -.t
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niu dobrg, takze ku innym potrze-
bom, jako praniu, umywaniu...”, ,Bal-
wierz, cyrulik z przynalezgcymi rze-
czami jest potrzebny, aby rannym
i chorym pomagat: bankami, krwig
i innemi wedtug swej umiejetnosci.”,
»--. Zbytki w rotach, w piciu, jadle w
wojsku nic dobrego nie czynia. .. mia-
ra a trzezwos¢ zdrowie dawa, zbytki
a rozpusta zabija jako rajtarowie.”

U boku Zygmunta Augusta
(1520-1572) czuwato wielu medy-
kéw. Nalezeli do nich: wyzej wspo-
mniany profesor Jozef Strus; dr Za-
chariasz Stopius, ktory za trudy wo-
jenne obdarzony byt ziemig, pod-
danymi i prawem wyrebu lasu; dr
Jakub z Biskupic (1502-1554), ab-
solwent Uniwersytetu w Padwie,
cieszacy sie wielkim zaufaniem obu
Zygmuntow; dr Stanistaw Nartola-
nus — uczestnik wypraw wotoskich
(1561-1563), zastynat w armii nie
tylko jako doskonaty lekarz, ale
réwnie rycerz i dowddca — Zygmunt
August nadat mu szlachectwo
z herbem Natecz i liczne przywile-
je; dr Marcin z Urzedowa (1500-
-1573), profesor Akademii Krakow-
skiej, autor ,Herbarza Polskiego”,
najznakomitszego polskiego dzie-
ta renesansu z zakresu botaniki le-
karskiej; dr Hieronim Spiczynski,
doskonaty lekarz i botanik XVI stu-
lecia; dr Stanistaw Chrosciejewski
(1515-1583), absolwent Uniwersy-
tetu w Padwie, ktéry po zakoncze-
niu stuzby lekarskiej na dworze kro-
lewskim przez wiele lat byt burmi-
strzem Poznania.

Lekarzem nadwornym Stefana
Batorego (1533-1568) byt dr Woj-
ciech Oczko (1537-1600), naleza-
cy do najwybitniejszych lekarzy pol-

Scena badania moczu, kapieli leczniczej i puszczania krwi (Jan z Gfo-

gowa, Almanach, Krakéw 1506/07.
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Karta tytutowa ,Libellus novus
de consis” J. B. Solfy, Krakéw
1521 r.

skiego Odrodzenia. Stworzyt on
dzieta wnoszace istotny wkiad do
Swiatowej balneologii. W okresie
wielu lat spedzonych na dworze
krélewskim, dr W. Oczko zaszczy-
cony zostat przyjaznig wtadcy. Od-
byt z Batorym wyprawy wojenne do
Gdanska, Inflant i Rosji. Za zastu-
gi wojenne krol nagrodzit go sowi-
cie, piszac ,Z narazeniem sie na
niebezpieczenstwa wniost wielki
trud, podczas gdy uczestniczyt
w przez nas podjetych wyprawach
wojennych, uznaliSmy za rzecz
stuszng, aby za jego zastugi otrzy-
mat dowod wdziecznosci naszej”.
Godnym nastepcg dr. W. Oczki
u boku Batorego byt Mikotaj Bucel-
la. Troszczyt sie on nie tylko o zdro-
wie wiadcy, ale takze okazywat dba-
tos¢ o zdrowie dworzan. ,Nie odma-
wiat swej pomocy na wsiach, do kto-
rych byt proszony, do zranionych czy
chorujacych, wysokiego czy niskie-
go stanu”. Dr M. Bucella w 1589 r.
nagrodzony zostat szlachectwem.
Krél Stefan Batory, jeden z naj-
wybitniejszych strategow XVI wie-
ku, byt rzeczywistym twodrca polskiej
wojskowej stuzby zdrowia. Swiatty
krol wiedze w tym zakresie czerpat
zapewne z dziet hetmana wielkie-
go koronnego Jana Tarnowskiego
(1488-1561). Przede wszystkim
z traktatu wojennego ,Consilium ra-
tionis bellicae”, w ktérym hetman
domagat sie utworzenia szpitali dla
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Drzeworyt z ,Kronik” Marcina
Bielskiego, Krakow 1554 r.

Amputacja nogi (XVI wiek).
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Fot. obok: karta tytutowa pierw-
szego wydania ,Chronica Polo-
narum” z roku 1519.

rannych zotnierzy i utrzymania ich
krélewskim kosztem, zas w obozie
wojennym zatrudnienia lekarzy i cy-
rulikow.

Spod piéra hetmana Jana Tar-
nowskiego wyszty rowniez pierwsze
w Polsce przepisy o higienie obo-
zowej, nakazujgce pod surowg od-
powiedzialnoscig utrzymanie w nim
porzgdku i ochedostwa. ,... Pluga-
stwo wszelkie nalezy gteboko zako-
pac, konie zdechte wywtoéczy¢ za
ob6z, bo i choroby, i mér z tego
bywa”. Na latryny kazat wyznacza¢
osobne miejsca. Nie wolno byto bi¢
bydta w obozie. Zabroniony byt row-
niez wstep ,niewiastom wszetecz-
nym” do obozu. Artykuty hetmanskie
nakazywaty zotnierzom ,zycie
skromne, bez zbytkéw, wszeteczen-
stwa i opilstwa”.

Madre ustawy hetmana Jana
Tarnowskiego znalazty godnego
realizatora w krélu Stefania Bato-
rym. Tu jednak na przeszkodzie
stangt brak wyksztatconych leka-
rzy oraz wykwalifikowanych chirur-
goéw i cyrulikow. Mimo obiektyw-
nych trudnoséci, u boku kroéla zna-
lazto sie wielu dobrych lekarzy
i chirurgobw. Obok dr. Wojciecha
Oczki i dr. Mikotaja Bucello nale-
zy wymienic: Wilhelma Lucember-
gera, Henryka Seclera, Michata
Ungarusa, Adama Szolca, Henry-
ka Hellera, Walentego Tobiasza,
Michata Frenidy, Jakuba Dawida,
Pawta Gulaye, Bartosza Mayera,
Macieja Yillina, Janusza Himmer-
le, Kacpra Bendonskiego, Aniota
Coborti, Stopiusa Zachariasza,
Adama Czecha, Jerzego Balndro-
ta i wielu innych.

Pierwszemu z tej gromadki, chi-
rurgowi Wilhelmowi Lucembergowi
Batory po bitwie pod Pskowem po-
wierzyt ponad 1000 rannych, wypra-
wiajgc ich z pola walki na tyly ce-
lem dalszego leczenia. Krdl byt réw-
niez pierwszym z tych, ktérzy z wia-
snych funduszy tozyli na przytufki
dla kalek, ofiar wojny (inwalidow).
Powstaty wowczas szpitale zotnier-
skie w Warszawie oraz w Techtymi-
rowie na Ukrainie dla wojska kozac-

kiego. Warto przypomniec¢, ze pierw-
szy szpital w Polsce ufundowat
Mieszko Il w roku 1170, dajagc tym
aktem fundament pod rozwoj lecz-
nictwa zamknietego. Ostatni z tej
grupy, dr Jerzy Blandrot, urodzony
w Piemoncie w 1515 r., absolwent
Uniwersytetu w Montpellier, przybyt
do Polski w roku 1539 na dwor kro-
lowej Bony. Przez wiele lat byt leka-
rzem przybocznym ksiecia Mikota-
ja Radziwitta, a nastepnie wielkie-
go ksiecia Siedmiogrodu Stefana
Batorego. Obok obowigzkow lekar-
skich piastowat ponadto funkcje se-
kretarza krolewskiego.

Za czasow Stefana Batorego
podjeto dalsze prace nad ulepsze-
niem higieny wojskowej. W roku
1563 wydana zostata ksigzka dr.
Antoniego Schneebergera pt. ,De
bone militum valetudine conseryan-
da liber...”, sktada sig¢ z siedmiu
rozdziatow traktujacych o powie-
trzu, jego rodzajach i wptywie na
wojsko, o $nie i czuwaniu, o wy-
czerpaniu organizmu i o zaburze-
niach psychicznych.

Lekarzem przybocznym hetma-
na wielkiego koronnego Jana Za-
moyskiego (1542-1605) w wypra-
wach wojennych na Moskwe. Mot-
dawie i Wotoszczyzne byt dr Stani-
staw Skwierniewicki, pézniejszy pro-
fesor Akademii Zamojskiej.

O zdrowie Zygmunta Il Wazy
(1566-1632) dbat wspomniany juz dr
Mikotaj Bucella, a po nim dr Pawet
Chraplowski (?-1622), pochodzgcy
z Bochni. Po ukonczeniu Akademii
Krakowskiej odbyt studia lekarskie
w Bolonii. Stopien doktora medycy-
ny otrzymat w r. 1586. Jako lekarz
nadworny Zygmunta Il miat opinie
.meza o szczegolnej biegtosci
w sztuce lekarskiej”. Osiggnat znacz-
ny majatek Zmart w Warszawie
w 1622 r., a jego prochy spoczety
w kaplicy sw. Stanistawa.

Znanym i cenionym lekarzem
wojskowym Zygmunta |ll byt tez
dr Pawet Abramowicz. Krél przyjat
go do stuzby w r. 1596 i skierowat
na stanowisko naczelnego lekarza
wojsk polskich na Rusi. P. Abramo-
wicz poczatkowo towarzyszyt het-
manowi wielkiemu koronnemu Sta-
nistawowi Zotkiewskiemu (1547-
-1620) w wojnach z Moskwa, Szwe-
cjg, Tatarami i Turkami.
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Stefan Batory (15633-1586), krél
Polskiod 1576 r., twdrca wojsko-
wej stuzby medycznej.
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Jan Zamoyski (1542-1605) kan-
clerz i hetman wielki koronny.

W stuzbie tegoz wiadcy byli tak-
ze dr Wawrzyniec Lemki z lubelskie-
go, ktéremu krél za wierng stuzbe
nadat liczne przywileje oraz dr Da-
niel Becker (1594-1654) z Gdanska,
poOzniejszy profesor i rektor Uniwer-
sytetu w Krélewcu.

Trwatg pozycje przy krélu Zyg-
muncie miat takze doktor Maciej Le-
tow z Wilna, absolwent Uniwersyte-
tu w Padwie, uczestnik wypraw prze-
ciw arcyksieciu austriackiemu Ferdy-
nandowi, lekarz przyboczny hetma-
na polnego litewskiego Krzysztofa
Radziwitta w wyprawach wojennych
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Ryciny z prawej strony:

1. Jan taski (1455-1531), kanc-
lerz wielki koronny, autor sta-
tutéw i przywilejow koron-
nych (u gory);

2. Stanistaw Zoétkiewski (1547-
1620) hetman i kanclerz wiel-
ki koronny (w $rodku).

do Rygi przeciwko Gustawowi Adol-
fowi oraz w wyprawie smolenskiej
(1632-1634). Dnia 16 stycznia 1635
roku Maciej Letow mianowany zostat
lekarzem przybocznym krola Wiady-
stawa IV (1595-1648). Krél nadat mu
szlachectwo, podnoszac w przywi-
leju nobilitacyjnym jego zastugi wo-
jenne.

U boku Wtadystawa IV pozosta-
wali nastepujacy lekarze: Marcin
Anczewski, Jakub Gidelczyk, An-
drzej Lewinski, Jan z Szamotut
i Marcin Bertnitz. Doktor Marcin An-
czewski petnit takze obowigzki se-
kretarza krélewskiego u czterech
kolejnych wiadcow: Wiadystawa 1V,
Jana Kazimierza, Michata Korybu-
taiJanalll. Dr Jakub Gidelczyk (zm.
1650) towarzyszyt hetmanowi wiel-
kiemu koronnemu Stanistawowi Ko-
niecpolskiemu (1594-1646) w wy-
prawach wojennych na Moskwe,
Turcje i na Tatarow. Dr Andrzej Le-
winski przez 40 lat uczestniczyt we
wszystkich wyprawach wojska pol-
skiego za czasow Zygmunta Il
i Wiadystawa IV i za to w roku 1642
w nagrode otrzymat dozywotnig
stancje w domu zwanym Gietdg
przy ul. Freta w Warszawie.

Nad zdrowiem Wtadystawa IV
czuwat réwniez jeden z najstawniej-
szych lekarzy XVII wieku — Jan
z Szamotut (1603-1675); stawe le-
karskg przyniosty mu wielkie dzieta
z zakresu medycyny, zoologii i bo-
taniki i mineralogii, a takze prakty-
ka lekarska na dworze krolewskim
Stanistawa Leszczynskiego.

Lekarzem i sekretarzem trzech
kolejnych wiadcéw — Wiadystawa 1V,
Jana Kazimierza i Michata Korybuta
— byt dr Marcin Bernitz. Towarzyszyt
on krolowi Wtadystawowi w licznych
wyprawach wojennych, za to w na-
grode otrzymat szlachectwo.

Fot. obok: dr Wojciech Oczko
(1537-1600).
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Nad zdrowiem Jana Kazimierza
(1609-1672), obok wspomnianych
lekarzy M. Anczewskiego i M. Ber-
nitza, czuwali rowniez dr Andrzej
Knoeffel, ktory 24 grudnia 1658 r.
zmart w obozie pod Toruniem i dr
Erbeniusz Lubertus — wierny towa-
rzysz hetmana wielkiego koronne-
go Mikotaja Potockiego w bitwach
pod Korsuniem, Beresteczkiem
i Biatg Cerkwig, gdzie odznaczyt sie
jako waleczny dowddca oddziatu.
Pod Korsuniem wraz z hetmanem
dostat sie do niewoli tatarskiej.
W roku 1625 Jan Kazimierz miano-
wat go swoim lekarzem nadwornym.

Wsrod lekarzy i chirurgdbw woj-
skowych tego okresu historia odno-
towata ponadto Antoniego Laciosi,
Kacpra Staneriusa, Andrzeja Bab-
by i Jaka Leo, a wérod cyrulikow
Abrahama Zabtockiego, Johana
Mentzla i Filipa Adrusa.

W czasach Jana Kazimierza miaty
miejsce dos¢ liczne przypadki ofiar-
nosci magnackiej wobec rannych
i chorych. W roku 1632 we Lwowie
w kosSciele $w. Marcina, Aleksander
Zborski ufundowat przytutek zotnier-
ski. W rok p6zniej marszatek Wielkie-
go Ksiestwa Litewskiego Krzysztof
Wiesiotowski zatozyt w Tykocinie szpi-
tal zotnierski ,na uzytek wojownikow
zastuzonych, ktérzy meznie stawali
w obronie Ojczyzny, usuwali od niej
niebezpieczenstwa, sami narazajgc
sie na nie, porzucali majgtki swoje,

a mezni duchem zycie jej poswiecili”.
W roku 1659 Jan Sobieski zbudowat
we Lwowie wtasnym sumptem szpi-
tal dla zotnierzy przy kosciele $w.
Wawrzynca na tyczakowie. Po $mier-
ci fundatoréw szpitaliki te niestety ule-
gty upadkowi. Krolowi Janowi Il
(1629-1696), dbatemu o los wierne-
go rycerstwa, w wyprawach wojen-
nych towarzyszyta zawsze liczna gru-
pa lekarzy. Przewodzit jej lekarz przy-
boczny, Wenecjanin, dr Alojzy An-
zelm, bedacy réwnoczesnie zaufa-
nym sekretarzem krolewskim. Do gro-
na lekarzy dworskich nalezeli ponad-
to: szlachcic polski dr Janusz Abra-
ham Gehema, lwowianin dr Ludwik
Alembek, pdzniejszy ordynator
Szpitala Bonifratréw we Lwowie, dr
Wawrzyniec Braun (?-1690), zastu-
zony lekarz przyboczny, wyrdznio-
ny przez kréla gruntami, aw 1673 .
szlachectwem.

Omawiany tu rozdziat historii
medycyny Swiadczy dobitnie, ze
w Polsce — podobnie jak w innych
krajach Europy —istniato do$¢ duze
zainteresowanie wtadcow i wodzéw
sprawami zdrowia i zycia zotnierzy.
Krélowie polscy do swoich lekarzy
odnosili sie z duzym szacunkiem,
a wielu byto ich powiernikami.

W miare uptywu czasu, gdy bron
stawata sie doskonalsza, a Smier¢
zbierata coraz obfitsze zniwo, wiel-
cy wodzowie polscy — Jan Tarnow-
ski, Stanistaw Zotkiewski i Stefan
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Dwiie strony traktatu J6zefa Strusia ,Nauka o tetnie” wydanego w Bazylei

w roku 1555.
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Scena wyktadu akademickiego
Jana z Gfogowa (Krakow, 1507r.).

Chodkiewicz — problem opieki zdro-
wotnej traktowali nie jako przejaw
dobrej lub ztej woli wtadcy, ale jako
obowigzek Rzeczypospolitej wobec
swych obroncow. Ten humanitarny
nakaz zaczat realizowac dopiero krol
Stefan Batory, szczego6lnie czuly na
los rannego i chorego zotnierza.

Warto przy tym podkresli¢, ze
Polska miata zawsze dzielnych zof-
nierzy. Mtodziez szlachecka przez
diugie stulecia do obowigzkéw rycer-
skich przygotowywata sie od pacho-
lectwa na dworach ksigzecych,
w obozach wojennych i na polach bi-
tewnych. Od najmtodszych lat uczo-
no jazdy konnej, fechtunku, ptywania,
strzelania z tuku i broni palnej. Umi-
towang rozrywkg miodziezy byty tur-
nieje, polowania, zawody. Nabywane
tg drogg sprawnosci wyrézniaty Po-
lakow wsrdd innych narodoéw dziar-
skoscia, bojowoscig i zdrowiem. Sta-
we te ugruntowaty wielkie sukcesy
wojenne pod Legnicg, Wroctawiem,
Grunwaldem, Kiuszynem, Kirhol-
mem, Chocimiem i Wiedniem.

W XVIII wieku nastgpit upadek
gospodarczy panstwa, a wraz z nim
jego sity zbrojnej. Tragiczne w skut-
kach rzady Sasow wywarty swoje
pietno na postawach mtodziezy
szlacheckiej. Na Polske nadciggne-
ty dni kleski i rozgromu. Stanelismy
w obliczy niewoli narodowej, ktora
trwata przez 123 lata.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Jest dobrze

ak dobrze pojdzie, niniejszy

tekst dotrze do PT Czytelnikow
w okresie rozkwitajgcej wiosny, co
dodatkowo podniesie optymizm za-
warty w tytule. Oczywiscie, szanow-
na Redakcja moze tekstu nie wydru-
kowa¢, wiosna sie nie pojawi na
czas, ale wazny jest moment po-
wstawania artykutu. Za oknem prze-
pieknie $niezna zima, mréz umiar-
kowany a w polityce Swietowanie
100 dni pracy rzadu. Pewien opozy-
cyjny polityk, rodem z mego rodzin-
nego miasta, wskazuje na znacze-
nie stu dni w prognozowaniu sukce-
su bgdz kleski na catg kadencje.
Czego bowiem nie rozpoczeto i nie
zaplanowano w ciggu tych pierw-
szych stu dni, tego sie — zdaniem
owego polityka — juz przez pozosta-
te dni, tygodnie i miesigce nie zrobi.
XXI Zjazd Sprawozdawczo-Wybor-
czy w dniu 19 listopada 2005 r. wy-
brat nowe wtadze naszej Izby. Moz-
na wyliczy¢, ze owe znamienne 100
dni dla wiadz Izby wypadnie 27 lu-
tego 2006 r. Tak sie szczesliwie skta-
da, ze 24 lutego wyznaczone zosta-
to posiedzenie Wojskowej Rady Le-
karskiej, na ktérym niewatpliwie Pan
Przewodniczacy przedstawi konkret-
ne dziatania dotyczace realizacji ma-
nifestu programowego ogtoszonego
w ramach Szpalty Prezesa w ostat-
nim numerze ,Skalpela” (nr 1 sty-
czen-luty, rok XV 2006 — str.1).

Mankamentem naszego biulety-
nu jest cykl wydawniczy powoduja-
cy, iz tekst powstajacy w srodku zimy
dociera do Czytelnikow w rozkwita-
jacej wiosnie. Majgc w pamieci zarli-
we dyskusje na forum Rady Lekar-
skiej Wojskowej Izby Lekarskiej
0 ogromnych mozliwosciach interne-
tu w zakresie szybkiego przeptywu
informaciji (to przy okazji zakuséw na
likwidacje ,Skalpela”) $ledze z uwa-
ga, jakiez to zmiany w przekazywa-
niu nowo$ci wprowadzita Wojskowa
Rada Lekarska, dziatajgca juz od kil-
ku miesiecy. Poniewaz pierwsze po-
siedzenie Wojskowej Rady Lekar-
skiej wyznaczono na dzien 12 grud-
nia 2005 r., kiedy konczytem wedro-
wanie po deszczowo-stonecznej Ita-
li, a o terminie posiedzenia Prezy-
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dium nie zawiadamia sie postronnych
czionkéw Rady, siegnatem do inter-
netu liczac na oficjalne protokoty oraz
aktualne informacje. Wejsciu na stro-
ne www.wil.oil.pl towarzyszg pewne
trudnosci, albowiem otwierajg sie
inne strony z WIL, w tym zaprzyjaz-
nionej Wielkopolskiej Izby Lekarskie;.
Nie wiem, czy jest to wptyw jednego
z Wiceprezeséw naszej izby (pracu-
je w Poznaniu) czy tez miernoty mo-
jego laptopa tudziez nieumiejetnosci
korzystania z dobrodziejstw techni-
ki. Drugie podejscie (tym razem przez
neostrade) jest uwienczone sukce-
sem. W witrynie Wirtualnej Polski
ukazuje sie az 6 pozycji z WIL(na-
szej Izby). Na pierwszym miejscu jest
Wojskowa Izba Lekarska w Warsza-
wie. Na drugim Posiedzenie RL WIL
2 12.03.04 r., na trzecim miejscu po-
siedzenie RL WIL z dn.28.01.05 r,,
na czwartym XVIII Zjazd Lekarzy
Delegatéw WIL (ostatnio byt XXI!), na
pigtej i széstej znowu WIL. Poniewaz
szukam tylko sprawozdan z posie-
dzenia Rady Lekarskiej z dnia
12.12.2005 r. oraz Prezydium ze
stycznia 2006 r., nie bardzo intere-
sujg mnie informacje historyczne. Nie
sprawdzam wiec, na czym polega po-
nadczasowos¢ i przetomowosé
(z racji odrebnego umieszczenia) wy-
branych dwoéch posiedzen Rady Le-
karskiej WIL z roku 2004 i 2005 oraz
XVIIl Zjazdu (przypominam —w listo-
padzie 2005 r. byt XXI Zjazd). Spraw-
dzam dalsze strony, ale kolejne dwa
wejscia sg nieudane — pojawia sig
napis HTTP ERROR.

Oficjalna strona naszej Izby sta-
nowi nagrode za cierpliwosc¢. Prezen-
tuje sie okazale, zawiera informacje
zbiorcze dla wszystkich izb oraz ser-
wis lokalny. Z odrebnosci dla nasze-
go srodowiska wymieni¢ nalezy dwie
oferty pracy z osrodkoéw, dla ktorych
minister obrony narodowej jest orga-
nem zatozycielskim, informacje
o konferencjach naukowych, dane
osobowe cztonkdéw organow izby.
Jest tez bardzo czytelna informacja
o ostatnim Zjezdzie (19.11.05 r.),
z odestaniem do oficjalnego doku-
mentu. Aktualnych informacji o ter-
minach posiedzen Wojskowej Rady

Lekarskiej oraz jej Prezydium brak
(stan na dzien pisania niniejszego ar-
tykutu czyli 12.02.06 .).

Jestdobrze. Znajduje czytelng in-
formacje o komisjach problemowych
Wojskowej Rady Lekarskiej. Z duzym
zainteresowaniem zaczynam od naj-
bardziej mnie interesujgcej: komis;ji
organizacyjno-legislacyjnej. Po klik-
nieciu pojawia sie informacja o prze-
wodniczacym komisji (kolega Stefan
Antosiewicz). Usituje wejs¢ dalej, al-
bowiem zywo interesuje mnie sktad
komisiji, jej program dziatania i przede
wszystkim, co juz zrobita przez mi-
nione dwa miesigce w kwestii ogra-
niczenia dla cztonkow WIL w zakre-
sie wykonywania praktyk prywatnych
W miejscu wezwania (vide moj arty-
kut w ostatnim Skalpelu). Ta docie-
kliwo$¢ wynikata z faktu, ze w trak-
cie Krajowego Zjazdu (5-7.01.06 r.)
rozmawiatem na ten temat z kolegg
z Naczelnej Rady Lekarskiej odpo-
wiedzialnym za sprawy legislacyjne,
ktory sprowadzit powyzszg kwestie
do przypadkowego btedu legislacyj-
nego. Prosit jednak o oficjalne wysta-
pienie. Niestety, poza nazwiskiem
kolegi Przewodniczacego komisji
i jego danych, strona nie zawierata
zadnej innegj informacii.

Otwieram kolejng strone — komi-
sja ksztatcenia i doskonalenia zawo-
dowego. Jest kolega przewodnicza-
cy: Jan Btaszczyk. Wchodze dalej
— prezentacja danych osobowych
Pana Przewodniczgcego. Dalszych
informacji co do sktadu komisji, za-
mierzen, uzgodnien z przetozonymi
i ewentualnych dokonan w ciggu mi-
nionych dwéch miesiecy brak.
A przeciez sprawie ksztatcenia de-
legaci poswiecali najwiecej uwagi,
oczekujgc od Rady rychtego i kon-
kretnego dziatania.

Nie jest dobrze. Z rosngcym nie-
pokojem otwieram strone kolejnej,
newralgicznej komisji: do spraw
wspotpracy z organami stuzbowymi.
Tutaj nie ma juz zadnej informaciji.

Szukam dalej. Moze jest gdzie$
dostepna informacja o mozliwosci
kontaktu z przewodniczacymi po-
szczegoblnych komisji, terminach dy-
zurébw w siedzibie izby? Przegladam
sktad biura naszej izby oraz godziny
pracy, usitujgc znalez¢ odpowiedz.
Positkuje sie dodatkowo informacjg
podang w Skalpelu. Bez rezultatu.
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Z redakcyjnej poczty

W kolejnym poszukiwaniu usituje
znalezc¢, w jakich dniach i godzinach
mozna przyjechaé (zadzwonic), aby
uzyskac pomoc prawng naszego rad-
cy prawnego. Tutaj akurat mysle wy-
tacznie o innych cztonkach WIL, al-
bowiem w rozwigzywaniu prawnych
problemow pomiedzy mng a urzed-
nikami w MON korzystanie z ustug
radcy prawnego naszej izby bytoby
niefortunne i niezreczne dla obydwu
stron. Niestety, poszukiwanie pozo-
staje bez efektu.

Prébuje dalej. Z racji znacznej
liczby gabinetéw oraz wymogow for-
malnych usituje znalez¢ aktualny
sktad oséb upowaznionych przez
obecng Wojskowg Rade Lekarskg
do wizytowania i kontrolowania ga-
binetéw prywatnych. Nie znajduje.

Zmieniam tematyke. Obserwu-
jac nominacje kapituty do najwyz-
szego wyrdznienia naszej izby
z konca ostatniej kadencji, do kto-
rych to decyzji Rada musi tylko
przyklasnag¢, usituje odszukac ak-
tualny sktad osobowy tego szacow-
nego gremium oraz jego statut. Nie
potrafie znalez¢.

Na koniec szukam jeszcze stro-
ny dyskusyjnej WIL, forum czton-
kow naszej izby, rozsianych po ca-
tej Polsce, a nawet po catym wrecz
Swiecie z racji uczestnictwa w mi-
sjach. Szukam ale nie moge tako-
wej strony znalez¢. | nie wiem, czy
wynika to z mojej nieumiejetnosci
obstugi komputera, czy po prostu
wtadze naszej izby nie przewidujg
takiej mozliwosci spontanicznego
kontaktowania sie.

Z mieszanymi uczuciami zadaje
sobie pytanie — jest dobrze? Chyba
tak, albowiem pomimo zblizania sie
do prognostycznie znamiennych 100
dni pracy nowej (rbwniez w nazwie)
Wojskowej Rady Lekarskiej jest po
staremu, czyli dobrze. A o tym aku-
rat, ze kiedy przetozonym wydaje sie,
ze jest dobrze a nie jest dobrze, pi-
satem przez lat kilka. Nie tylko zresz-
tg pisatem — w kilku kwestiach wypo-
wiadali sie sedziowie sgdéw admini-
stracyjnych, korygujac tok mys$lenia
waznych decydentéw. Do tej pory nie
mogaq tego zapomnie¢ przetozeniiich
nastepcy. | rbwniez niektorzy koledzy.
Dlatego jest dobrze.

Poniewaz jest dobrze, nie ma
potrzeby abym szanownych PT
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Czytelnikéw biuletynu ,Skalpel” zaj-
mowat kolejnymi opisami tego, co
dobre. W razie potrzeby Redakcja
moze natomiast siegng¢ do moich
tekstow sprzed lat i zmieni¢ tylko
date. Tres¢ bedzie aktualna.
P.S.

Z racji kolejnego wyboru przez
VIl Krajowy Zjazd Lekarzy na funk-

cje Zastepcy Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Naczelnej Izby Lekarskiej w War-
szawie oraz zadan stawianych
przez nowego Naczelnego Rzecz-
nika, tej pracy poswiece wiecej
uwagi.

Janusz MALECKI

Moze b@dZie lepiej (odpowied? redakcji)

Nie wiem skad wziety sie obawy
p. dr. Janusza Mateckiego (czton-
ka Wojskowej Rady Lekarskiej), ze
jego tekst nie zostanie wydrukowany.
Pracuje w ,Skalpelu” juz dziewigty rok
i jak na razie tylko raz nie wydruko-
walismy listu do redakgiji i to nie z po-
wodu krytycznych uwag dotyczgcych
naszej pracy czy pracy biura lecz
z powodu anonimowych oskarzeh wo-
bec innego lekarza, ktorych nie bylis-
my w stanie sprawdzi¢. Tak wiec re-
dakcja artykut wydrukowata, a wiosna
najprawdopodobniej (predzej czy poz-
niej) pojawi sie.

Poza petnieniem roli sekretarza
redakcji i technicznym przygotowa-
niem pisma do druku, w ramach mo-
ich obowigzkéw etatowego pracowni-
ka biura WIL zajmuje sie réwniez na-
sza strong internetowa. Dlatego chcia-
tabym odnies¢ sie do uwag (czescio-
wo stusznych, a czeSciowo nie) Pana
Doktora, dotyczgcych wiasnie strony
WIL oraz ,Skalpela”.

Tez boleje nad czestotliwo$cig
wydawania naszego pisma, czyli co
dwa miesigce. Oczywiscie korzyst-
niejszy bytby cykl miesieczny, ale...
wszystko rozbija sie o pienigdze.
W zwigzku z malejgcymi wptywami
do izby, co roku nizsze sg réwniez
kwoty przyznawane na wydawanie
biuletynu. Mimo Ze szukamy i znaj-
dujemy oszczednosci (np. obnizajac
koszt druku) nie jesteSmy w stanie
bez dodatkowych funduszy wydawac
»Skalpela” co miesigc, nawet zmniej-
szajac jego objetosc¢.

O tym jak porusza¢ sie po naszej
stronie internetowej pisze mniej wiecej
raz w roku. Poniewaz jednak ,Repetitio
est mater studiorum” lub — jak wolg nie-
ktérzy — ,Repetitio mater studiorum
est’, czyli ,Powtarzanie jest matkg wie-
dzy”, wracam do tematu. Oto kilka
spraw podstawowych:

1. adres strony internetowej WIL (po-
dawany w kazdym numerze ,Skal-
pela”’, w stopce redakcyjnej) to
www.wil.oil.org.pl, a nie —jak wpi-
sywat Pan Doktor — www.wil.oil.pl
(w srodku powinno by¢ jeszcze
.org). Obydwa adresy sg prawie
takie same, ale — jak wiadomo —
,PRAWIE robi WIELKA réznice”.
Odnajdywanie strony WIL przez
jakakolwiek wyszukiwarke, jak Pan
Doktor sam stwierdzit, nieco mija
sie z celem. Dlaczego? Dtugo
by wyjaénia¢, moze przy innej oka-
zji. Natomiast wpisanie adresu
www.wil.oil.org.pl jest pewng dro-
gq dotarcia do naszej strony.

2. Z powyzszych zawirowan z ad-
resem strony wziety sie réwniez
ktopoty z dotarciem do sprawoz-
dan z posiedzen Rady. Umiesz-
czane sg one w ,Skalpelu”, row-
niez w wersji internetowej na-
szego pisma. Po wejsciu na
strone nalezy wybra¢ zaktadke
Skalpel/ Aktualny numer lub
Skalpel/ Przeglad numeroéw
— archiwum.

3. Terminy posiedzen Rady Lekar-
skiej WIL czy tez Prezydium RL
WIL nie sg podawane na stronie,
gdyz dotyczg waskiej grupy osob
i kazdy cztonek Rady/ Prezydium
jest powiadamiany o terminie po-
siedzenia osobiscie. Jesli jednak
istnieje taka potrzeba, z mojej stro-
ny nie widze przeszkod. Wystarczy
decyzja Rady.

4. Komisje problemowe — rzeczywi-
Scie przy wigkszosci z nich poda-
ne s, mam nadzieje, ze jak nara-
zie, tylko dane dotyczace prze-
wodniczgcych komisji. Mysle, ze
po wybraniu sktadu osobowego
i pierwszych posiedzeniach po-
szczegoblne komisje dostarczg mi
wiecej danych.
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Natomiast Komisja ds. Rejestru
Lekarzy i Wydawania Prawa Wy-
konywania Zawodu oraz Prywat-
nych Praktyk Lekarskich opraco-
wana jest raczej dobrze. Brak
cztonkéw komisji — ich nazwisk
jeszcze nie znam, ale znajdzie
Pan tam i formularze do $ciggnie-
cia, i wiekszos¢ niezbednych in-
formaciji, jak rowniez poszukiwang
liste 0s6b upowaznionych do kon-
troli gabinetéw (wraz z numerami
tel.). Po wej$ciu na strone nalezy
wybra¢ menu Tematy/ Komisje
problemowe/ Komisja ds. Reje-
stru i Prawa Wykonywania Za-
wodu i Prywatnych Praktyk. Do
danych tych mozna réwniez do-
trze¢ przez zaktadke Wtadze,
struktura/ Jak zatatwi¢ sprawe.
5. W zakfadce Witadze, struktura/
Biuro Izby znajdujg sie dane oso-
bowe pracownikéw, adres biura,
telefony, numery kont oraz godzi-
ny pracy biura. Tam rowniez znaj-
duje sie informacja dot. pracowni-
kéw biura obstugujgcych niektére
komisje: Finansowo-Budzetowa,

KSZTALCENIE USTAWICZNE

Socjalno-Bytowg i wspomniang
wyzej ds. rejestru i praktyk.

6. Radca prawny WIL nie jest etato-

wym pracownikiem biura (znowu
te pienigdze!!!) i nie ma statych go-
dzin urzedowania, wzywany jest
w miare potrzeb.
Skontaktowac sie z nim mozna, np.
piszgc maila do izby (lub list).
Wszelka korespondencja jest na-
tychmiast przekazywana panu
mecenasowi. Z tego co mi wiado-
mo lekarze niejednokrotnie korzy-
stali z pomocy naszego radcy,
m.in. Szanowny Pan Doktor.

7. Co do skladu osobowego kapituty
czy w ogoble wyrbéznien przyznawa-
nych naszym cztonkom, to rzeczy-
wiscie, poza informacji w sprawoz-
daniach z posiedzen, nic takiego nie
ma. Proponuje na najblizszym spo-
tkaniu Rady zgtosic¢ ten problem. Po
otrzymaniu potrzebnych danych na-
tychmiast umieszcze je na stronie.

8. Forum czionkow izby na razie nie
istnieje. Uzyskatam nastepujace in-
formacje z firmy LTC z t.odzi, ktéra
to jest wykonawcg i administratorem

catego serwisu: forum takie byto

przewidziane w zatozeniach serwi-

su i fizycznie zostato zrobione.

Z braku zainteresowania ze strony

wiadz poszczegoinych izb skupio-

nych w serwisie, nie zostato urucho-
mione. Obecnie mtodzi lekarze z za-
przyjaznionej izby zgtosili takg po-
trzebe i najprawdopodobniej w naj-
blizszych tygodniach forum ruszy.

Konieczne jest jeszcze opracowa-

nie regulaminu korzystania z forum,

z powodow oczywistych. Moze jed-

nak, na wszelki wypadek, réwniez

te sprawe poruszy Pan na najbliz-
szej Radzie, zeby i nasza izba ofi-
cjalnie zgtosita takg potrzebe.

Tyle wyjasnien, co do uwag Pana
Doktora.

Prosze rowniez innych uzytkowni-
kéw naszego serwisu o sugestie, in-
formacje o nieprawidtowym funkcjo-
nowaniu strony oraz o wszystkich bte-
dach i niedociggnieciach. Jest do-
brze. Moze bedzie lepiej. Chociaz, po-
dobno, ,lepiej juz byto”.

Ewa KAPUSCINSKA

Postepowanie fizykalno-usprawniajace
u pacjentow z zaburzeniami ruchowymi
w idiopatycznej chorobie Parkinsona

(doswiadczenia wlasne)

W artykule omdéwiono klasyczne objawy zaburzen ruchowych w cho-
robie Parkinsona oraz model usprawniania fizykalno-ruchowego.

Choroba Parkinsona to postepuja-
ce schorzenie o$rodkowego uktadu
nerwowego manifestujgce sie zaburze-
niami ruchowymi pojawiajgcymi sie
w roznych czesciach ciata.

Objawy choroby wywotane sg
zmianami zwyrodnieniowymi komorek
nerwowych znajdujgcych sie w jadrach
podstawy, ktére odgrywajg wazna role
w kontroli czynnosci ruchowych. W jed-
nym z tych jader tj. w istocie czarnej
znajdujg sie barwnikonosne komorki
nerwowe, ktére wytwarzajg wazny che-
miczny neuroprzekaznik — dopamine.
Dopamina powstaje z prekursorowe-
go zwigzku chemicznego zwanego le-
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wodopg i jest ona odpowiedzialna za
koordynacje czynnosci ruchowych.
W chorobie Parkinsona komorki wy-
twarzajgce dopamine obumierajg. Nikt
nie wie dlaczego. W ten sposoéb zostaje
zaburzony, a nawet przerwany system
wewnatrzmoézgowych potgczen ko-
munikacyjnych. Poniewaz mézg ma
znaczne zdolnosci kompensaciji, kli-
niczne objawy choroby Parkinsona
pojawiajqg sie dopiero wtedy, kiedy ob-
umrze ok. 80% tych komorek. Na tym
wiaénie etapie choroby pacjent z re-
guly zjawia sie po pomoc do lekarza.
Zgtaszajg sie osoby gtéwnie po 60
roku zycia.

Z przeprowadzonych dotychczas
badan wynika, ze $redni wiek zachoro-
wania na chorobe Parkinsona wynosi
55 lat, ale odnotowano przypadki znacz-
nie wczesniejszego zachorowania.

Starzenie sie spoteczenstw
w przysztosci nieuchronnie doprowa-
dzi do zwiekszania sig liczby os6b ob-
jetych tg chorobg. Obecnie czesto$¢
jej wystepowania w catej populacji wy-
nosi 0k.0,16%. Trwajg intensywne
prace badawcze nad coraz to nowy-
mi lekami. Wprowadzenie lewodopy
poprawito rokowanie w tej przewlekiej,
postepujgcej chorobie neurologiczne;.
Wczesne metody lecznicze pozwala-
ja opoznic o kilka lat wystgpienie jej
nasilonych objawéw. Mimo tych osia-
gniec leczenie farmakologiczne pozo-
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Rehabilitacja ruchowa w chorobie Parkinsona

staje nadal leczeniem objawowym
i niestety nie powstrzymuje dalszego
postepu choroby. Dopdki nie bedzie
poznany mechanizm uszkadzania
neuronéw dopaminergicznych, dopo-
ty powstrzymanie choroby Parkinso-
na nie bedzie mozliwe.

Wspierajgc sie sitg nieocenionej
obecnie lewodopy, wspotczesna fizjo-
terapia upatruje optymalnie duze moz-
liwosci poprzez swoje dziatania
w usprawnianiu chorych i poprawie-
niu ich jakosci zycia codziennego.

Rola lekarza i fizjoterapeuty
w uswiadomieniu chorego na
chorobe Parkinsona o koniecznosci
wykonywania przez niego éwiczen
i zadan funkcjonalnych

Wielka rolg lekarza, ktory ma pierw-
szy kontakt z chorym pacjentem jest
pouczenie jak waznym elementem te-
rapii obok farmakoterapii jest, jakze
czesto zaniedbywana przez chorych,
rehabilitacja ruchowa. Cztowiek z cho-
robg Parkinsona popada w stany de-
presyjne, dlatego tez niezwykle istot-
nym jest uSwiadomienie pacjentowi, ze
choroba ta w istocie swojej, dramatycz-
nie pogarsza sprawno$¢ ruchowa.
Utrzymanie jak najdtuzej ogodlnej
sprawnosci fizycznej oraz nauka spo-
sobdéw zachowania sie w réznych sy-
tuacjach dnia codziennego sg tak
samo wazne jak przyjmowanie lekow.
Ruch, aktywnos¢ motoryczna wyzwa-
lajg dodatkowo produkcje endorfin, kto-
re dziatajg niezwykle pozytywnie na or-
ganizm na dodatnie emocje i ogolnie
dobry nastréj cztowieka.

Klasyczne objawy zaburzen

ruchowych w idiopatycznej

chorobie Parkinsona

® Bradykinezja (spowolnienie rucho-
we, zmniejszona szybkos¢ i am-
plituda ruchu)

® Akinezja (trudnosci w zainicjowa-
niu ruchu)

® Drzenie (drzenie spoczynkowe)

® Sztywnos¢ (wzmozone napiecie
miesniowe)

® Dyskineza (nadmierna czynnos¢
miesni. Moze wystepowac jako
plasawica, ruchy skrecajace, dys-
tonia rzadko atetoza)

® Zburzenia rownowagi
Najbardziej charakterystyczng ce-

chg zaburzen ruchowych w chorobie

Parkinsona jest bradykinezja — spowol-

nienie ruchowe. Pomimo, ze zaburze-

nia ruchowe wystepuijg tu z reguty sy-

metrycznie to nasilenie ich jest asyme-
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tryczne. Nalezy bacznie obserwowac
prawg i lewg strone ciata. Charaktery-
styczna jest w bradykinezji u os6b do-
tknietych chorobg Parkinsona coraz
mniejsza amplituda ruchu w trakcie wy-
konywanych czynnosci sekwencyjnych.
tatwo to zjawisko zaobserwowac u cho-
rego w trakcie chodu. Im dtuzszy dy-
stans do pokonania tym krotsze i wol-
niejsze kroki wykonuje chory.

Osoby z chorobg Parkinsona majg
trudnoséci z zainicjowaniem ruchu.
Czesto bywa tak, ze nawet podczas
nagtej przerwy w ruchu i probie po-
nownego jego rozpoczecia wystepu-
je absolutne zablokowanie ruchu
i wrecz niemozno$¢ wykonania go
tzw. akinezja. Takie sytuacje wyste-
pujg np. przy zmianie podtoza. Wy-
starczy, ze podczas chodzenia po
gtadkiej podtodze chory przechodzi na
podtoge o innej fakturze, stopniu twar-
dosci np. pokrytg miekka wyktadzing
lub dywanem i nastepuje nagte zatrzy-
manie, ,blok”, ,zamrozenie” w wyko-
nywaniu nastepnych krokow.

Drzenie spoczynkowe to nastep-
na bardzo charakterystyczna dolegli-
wos¢ i zaburzenie ruchowe u 0s6b cier-
pigcych na chorobe Parkinsona. Typo-
we drzenie wykazuje tu amplitude od
4 do 6 Hz. Osiagajgc wyzsze wartosci
niemozliwe do zaakceptowania przez
chorego powinno sie leczy¢ metodami
chirurgicznymi (talomotomia — zabieg,
podczas ktérego chirurgicznie niszczy
sie niewielki obszar struktury wzgorza
0siggajgc zmniejszenie drzenia, z po-
zytywnym skutkiem az u 90% chorych).

Z moich obserwacji wynika, ze
chory z nasilonym drzeniem nie jest
w stanie na tyle skoncentrowac sie na
zadaniach ruchowych, aby przystgpic¢
do programu usprawniania. Jest to
problem niezwykle istotny dla fizjote-
rapeuty, bowiem drzenie o bardzo
wysokiej amplitudzie praktycznie wy-
klucza u chorego mozliwo$¢ wykony-
wania ruchow celowanych. Mniejsze
wartosci drzenia spoczynkowego nie
stanowig przeszkody w podjeciu
usprawniania ruchowego, bowiem
drzenie to zanika w trakcie wykony-
wania ruchu.

Sztywnos¢ to nastepna charak-
terystyczna cecha choroby Parkinso-
na. Przejawia sie w nieprawidtowo
wzmozonym napieciu ruchowym.
Woystepuje pod postacig tzw. kota ze-
batego, gdzie drzenie pojawia sie wraz
ze sztywnos$cig. Moze tez wystepo-
wac pod postacig tzw. rury otowianej,
gdzie biernie poruszana kohczyna

chorego wykazuje opo6r ciezki do po-
konania.

Dyskineza to inny charaktery-
styczny objaw idiopatycznej choroby
Parkinsona. Objawia sie u czesci cho-
rych jako bezcelowe ruchy mimowol-
ne, skrecajgce, nieprzewidywalne
i niemozliwe do swiadomego opano-
wania, oraz jako dystonia pozycyjna
szyi, tutowia, rak i nég. Stan tej nad-
miernej aktywnosci niektérych grup
miesniowych utrzymuje sie w czasie
dnia i z reguty zanika w czasie snu.

Zaburzenia rownowagi to stata
cecha wystepujgca u 0séb z chorobg
Parkinsona.

Zadania fizjoterapeuty przed przy-

stapieniem do zaplanowania pro-

gramu usprawniania:

® analiza wydolnosci w wykonywa-
niu zadan funkcjonalnych

® reakcja zaburzen ruchowych i jej
wptyw na koncentracje

® Wspoétpraca z lekarzem prowa-
dzacym dot. informacji o wplywie
lekbw stosowanych aktualnie
przez chorego na zaburzenia funk-
cji ruchowych

Ustalajac cel i strategie swoich dzia-
tan fizjoterapeuta postuguje sie wielo-
ma testami. Ocenia rowniez stadia nie-
sprawnosci chorego na podstawie
skali Hoehn i Yahr Jest to pigciostop-
niowa skala, w ktérej stopien pierwszy
oznacza najmniejsze nasilenie obja-
wow. Niekiedy stosuje sie wartosci po-
Srednie np. 2 1/2.

Stadium | niesprawnosci

Objawy tylko jednostronne, zwy-
kle z minimalnym lub bez uposledze-
nia czynnosciowego.

Stadium Il niesprawnosci

Objawy obustronne lub osiowe,
bez zaburzen rbwnowagi.

Stadium lll niesprawnosci

Pierwsze objawy upos$ledzenia
odruchow postawnych. Ujawnia sie to
jako niestabilno$¢ podczas odwraca-
nia sie lub, kiedy chory poprzez po-
pchnigecie zostanie wytrgcony z réw-
nowagi podczas stania ze ztgczony-
mi stopami i zamknietymi oczami.
Pacjent jest nieco ograniczony funk-
cjonalnie w zakresie codziennych
czynnosci, ale wykazuje pewien po-
tencjat do pracy zawodowej zalezny
od rodzaju zatrudnienia. Fizycznie pa-
cjenci sg w stanie prowadzi¢ nieza-
lezne zycie, a ich niesprawno$¢ ma
mate lub umiarkowane nasilenie.
Stadium IV niesprawnosci

W petni rozwinigta choroba powo-
dujgca niesprawno$¢, pacjent jest jesz-
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cze w stanie chodzi¢ i sta¢ bez pomo-
cy, ale jest to znacznie utrudnione.
Stadium V niesprawnosci

Przy braku pomocy przywigzanie do

t6zka lub wozka inwalidzkiego.
Postepowanie fizykalno-uspraw-
niajace

W oparciu o ww. skale i inne
testy fizjoterapeuta opracowuje
program postepowania fizykalno-
usprawniajgcego. Musi on by¢ dosto-
sowany indywidualnie do stanu podmio-
towego i przedmiotowego kazdego pa-
cjenta. Nalezy go wzbogaca¢ sukce-
sywnie w miare poprawy funkgji rucho-
wych chorego, ale takze zmniejszaé
jego trudno$¢ w razie zaistnienia takiej
koniecznosci.

W leczeniu fizykalnym stosowano:

® masaz klasyczny miesni obreczy
barkowych;

® relaksacyjny hydromasaz wybra-
nych grup migsniowych;

® zmienne pole elektromagnetyczne
niskiej czestotliwosci na okol. gto-
wy (natezenie 2,5 mT (mili Tesli),
czestotliwo$¢ 15-20 Hz sinus bipo-
larny) 20 minut codziennie w kura-
cji dwutygodniowej, a nastepnie

2-3 razy w tygodniu.

W postepowaniu kinezyterapeu-
tycznym stosowano:

® ¢wiczenia oddechowe;

® c¢wiczenia ogodlno-usprawniajace;
® c¢wiczenia stuzace wykonywaniu
okreslonych zadan funkcjonalnych
dnia codziennego np.: nauka
zmiany pozycji w t6zku, nauka
wstawania itp.;

¢éwiczenia koordynacyjne;
¢éwiczenia manipulacyjne rak;
¢wiczenia rownowazne;
éwiczenia zapobiegajgce powsta-
waniu i utrwalaniu sie przykurczéow
mieéniowych.

Cwiczenia te stosowano w celu
utrzymania oraz wypracowania
mozliwosci wykonywania funkcjo-
nalnych czynnosci zycia codzien-
nego.

U osb6b z chorobg Parkinsona
mamy do czynienia z nieprawidiowg
Z czasem mocno przygarbiong sylwet-
ka. Nalezy dbac¢ o wykonywanie duzej
ilosci ¢wiczen oddechowych oraz roz-
ciggajacych migsnie klatki piersiowej,
a takze wzmacniajgcych site miesni
prostownikéw grzbietu. Dobrze jest
zaleci¢ pacjentowi codzienng poétgo-
dzinng drzemke na brzuchu i na ple-
cach bez wysokiego utozenia gtowy.
Zwracanie uwagi na przyjmowanie pra-
widtowej postawy ciata jest rzecza nie-
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zwykle istotng od samego poczatku za-
istnienia choroby.

Duzy nacisk ktadziemy na ¢wicze-
nia pozwalajgce jak najdiuzej utrzymac
optymalnie najlepszg site miesni kon-
czyn gornych i dolnych. Ponadto zale-
ca sie pacjentowi wykonywanie éwiczen
takich jak: przysiady, potprzysiady, jaz-
de na cykloergometrze rowerowym,
chéd po nierébwnym podtozu, wstawa-
nie z pozycji siedzacej na réznej wyso-
kosci (wyzsze, nizsze siedzisko). Du-
zym problemem jest tu pochylenie cia-
ta do przodu, co znaczgco utrudnia
przeniesienie $rodka ciezkosci w przod
i przejscie z pozycji siedzacej do stojg-
cej. Zaleca sie pacjentowi lekkie rytmicz-
ne wychylanie sie do przodu i w tytcow
ostatecznosci zwigksza amplitude ru-
chu i jego szybkos¢, poprawia prace
ekscentryczng i koncentryczng miesni
i utatwia wykonanie ruchu. Wiele czasu
powinien poswiecic fizjoterapeuta na
¢wiczenia chodu. Hipokinezja chodu
dotyka niemal kazdego chorego na cho-
robe Parkinsona. Rytmiczna muzyka
czy wystukiwanie rytmu pomagajg
w utrzymaniu szybkosci chodu i dtugo-
8ci krokéw. Dodatkowo zaleca sie pa-
cjentowi wysokie unoszenie kolan. Po-
maga to w zapobieganiu drobienia
i skracania krokéw oraz szurania sto-
pami. Waznym zadaniem jest strategia
nauczenia pacjenta wstawania z t6zka
oraz obracania sie w nim na boki. Oso-
by cierpigce na chorobe Parkinsona
majg potrzebe czestego oddawania
moczu co jest niezwykle klopotliwe nocg
kiedy muszg wielokrotnie wstawac. Dla-
tego tez sprawg priorytetowg dla tera-
peuty jest utrzymanie jak najdtuzej
u osoby chorej na zesp6t Parkinsona
efektywnej umiejetnosci obracania sie
i wstawania z tézka.

Wazng grupg ¢wiczen prowadzo-
ng u tych chorych sg ¢éwiczenia row-
nowazne, np. pokonywanie przeszkdd,
kontrolowane wytrgcanie z rownowa-
gi, odwracanie sie 0 180°i 360° itp. Nie
sposéb poming¢ éwiczen manipulacyj-
nych dtorimi. Jako zadania dla pacjen-
ta zalecamy ¢wiczenia samodzielne-
go zapinania i rozpinania guzikéw, np.

przy ubieraniu i rozbieraniu sie, siega-
nia po przedmioty o zréznicowanych
ksztattach i wielkosci, przelewanie
wody z naczynia do naczynia, otwie-
ranie zamka w drzwiach, pisanie (na
papierze w linie) ze zwréceniem uwa-
gi na wiasciwg wielkos¢ liter (od linii
do linii).Waznym jest, by przy wykony-
waniu éwiczen pacjent mogt sie mak-
symalnie koncentrowac i aby zadania
ruchowe nie byty zbyt ztozone, ponie-
waz stajg sie wtedy niewykonalne.
Dobre efekty ruchowe daje stosowa-
nie strategii zadaniowej przy uczeniu
bardziej ztozonych sekwencji rucho-
wych i nazywaniu gtosno (badz skan-
dowaniu) kazdej nastepnej czynnosci
ruchowej prowadzacej ostatecznie do
wykonania zadania w cato$ci.

Whioski:

Warunkiem skuteczno$ci postepo-
wania fizykalno-usprawniajgcego
u 0s6b z chorobg Parkinsona jest:

1) Indywidualne dostosowanie pro-
gramu ¢wiczen do aktualnej spraw-
nosci chorego

2) Systematycznos¢ cwiczen

3) Trening funkcjonalny w formie za-
daniowej

4) Konsekwentna wspoétpraca oraz
edukacja i zmotywowanie chorego
i jego rodziny przez lekarza i fizjo-
terapeute do prowadzenia perma-
nentnych dziatan zmierzajacych do
utrzymania optymalnej sprawnosci.

5) Zapewnienie przez rodzine, osobie
chorej na zespdt Parkinsona, pomo-
cy w zakresie dostosowania otocze-
nia w utatwieniu poruszania sie
i bezpieczenstwa (np.: maty anty-
poslizgowe w wannie, brodziku,
uchwyty w fazience, wysokie siedzi-
sko ulubionego przez chorego krze-
sta czy fotela itp.)

mgr rehabilitacji ruchowe;j
Marzenna BAZAN

Zaktad Medycyny Fizykalnej

Klinika Rehabilitacji CSK MON WIM
Warszawa

Kierownik Zaktadu

ptk doc. dr hab. n. med. W. Kulinski
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Systemy motywacyjne

Roznice w systemach motywacyjnych
lekarzy cywilnych i wojskowych
na przykladzie Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Autor jest starszym asystentem w Klinicznym Od-
dziale Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjneji Lecze-
nia Oparzen WIM w Warszawie, kierowanym przez
ordynatora dr. n. med. Wojciecha Witkowskiego.

Niniejszy artykut jest streszczeniem pracy magister-
Skiej autora, powstatej podczas studiow na kierunku
Marketingu i Zarzgdzania w programie Master of Busi-
ness Administration dla Kadry Medycznej, w Wyzszej
Szkole Przedsiebiorczoscii Zarzgdzania im. L. KoZmin-
skiego w Warszawie.

Inspiracjg do napisania tego artykutu byta praca
autorstwa Dariusza Rudasia i Jerzego Muszaka pod
tytutem ,Motywacja do pracy w wojsku”, ktéra ukazata
sie w ,Skalpelu” nr 5/2005. Praca wyzej wymieniona,
pomimo pewnych pozytywnych doniesierr w postaci

przedstawienia wiekszosci teorii na temat motywacji,
nie odnosi sie w ogdle do realiéw w wojsku, pomimo,
iz tytut pracy wskazywatby na to.

W zwigzku z powyzszym, postanowitem stworzyc
cykl dwdch artykutdw, ktory przyblizy i usystematyzuje
czytelnikom zagadnienia motywacji.

W pierwszej czesSci, publikowanej w niniejszym nu-
merze ,Skalpela”, wyjasnie podstawowe i ogélne me-
chanizmy systemdéw motywacji. W drugiej czesci, pu-
blikowanej w kolejnym numerze Skalpela, wyjasnie
metodologie jakg postuzytem sie przy badaniach i pi-
saniu pracy magisterskiej oraz jej wyniki.

Obie publikacje bedg stanowity catosc, ktéra mam
nadzieje w sposob skrotowy, ale jasny wyjasni zagad-
nienia podane w temacie pracy.

Wytlumaczenie mechanizméw
motywacji od zawsze wigzato sie
z prébg wyjasnienia pojecia poste-
powanie bgdz zachowanie. Niekto-
re teorie postugiwaty sie przestan-
kami motywacyjnymi, takimi jak:
wiedza, instynkt, wola, hedonizm
oraz natura ludzka i kierujgce nig
motywy. Znalezienie odpowiedzi na
pytanie o warunki osiggniecia cno-
ty, czyli zasad wtadciwego postepo-
wania, byto jednym z podstawo-
wych probleméw, jakim zajmowali
sie m.in. Sokrates, Platon i Arysto-

teles. Zaktadali oni, iz wiedza i cno-
ta sg tozsame, a cztowiek dzieki
swojej madrosci postepuje zawsze
dobrze, tzn. we wtasciwy sposéb.
Szkota stoicka wprowadzita po-
jecie instynktu, ktére zmienito spoj-
rzenie na motywacje. Wedtug teorii
stoikow instynkt posiadajg takze
zwierzeta i to on kieruje ich zacho-
waniem tak, aby mogty zaspokoi¢
okreslone potrzeby biologiczne dla
zachowania gatunku. Sw. Tomasz
z Akwinu przyznawat, ze w aktyw-
nosci cztowieka impulsy zmystowe

Auto-
realizacji

Uznania

Przynaleznosci
Uzytecznosci

Bezpieczenstwa

Potrzeby wyzszego rzedu

Fizjologiczne

Potrzeby nizszego rzedu

Rys. 1.

24

Piramida potrzeb wedtug Maslowa.

odgrywajg znaczaca role, ale moty-
wowany on jest racjonalnym wgla-
dem w zwigzek migdzy aktem ajego
celem, ktérym jest osiggniecie do-
bra. W ten sposob probowano wy-
jasni¢ zachowania zwierzat bez
przypisywania im rozumu czy duszy.
Rozwdj arystotelesowskiej mysli
etycznej zaktadat istnienie wolnej
woli. Byt to rodzaj zdolnosci, ktorej
zadaniem byto panowanie nad zwie-
rzecymi instynktami natury ludzkie;.
Wola byta zwigzana z rozumem
i uczuciem, byta jednak od nich nie-
zalezna. Czotowym przedstawicie-
lem takiego myslenia byt I. Kant.
Roéwniez A. Schopenhauer podpo-
rzadkowat jej intelekt, swiadomosé
i wiedze. Glosit pierwotno$¢ czynni-
kow pozaintelektualnych w postepo-
waniu cztowieka i tym samym prze-
ciwstawiat sig racjonalistycznej inter-
pretacji ludzkiego zachowania.
Problematyka motywacji doty-
czy mechanizméw psychologicz-
nych, dzieki ktérym cztowiek zawia-
duje i gospodaruje swojgq energia.
Termin motywacja w psychologii
opisuje wszelkie mechanizmy
odpowiedzialne za uruchomienie,
ukierunkowanie, podtrzymanie
i zakonczenie zachowania. Bierze
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sie tu pod uwage zarébwno mecha-
nizmy zachowan prostych, jak i zto-
zonych, a takze mechanizmy we-
wnetrzne, jak i zewnetrzne, afek-
tywne i poznawcze. Jednoznaczne
zdefiniowanie motywaciji jest nie-
mozliwe, gdyz mozna jg rozumiec
rozmaicie, w zaleznosci od przyje-
tej koncepciji psychologiczne;j.

P. Young pisat: ,Pojecie motywa-
cji jest niezmiernie szerokie — tak,
ze psychologowie usitujg je zawe-
zi¢, eksponujac ten lub inny aspekt
ztozonych procesow determinacii
zachowania. Dwa najwazniejsze
aspekty to aspekt energetyczny
oraz regulacja i ukierunkowanie.
Mozemy definiowa¢ badania nad
motywacjg szeroko, jako poszuki-
wania wszelkich czynnikow deter-
minujacych dziatania zwierzat i lu-
dzi. Jest to proces wzbudzajacy
dziatanie, utrzymujacy je w toku
i regulujgcy jego przebieg...”.

G. Murphy uwaza motywacje
za: ,...0goélng nazwe dla faktu, ze
dziatania organizmu sg czesciowo
zdeterminowane jego wtasng natu-
ra, czyli wewnetrzng struktura...”.

N. Maier uzywa pojecia motywa-
cjiw celu ,,...wskazania procesu de-
terminujgcego sposéb zachowania
sie lub okreslania zaleznosci przy-
sztego sposobu zachowania sie
od skutkow, do ktérych takie zacho-
wanie prowadzi...”.

D. Hebb napisat natomiast:
»---gtowny problem, ktérym interesu-
jq sie psychologowie zajmujgcy sie
motywacja, nie dotyczy wzbudzenia
dziatania, lecz kierunku i prawidto-
wos$-ci rzgdzacych jego przebie-
giem...”. Wedtug niego pojecie mo-
tywacji odnosi sie wiec do:

4 istnienia zorganizowanej se-
kwencji fazowej,

¢ jej kierunku i tresci,

4 utrzymania danego kierunku lub
trwato$ci tresci.

J. W. Atkinson mowi, ze: ,,...ter-
min motywacja odnosi sie do wzbu-
dzania tendencji do dziatania, kto-
rej dana osoba doswiadcza jako
checi czegos [...]; szczegdlny cel
konkretnego stanu motywacyjnego
jest okreslony przez sytuacje...”.
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Rozwoj osobowosci cztowieka

Rys. 2. Zmiennosc¢ potrzeb w czasie zgodnie z teorig Maslowa, wg Penca.

Czotowy badacz zagadnier mo-
tywacji — A. Maslow uwazat, ze:
.--.trafna teoria motywacyjna po-
winna zakfadac¢, ze motywacja jest
stata, nigdy nie zanikajgca, podle-
gajgca wahaniom i ztozona oraz ze
jest prawie uniwersalng wfasciwo-
§cig praktycznie kazdego stanu or-
ganizmu”.

Teorie motywacji stanowig orga-
niczne sktadniki wielkich systemow
psychologicznych, czy tez psycho-
logicznych koncepcji cztowieka.
W kazdym ujeciu motywacje pojmu-
je sie jako zespo6t mechanizmow po-
wodujgcych uruchomienie, podtrzy-
manie i zakonczenie zachowania.
Mechanizmy te sg jednak odmien-
nie opisywane w poszczegoélnych
koncepcjach. Na potrzeby niniej-
szego opracowania poddano do-
ktadniejszej analizie teorie A. Ma-
slowa i jg tez wykorzystano jako
podstawe narzedzia badawczego.

Teoria Abrahama Maslowa, wy-
jasnia, w jaki sposoéb ludzie okazu-
ja swoje potrzeby majace swoj hie-
rarchiczny porzadek. Potrzeby ludz-
kie ujete w pie¢ grup stanowig za-
razem poziomy tzw. piramidy po-
trzeb (rys. 1).

W omawianej teorii po zaspoko-
jeniu potrzeb nizszego rzedu czto-
wiek kieruje swojg uwage na zaspo-
kajanie potrzeb umieszczonych wy-
zej w hierarchii. W pracy cziowiek

ma mozliwos¢ zaspokajania potrzeb
z kazdego poziomu. Wynagrodze-
nie umozliwia utrzymanie sie przy
zyciu (potrzeby fizjologiczne) i daje
poczucie bezpieczenstwa (state za-
trudnienie). Gdy potrzeby te zosta-
ng zaspokojone, cztowiek nawigzu-
je kontakty z otoczeniem, czyli ze
wspotpracownikami, realizujgc swo-
je potrzeby spoteczne przez wspot-
prace, przyjazn, kolezenstwo. Za-
pewnienie zaspokojenia wymienio-
nych potrzeb generuje konieczno$¢
doceniania i uznania ze strony oto-
czenia. Wreszcie jednostka moze
skupi¢ sie na osobistych dokona-
niach i spetnieniu zawodowym.

Z teorii Maslowa mozna wycia-
gnac wniosek, ze potrzeby wyzsze-
go rzedu — potrzeby uznania i sa-
morealizacji — stanowig najsilniej-
sze bodzce motywacji i stajg sie
coraz silniejsze w miare ich zaspo-
kajania. Potrzeby nizszego rzedu
natomiast — gdy sg zaspokajane
— stabng. Jednak praca nie zawsze
zaspokaja ludzkie potrzeby, szcze-
g6lnie w przypadku gdy polega na
wykonywaniu prostych, rutynowych
czynnosci nie wymagajgcych kwa-
lifikacji. Zmiennos¢ potrzeb w cza-
sie zgodnie z teorig Maslowa obra-
zujerys. 2.

Hierarchia potrzeb Abrahama
M. Maslowa jest czesto i chetnie
wykorzystywana w praktyce, rzad-
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ko dociera sie jednak do jej sed-
na. Wedtug Maslowa potrzeby pra-
cownika sg scisle uporzgdkowane:
od najbardziej podstawowych do
coraz bardziej wyrafinowanych.
Pracownik zatem nie bedzie czut
motywacji do pracy, nawet w przy-
padku szybkiego awansu, jezeli
wczeséniej nie bedzie miat zapew-
nionego bytu na odpowiednim po-
ziomie. Musi wiec mie¢ wystar-
czajgcy ilos¢ pozywienia i odzie-
nia dla siebie i swojej rodziny,
a takze — o czym ostatnio coraz
cze$ciej zapomina sie — musi mie¢
wystarczajgcg ilos¢ snu. Warto za-
pamieta¢ wtasciwg kolejnos¢ za-
spokajania tych potrzeb, bo inaczej
caty wysitek pracodawcy zostanie
zmarnowany. Nalezy je wigc za-
spokaja¢ w nastepujgcy sposoéb:
w pierwszej kolejnosci wszystkie
wspomniane juz potrzeby fizjolo-
giczne, a nastepnie potrzeby: bez-
pieczenstwa, afiliacji, szacunku
oraz samorealizacji. Jesli chodzi
o potrzebe bezpieczenstwa, to za-
licza sie do nich potrzebe stabili-

zacji, czyli pewnej niezmiennosci
zastanego stanu rzeczy. Trzeba
pamietac¢, ze nie wszyscy pracow-
nicy chcg i mogg pracowacé w sza-
lonym tempie, np. co tydzien w in-
nym miescie; trzeba zywic¢ nadzie-
je, ze ta tendencja nalezy juz ra-
czej do przesztosci.

O wiele wazniejsza staje sie po-
trzeba pewnosci: zatrudnienia, za-
leznosci, opieki, wolnosci od obaw
i lekow. W dituzszej perspektywie nie
uda sie zmotywowac¢ do wigkszego
wysitku cztowieka, ktdry nieustannie
obawia sie o swoje jutro i przyszto$¢
swojej rodziny.

Do potrzeb afiliacji zalicza Ma-
slow potrzebe mitosci, czutosci
i przynalezno$ci, co w warunkach
pracy przektada sie na potrzebe
przebywania w lubianym przez sie-
bie towarzystwie, na odpowiednie
stosunki interpersonalne, na dobre
uktady z przetozonymi. Z kolei po-
trzeba szacunku to pragnienie osig-
gniec i prestizu, czyli cheé zdoby-
cia jak najwazniejszej pozycji w fir-
mie. Najwyzszg klase potrzeb sta-

nowi potrzeba samorealizacji, zwa-
na takze potrzebg rozwoju. Wcho-
dzi tu w gre pragnienie samourze-
czywistnienia, czyli tendencja do zre-
alizowania sie z wykorzystaniem
wszystkich swoich mozliwosci.

Stosujac koncepcje Maslowa
przy opracowywaniu systemu mo-
tywacji w przedsiebiorstwie nalezy
uwzgledni¢ réznice potrzeb po-
szczegolnych grup pracownikow.
Kazdy pracownik ma bowiem inne
doswiadczenia zyciowe, jego po-
trzeby ksztattowaty sie wiec pod
wptywem réznorodnych czynnikow,
takich jak: wyksztatcenie, zawod,
sytuacja zyciowa. Generalnie jed-
nak nalezy zaczg¢ od pewnych
wspolnych wszystkim potrzeb.

Whiosek z koncepcji Maslowa
jest nastepujacy: skuteczno$¢ mo-
tywowania zalezy w gtéwnej mie-
rze od stopnia znajomosci potrzeb
pracownikow i dostosowania srod-
kéw motywacyjnych do odpowied-
niego poziomu ich potrzeb.

Pawel SZYMANSKI

9.06.06 r. (pigtek)
10.06.06 r. (sobota)

10-11.06.06 r.

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA PTHIT
»Hematolog przy l6zku chorego”

Jachranka k. Warszawy, 9-11 czerwiec 2006 r.

Klinika Hematologii Wojskowego Instytutu Medycznego ma zaszczyt zaprosic¢ lekarzy i pielegniarki
na ww. konferencje stanowigcg kontynuacje doskonalenia w praktycznej problematyce choréb krwi.

SKROCONY PROGRAM KONFERENCJI
wieczor — otwarcie konferencji z wyktadem inauguracyjnym
Wywiad i badanie przedmiotowe w hematologii
Sztuka porozumiewania sie z chorym
Mozliwosci i ograniczenia nowoczesnych technik diagnostycznych
Chorzy z: limfadenopatig, gammapatia monoklonalng erytrocytoza, cytopeniami,
zespotem lizy guza, hiperkalcemig

SESJA PLAKATOWA

11.06.06 r. (niedziela) Diagnostyka cytomorfologiczna CMPD
Zaburzenia hematologiczne w cigzy i porodzie
Dyzurowe problemy transfuzjologiczne
Trombofilia w praktyce ambulatoryjnej
Skazy krwotoczne: przygotowanie chorego do inwazyjnej diagnostyki i zabiegu operacyjnego
SESJE DLA PIELEGNIAREK
ORGANIZATOR: Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii WIM w Warszawie
Przewodniczacy Komitetu Naukowego: prof. Andrzej Hellmann
Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. Kazimierz Sutek
TERMINY: Przysytanie streszczen referatéw do sesji plakatowej napisanych zgodnie
z wymogami ,Acta Hematologica Pol.” do 15 marca br.
Zgloszenie uczestnictwa i rezerwacji noclegéw do 30 marca br.
Informacje szczegétowe dostepne na stronie internetowe;. .
Optata uczestnictwa — 300 PLN na konto dziatajgcej przy klinice fundacji ,WYLECZYC BIALACZKE:
Komitet Organizacyjny Konferencji PTHIiT 2006, 00-909 Warszawa, ul. Szaserow 128
Nr konta: 41-1030-0019-0109-8534-0000-1583, Citibank Handlowy VIl O/W-wa, ul. Ostrobramska 75A
INFORMACJE: sekretariat Kliniki — p. Maria Pietka tel. 0-22 6817160; fax: 0-22 610 83 90
Adres: Klinika Hematologii WIM, 00-909 Warszawa 60, ul. Szaserow 128 (dopisek: Konferencja PTHIT)
Adres elektroniczny: milhem@wim.mil.pl

Adres internetowy: www.hemprakt2006.pl




Medycyna w literaturze

M ozna by zacza¢ od stwierdzen
encyklopedycznych:

Medycyna jest dziedzing wie-
dzy, najogodlniej mowigc, zajmuja-
cg sie funkcjonowaniem cztowieka,
jako istoty zywej, nie zawsze w pe-
tni sprawnej i wéwczas przywraca-
niem jej do zdrowia, czyli najpro-
Sciej ujmujac: zachowaniem row-
nowagi procesow zyciowych;

Literatura, lapidarnie i nieco
zartobliwie podsumowujac, jest to
zbiér liter, stow, zdan, utworéw, two-
rzacych okreslone pojecia, hasta,
idee. Wg encyklopedii — to ogot
twérczosci piSmienniczej, dane-
go narodu, epoki lub catej ludz-
kosci. Niektérzy autorzy dodaja,
ze: charakterystyczny tylko w od-
niesieniu do cztowieka.

Jednak tytutujgc artykut ,Medy-
cyna w literaturze” z gory postawi-
tem siebie na straconej pozyciji. Nie
sposob bowiem sformutowac
w miare poprawnie problem zbyt go
uogodlniajac, ferujgc tezy z gruntu
nie do konca prawdziwe, zadawa-
lajgc sie jaka$ realnie dodatnig
aprobatg stuchaczy. Bo mozna pod-
dac sie schematom i powierzchow-
nym sformutowaniom w rodzaju:
Medycyna i literatura wzajemnie sig¢
uzupetniajg, przenikajg i istniejg od
poczatku cywilizacji, podajgc przy-
ktady od: Arystotelesa, Dantego,
Kartezjusza, Czechowa, Lorenca,
po Stanistawa Lema, czy wylicza-
jac tytuty ksigzek klasyki literatury
Swiatowej w ktérych bohaterami byl
lekarze. Powiedzmy od ,Egipcjani-
na Sinuhe” poprzez ,Czarodziejskag
Goére”, ,Doktora Ziwago’, ,Zazdro$é
i medycyne”, ,Pan i wtadca na kon-
cu Swiata” po ,Doktora Dolitte i jego
zwierzeta”.

Samo wymienienie tej lub innej
pozycji natychmiast znajdzie ad-
wersarza, dla ktérego wazniejsza
bedzie inna ksigzka, innego autora
lub tez postac innego lekarza (np.
Doktora Judyma, dr. Jeykill’a,dr.
Watsona czy dr. Jordana). Oczywi-
Scie, ze adwersarz bedzie miat ra-
cje. Uznatem wiec za konieczne,
aby sformutowanie takie przebrng¢
w miare logicznie zawezajgc temat
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dwoch watkéw: 1. Wymienienie nie-
ktorych lekarzy (z wyksztatcenia),
ktorzy wpisali sie do historii Swiata,
piszac dzieta literackie (nie pod-
reczniki medyczne) oraz 2. Pozon-
glowa¢ stowami hasta: ,Serce w
medycynie i literaturze”, nazywajac
ten schemat my$lowy emocjonalnie
»+Anatomig uczuc”.

Istniejgca od wielu stuleci aktyw-
noS$c¢ literacka lekarzy, pisze we
wstepie do ,Encyklopedycznego
stownika lekarzy pisarzy w literatu-
rze swiatowej” Bronistaw Seyda,
nie stanowi Zadnej odrebnosci, ani
JakoSciowej ani iloSciowey....Wpty-
wa to niewatpliwie z jednej strony
na humanizacje medycyny, a z dru-
giej wywiera wptyw na pogtebianie
istoty ludzkiej, co wzbogaca réw-
niez literature...(koniec cytatu).

W wymienionym wyzej stowni-
ku na 391 stronach, autor prezen-
tuje sylwetki 1207 lekarzy, uprawia-
jacych wszystkie formy literackie,
od poezji po dramat, w ciggu wie-
kow. Autor zamieszcza krotkie bio-
gramy lekarzy pisarzy 65 narodo-
wosci od Chinczykéw poprzez Cze-
czenbéw do Wenezuelczykdw. Naj-
wigcej, bo 137 wymienia Niemcow,
nastepnie Polakéw — 135, Austria-
kow —109. Po kilkadziesigt nazwisk
majg Wtosi, Rosjanie, Anglicy, Fran-
cuzi, Czesi, Rumuni, Hiszpanie, Ho-
lendrzy. Jeszcze mniej jest Szwe-
dow, Grekow, Dunczykéw. Sg to
gtownie Europejczycy. USA repre-
zentujg 43 nazwiska, inne kraje za-
ledwie po kilka. Zastanawiajgce, ze
0sobno nie ma narodowosci zydow-
skiej, cho¢ kilkanascie osdb wymie-
nione jest jako pochodzenia zydow-
skiego, ale uwazajacych sie np. za
Niemcéw, Austriakdw czy Ameryka-
néw. Wymienianie samych nazwisk
zajetoby godzine, wiec w dalszej
czedci tekstu wspomne tylko kilka-
nascie najbardziej znaczacych, kto-
rych opinia publiczna czesto zna
jako filozoféw, pisarzy, kompozyto-
réw, nie wiedzgc, ze uprawiali oni
zawod lekarza.

Innarzecz, ze przed XX wiekiem,
wiekiem specjalizaciji, z reguty studio-
wano kilka dziedzin jednoczeénie,

REFLEKSJE

ZBIGNIEW STANISEAW JABEONSKI

Lekarz medycyny, internista, homeopa-
ta, komandor marynarki wojennej, redak-
tor, poeta. Urodzit sie 15 listopada 1940 r.
w Szwelicach k. Pultuska.

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akade-
mii Medycznej w Gdansku (1963 r.).

W marynarce wojennej stuzyt od 1965 r., za-
czynal jako lekarz Izby Chorych Marynarki
Wojennej w Helu, nastepnie pracowat w 115
Szpitalu Wojskowym w Helu, gdzie w latach
1989-1997 byt komendantem.

Poeta i redaktor, cztonek Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy (wiceprezes w latach 1990-95), au-
tor tomikow: ,, Pustynne piaski” (1982 r,), ,, Hel-
skie Pory Roku” (1987 r), ,, Ginqcy Potwysep”
(1989 1), ,, Helskie Listopady” (1991 r,), ,, Wier-
sze Helskie” (1993 r.), , Rapsodia Gdynska”
(1997 r), ,Jestes Morze” (200 r.),
prozy (reportaz literacki — wyd. ksiqzkowe,
120 stron): ,,Przez Baltyk po rekord swiata”
(1995 r.). Zastepca red. nacz. miesiecznika
., Wiadomosci Gdynskie” (lata 1998-2001), cza-
sowo p.o. red. naczelnego (2002 r., styczen). Wiele
publikacji w ksiqzkach zbiorowych piszqcych
medykow (,, Spektrum "), artykutow publicystycz-
nych i wierszy, m. in. w: ,, Literaturze”, ,, Poezji”
., Dzienniku Battyckim”, ,, Czasie”, ,, Wybrzezu”,
,, Glosie Wybrzeza”, ,, Banderze ", ,, Stuzbie zdro-
wia”, ,, Nowym Medyku”, ., Zotnierzu Polskim”,
., Zotnierzu Wolnosci”, ,, Gazecie Miawskiej”,
,, Wiadomosciach Gdynskich”.

Mieszka w Gdyni-Dgbrowie.
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a z uniwersyteckich dziedzin, obok
filozofii czy nauk Scistych byta studio-
wana medycyna.

Najbardziej znane z historii $wia-
towej literatury nazwiska to (wymie-
niam w kolejnosci alfabetycznej):
Dante Alighieri, Arystoteles, Avicen-
na, Claude Bernard, Aleksander Bo-
rodin (bardziej znany jako kompozy-
tor), Michait Buthakow, Antoni Cze-
chow, Rene Descartes (Kartezjusz),
Artur Conan Doyle (twérca Sherloc-
ka Holmesa), Zygmunt Freud, Miko-
taj Kopernik, Konrad Lorenz (nobli-
sta), Carl Linne (Linneusz — autor kla-
syfikacji roslin i klucza do medycy-
ny), Stanistaw Lem, William Somer-
set Maugham (,W niewoli uczu¢”),
Nostradamus (gtéwne dzieto: ,Kalen-
darze Astrologiczne”) Francois Ra-
belais, Albert Schweitzer, Hans Se-
lye (,Stres zycia”), Tadeusz Zelenski
(BOY).

Dla Polakéw, poza juz wymie-
nionymi, najbardziej znanymi sa:
Julian Aleksandrowicz, Wtadystaw
Bieganski, Jozef Bogusz, Jerzy
Bonczak (nb. byly szef st. zdr. WP,
piszacy pod pseudonimem Emil
Bordysz), Bolestaw — Ignacy Wie-
niawa-Dtugoszewski (generat), Lu-
dwik Gasiorowski, Janusz Korczak
(,Krél Maciu$ Pierwszy”), Karol
Kaczkowski, Wactaw Korabiewicz
(autor ponad 20 ksigzek o tematy-
ce podrozniczej i etnograficznej),
Arnold Mostowicz, Adam Majewski
czy Felicjan Stawoj Sktadkowski.

Z patriotyzmu regionalnego do-
dam jeszcze Tadeusza Kielanow-
skiego i twércow kaszubskich: Flo-
riana Ceynowe i Aleksandra Maj-
kowskiego. Do tego pierwszego
przyznajg sie rowniez Kociewiacy,
twierdzac, ze Kaszubag byt z urodze-
nia, Kociewiakiem z dziatalno$ci.
Inni dos¢ znani wspotczesnie leka-
rze-twércy to: Marcin tyskanowski,
Stanistaw Sterkowicz, Michat Sob-
koéw, Henryk Gaertner. Moze z in-
nej potki twérczej: Kuba Sienkie-
wicz (lekarz neurolog) — prof. dr
hab. Jerzy Woy-Wojciechowski
(prezes PTL) — kompozytorzy i au-
torzy wielu przebojowych piosenek.
Z tréjmiejskich autorow wymienie:
dr. Marka Prusakowskiego — spe-
cjaliste choréb zakaznych pracujg-
cego w Wojewo6dzkim Szpitalu Za-
kaznym w Gdansku, prowadzgce-
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go autorskg audycje muzyczng w
radio, dr. Jana Nizniukiewicza, kto-
rego wyobraznia literacka prowadzi
nas po zakamarkach starozytnego
Egiptu, lek. stom: Haline Porebskg
z Gdyni, Huberta Pobtockiego
z Gdanska czy poete Bogdana Je-
remina z Gdyni. Dziesigtki nazwisk,
ktore nalezatoby wymieni¢, z oczy-
wistych wzgledow pomine, wymie-
nie jeszcze tylko dwa uogdlniajgc
nastepujaca konkluzje: Dziatalnosé
kulturotworcza pozostawiajgca
trwate Slady w krzewieniu regiona-
lizmu (wspomniani wyzej lekarze-
pisarze — tworcy kaszubscy), czy
utrwalaniu na pi$mie, przekazywa-
nych z ust do ust ludowych legend,
starych porzekadet, wierzen i zwy-
czajow, ktore gdyby nie nasi kole-
dzy, prawdopodobnie z uptywem
czasu po prostu zostatyby zapo-
mniane jest niezwykle cenna,
w matym Srodowisku. Wymienie tu
dr med. Nadzieje Bittel-Dobrzynska
z Gdanska, ktérej wspomnienia
z dziecinstwa w ksigzce; ,Jak
wiedzma Agrypicha znachorstwa
mnie uczyta”, utrwality nie tylko wie-
le urokliwych ludowych wierzen,
zakle¢ i sposobdéw leczenia scho-
rzen w medycynie ludowej, ale
i specyficzny jezyk, bedacy miesza-
ning polskiego, biatoruskiego, litew-
skiego i rosyjskiego. Drugg bliskg
mi osoba, bo opisujacg wierzenia
i legendy mazowieckie (to moje ro-
dzinne strony), jest dr Alfred Bor-
kowski z Ciechanowa [...].

Drugi podtytut wystapienia
»Anatomia uczué” czyli serce
w medycynie i literaturze zaczatbym
od wieszcza: A. Mickiewicz wypo-
wiedziat bodajze najbardziej po: ,Li-
two Ojczyzno moja” popularne zda-
nie: ,Miej serce i patrzaj w serce”,
to cytat z wiersza ,Romantycz-
nos¢”. Ale poniewaz rzeczywistos¢
mamy nieco ,skrzeczacqg’, wyda-
rzenia nie sktaniajg do romantycz-
nosci, wiec skontruje te zdania ana-
tomicznie. Otéz, serce to:

1. miesien poprzecznie prgzko-
wany, 2. centrum uktadu kragzenia,
3. pompa ssgco-ttoczaca, 4. gene-
rator fal elektromagnetycznych
(EKG) — reasumujgc: jeden z naj-
wazniejszych ,organow” cztowieka,
ktérego praca rozpoczeta w zyciu

ptodowym konczy sie w momencie
.Zakonczenia” zycia ziemskiego.

Tak mozna by to okresli¢ w spo-
séb lapidarny.

Jednak... mimo postepow
W nauce, szczego6towej wiedzy
o procesach zachodzgcych w cen-
tralnym uktadzie nerwowym i Swia-
domosci, ze to w nim generujg sie
ludzkie emocje i tworcze procesy
myslowe, trwate pozostajq tradycyj-
ne, obiegowe schematy, ze to ser-
ce a nie mézg, jest symbolicznym
osrodkiem ich wyrazania przez
cztowieka, a popularne powiedze-
nie ,serce mi méwi, ze...” niezmien-
nie przetrwato od stuleci i zapewne
przetrwa na state, bo jak powiedziat
Wolter: ,Kto nie ma serca na swoj
wiek, temu sie wiek we znaki daje”.
Wtéruje mu E. Zegadtowicz: ,Kto
stowom serca wierzy, ten nigdy nie
zginie.” W. Szekspir podsumowu-
je: ,Serce miej otwarte dla wszyst-
kich — zaufaj niewielu”. W blizszych
nam czasach E. Orzeszkowa wy-
powiada takg mys$l. ,Wszyscy mo-
wig, Ze majg serce. Jest to preten-
sja najogolniejsza pomiedzy ludz-
mi i najmniej ze wszystkich uogél-
niona”, za$ A. Schweizer powiada:
.Stuszny sposoéb myslenia, pozwa-
la takze sercu zabrac gtos’, tyle, ze
.ha przekdér naszemu dgzeniu do
rozsadku, nieszczesne serce ludz-
kie pozostanie zawsze we wiadzy
szalenstwa” — to E. Zola. | pewnie
dlatego ,serce nie ma zmarszczek
— ONO ma blizny”. Tym lapidarnym
stwierdzeniem francuskiej pisarki
G. Colette — ,bez zmarszczek ale
z bliznami” — zblizytem literature
z medycyng — dostownie. Po zawa-
le pozostajg w sercu blizny — cho¢
niewidoczne gotym okiem, bardziej
dokuczajg od tych zewnetrznych,
moze dlatego, ze tkwig gteboko.
Poeta méwi, ze ,pozostawiajg trwa-
ty 8lad w twoérczosci’; lekarz, ze
w miesniu, a psycholog, ze w zyciu.

Jak jest naprawde?

,Pisze wiersz jakze lekkie serce
a gtowa petna bzdur. Céz, kazdy
chciatby co$ miec. Ja wracam do
wydm, szczytéw, dziur w niebie, do
ryb unoszgcych na dno marzenia.
Jaki$ cztowiek zapukat i wszedt,
chce wiedzie¢ co mysle o wirusach
i Jego chorobie. Pocieszam go.
Przeciez Ja Tez.” To méj wiersz.
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Wiasnie. Przeciez to My, Oni,
Wy, Ja... tez.

Ten moment refleksji, jakby za-
wieszony w czasie, w sekundzie
emocjonalnego zblizenia miedzy
lekarzem a pacjentem, interferen-
cjaich mysli, bezgto$ne porozumie-
nie, jest szczegodlnego rodzaju prze-
zyciem, doznaniem psychicznym,
ktérego zawody poza medyczne sg
pozbawione, albo odczuwajg w mi-
nimalnym stopniu.

Bo przeciez wrazliwo$¢, czesto
pod maskg nerwowosci, wyzwala
sity wytwarzajgce wartosci stano-
wigce trwaty dorobek kultury, po-
twierdzajacy istote cztowieczen-
stwa, z jego ludzka, dominujaca,
niepowtarzalng pozycjg w znanych
nam formach istnienia biatka. Kaz-
dy z nas ma chwile, nazwijmy to sta-
bosci, w ktérych zastanawia sie,
rozwaza, zadaje trudne pytania
0 sens zycia, cierpienia, bytu, celu
dalszego zycia itd.

Sa to pytania z dziedziny filozo-
fii, ale przypomnijmy sobie jak
w takich momentach reaguje ser-
ce? Jak ,$ciska oddech” jak ,wali”
w klatce piersiowej, ze odruchowo
trzymamy dfonie na mostku i cze-
kamy momentu uspokojenia. Czy
trudno sie dziwi¢, ze wiasnie ten
czas zapamietujemy najbardziej, ze
utrwala sie on nam jako przezycie
trudne do okreslenia, ale jakze piek-
ne, lub odwrotnie — przygnebiajace
i deprecjonujgce.

LZdrowie... jest procesem, zdol-
noscig do rozwoju w kierunku wyz-
szych wartosci indywidualnych
i spotecznych” — stwierdzit prof.
K. Dabrowski, twoérca stynnej teo-
rii dezintegracji pozytywnej, znany
réwniez jako poeta. Ludzie sg pew-
nego rodzaju ,formg zageszczenia
fali elektromagnetycznej” ustysza-
tem przed czterdziestoma laty na
wykfadzie $wietnego fizyka z Gdan-
skiej Akademii Medycznej, prof.
Ignacego Adamczewskiego.

Rosyjski biolog W. Giotow
stwierdza: ,,Czfowiek jest w zasa-
dzie zamknietym obwodem sub-
telnych drgan energetycznych”.
Ks. prof. W. Sedlak pisze ,Zycie
Jjest Swiattem”, a o pierwszym im-
pulsie narodzin jako o ,sprzeze-
niu kwantowo-mechanicznym po-
miedzy elementarng reakcjg che-
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miczng i najprostszym procesem
elektronicznym w biatku”, okre$la-
jac te reakcje ,kwantowym szwem
zycia’.

Sa to stwierdzenia bulwersuja-
ce a jednocze$nie atrakcyjne dla
wspoiczesnego cztowieka, ktoéry
gubi sie w nattoku informac;ji i kto-
rego umyst poprzez droge impul-
sOw nerwowych (w uproszczeniu)
pobudza lub hamuje nasze serce
do reakcji, ktérg odczuwamy w spo-
s6b demonstracyjny, to znaczy taki,
ze mozemy probowac to opisac.

Robimy to z resztg od niepa-
mietnych czaséw. A Swiadczy o tym
chociazby najstynniejsza ksiega
$wiata — Biblia. Cytuje: ,Z obfitosci
serca usta méwig, czym serce pet-
ne, to ustami wyptywa” (Mateusz
12, 34, tukasz 6, 45).

~Sursum corda” — ,w gére ser-
ca” — toast, ktéry wznosimy dosé
czesto przy stole, to z biblijnych tre-
néw Jeremiasza (3, 41) i stowa wy-
powiadane przed prefacjg mszalna.

A ilez madroéci i celnosci jest
w popularnych sformutowaniach:
.serce na dfoni”, czy ,serce w no-
gach”, ,w prostocie serca’, ,z rekg
na sercu”, ,serce nie chfopiec, roz-
kazac¢ mu trudno”, itp.

Czesto nie zdajemy sobie spra-
wy, ze cytujemy stowa poetdw, pi-
sarzy, filozoféw, medrcow, a wszyst-
kie one na ogét dotyczg ludzkich
emocji, ktére odczuwane sg jako
reakcja narzgdu usadowionego
w klatce piersiowej, nazywanego
zwyczajnie sercem. Wprawdzie
wszystkie te procesy odbywajg sie
gtéwnie w centralnym uktadzie ner-
wowym, ale przeciez poza bolem,
zawrotami i nudnosciami glowy, ze

REFLEKSJE

strony tego narzadu, pozytywnych
bodzcéw na ogét nie odczuwamy,
umiejscawiajgc je wiasnie w sercu.

Pensjonarki, jeszcze w niezbyt
odlegtych czasach tak wypisywaty
w pamietnikach:

.Dwa serca zwigzane,
wrzucony klucz w morze
Nikt nas nie roztgczy
tylko Ty, o Boze”.

O znanych postaciach, ktére
przeszty do historii powstaty powie-
dzenia najczesciej z uzyciem stowa
serce. Méwi sie zatem ,Serce nie-
nasycone” majac na mysli S. Zerom-
skiego, piewce naszego morza; ,Ser-
ce serc”brzmi napis na grobie B. Pru-
sa, na warszawskich Powagzkach.

Dla rbwnowagi wieszczow, wy-
pada powtoérzy¢ za J. Stowackim:
,Ciggle powiadam ze kraj juz sie
pali, | na Swiadectwo ciskam ognia
zdroje, A to sie pali...tylko serce
moje”i St. Wyspianskim ,,...serce,
a to Polska wtasnie”.

Na zakonczenie dwa cytaty
przeciwienstwa: powazny i zartobli-
wy. Ten pierwszy, to okrzyk zotnie-
rza, marszatka Francji M. Neya
skierowany do plutonu egzekucyj-
nego majgcego go rozstrzelaé
— Zotnierze... prosto w serce”.

| Zzartobliwy, nie pamietam nie-
stety autora, ale to prawdopodob-
nie J. Tuwim. Cytat wiec przyblizo-
ny, niezbyt precyzyjny a brzmi mniej
wigcej tak:
~Przygadat kutasik sercu, ze nigdy
nie staje, ...a na to mu serce tak
baje, Ty gtupi kutasie, ty mozdzku
cielecy, jak ja raz stane — Ty nie sta-
niesz wigcej”.

Zbigniew JABLONSKI

Praca w Warszawie

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ (Dziat
pobierania krwi i jej sktadnikéw) zatrudni w petnym wymiarze czasu
pracy lekarza posiadajgcego prawo wykonywania zawodu lub posia-
dajgcego specjalizacje z dziedzin podstawowych lub transfuzjologii.
Niezbedne dokumenty: prawo wykonywania zawodu lekarza, dyplom
lekarza, zaswiadczenie o niekaralnosci.

Adres: 00-909 Warszawa, ul. Szaseréow 128
tel. (0-22) 6 816 707, (0-22) 6 816 673

e-mail: wekik@wop.pl
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Wtadystaw J.H. Kunicki-Goldfinger
Zycie bakterii

Redakcja naukowa:

Jadwiga Baj, Zdzistaw Markiewicz
Wyd. nowe (7 zm. — dodruk)

s. 616, opr. miekka

format 16,8x23,8 cm, cena: 54,90 zt

Podrecznik mikrobiologii, ktory
sie po prostu czyta!

Jest to wznowienie niezwykle
popularnego i znanego od lat pod-
recznika mikrobiologii ogolne;j.
Omoéwiono w nim:
rys historyczny mikrobiologii
co to sg drobnoustroje i jak sie
je bada
® budowe bakterii
funkcje fizjologiczne bakterii
® genetyke, ewolucje i systema-

tyke bakterii
® wzajemny wptyw bakterii i sro-

dowiska
® wykorzystanie mikrobiologii

w praktyce.

...,Ksigzka ta nie jest, a przynaj-
mniej stara sie nie by¢ zwyktym
podrecznikiem, lecz podrecznikiem
»niezwyczajnym”. Procz przedsta-
wiania faktow, w wielu miejscach
zaczyna dyskutowaé, wykracza
poza mikrobiologie, a nawet poza
biologie...”.

Z Przedstowia
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...,Niech nie bedzie, jak chciat
profesor, tylko podrecznikiem do
,2uczenia sie do egzaminu”, lecz
podstawg w studiowaniu i pozna-
waniu zjawisk przyrodniczych,
w ktérych drobnoustroje odgrywa-
jgq role podstawowag.”

Z Przedmowy do nowego wydania

Podrecznik przeznaczony dla
studentow: biologii — uniwersytety,
akademie rolnicze i pedagogiczne;
biotechnologii wszystkich typow
uczelni, na ktorych wyktadana jest
mikrobiologia; akademii medycz-
nych; mtodych naukowcéw; na-
uczycieli i ucznidw szkét Srednich.

Hans G. Schlegel
Mikrobiologia ogélna
(Allgemeine Mikrobiologie)
ttumaczenie zbiorowe pod red.:
Zdzistawa Markiewicza

Wyd. 2 popr. (dodr.), s. 736

opr. miekka, format 14,3x20,5 cm
cena: 49,90 z

Mikrobiologia ogélna Hansa
G. Schlegela jest zwigztym pod-
recznikiem zawierajgcym niezbed-
ne podstawowe wiadomosci z za-
kresu mikrobiologii ogodlnej.

Ksigzka daje przede wszystkim
0golny przeglad aktualnej wiedzy, do-
starcza doktadnych informacji, ale

Mikrobiologia
0golna

jednoczesénie wzbudza zaintereso-
wanie tg dziedzing nauki. Oprocz bio-
logii, moze takze zainteresowac czy-
telnika pokrewnymi dziedzinami na-
uki, przede wszystkim biochemig
0golna. Dlatego podano w niej pod-
stawowe reakcje chemiczne zacho-
dzace w procesach przemiany ma-
terii, dokfadniej za$ opisano zasad-
nicze reakcje przemian charaktery-
stycznych dla mikroorganizmoéw. Ob-
szerniej przedstawiono tez fizjologie
bakterii. Cechg tego podrecznika jest
uwypuklenie powigzania mikrobiolo-
gii z innymi dziedzinami nauk przy-
rodniczych.

Wazna role w zrozumieniu wie-
lu skomplikowanych procesow i szla-
koéw metabolicznych petnig liczne ry-
sunki, wykresy, schematy. Ujecie
i sposob przedstawienia tematu po-
woduje, ze jest to podrecznik przy-
datny nie tylko dla mikrobiologow,
lecz rowniez dla studentéow botani-
ki, zoologii, farmacji, rolnictwa, me-
dycyny, fizyki i chemii.

Parazytologia

i akaroentomologia medyczna.
Podrecznik dla studentéw,
nauczycieli akademickich,
lekarzy praktykow

i pracownikéw laboratoriéw
Red. nauk. Antoni Deryto

Wyd. 1, s. 508+20, opr. miekka
format 16,8x23,8 cm, cena: 45 zt

Pierwszy w Polsce nowoczesny
podrecznik parazytologil i akaroen-
tomologii medycznej, napisany
przez kierownikdéw Katedr Biologii
i Parazytologii AM oraz doswiadczo-
nych nauczycieli akademickich,
0 uznanym dorobku naukowym, pro-
wadzgcych obecnie zajecia dydak-
tyczne na wszystkich akademiach
medycznych. Ksigzka prezentuje
(oprocz biologii i morfologii pasozy-
téw) wiadomosci z zakresu epide-
miologii, profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia choréb pasozytniczych. Infor-
macje o danym pasozycie podane
sg wedtug schematu: rozprzestrze-
nienie, rozwoj, cechy morfologiczne,
epidemiologia, diagnostyka, lecze-
nie i profilaktyka choréb wywotanych
przez danego pasozyta. W czesci
wstepnej zwigzle przedstawiono hi-
storie parazytologii oraz najwazniej-
sze zagadnienia z parazytologii
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Parazytologia
1 akaroentomolk :}gia
‘ med yezna

0golnej. Podrecznik zostat dostoso-
wany do ustalonego ramowego pro-
gramu nauczania we wszystkich
akademiach medycznych. Ksigzka
ma przejrzysty uktad, zawiera boga-
ty materiat ilustracyjny, w tym liczne
fotografie barwne.

Publikacja przeznaczona dla
studentow, nauczycieli akademic-
kich, lekarzy praktykéw i pracowni-
kéw laboratoriéw diagnostycznych.

B. D. Hames, N. M. Hooper
Krotkie wyktady. Biochemia
(Instant Notes Biochemistry)

ttum. zbiorowe pod red.:

Lilli Hryniewieckiej

i Kazimierza Ziemnickiego

Seria: Krotkie wyktady

Wyd. 2 popr. i unow. (dodruk)

s. XI1+492, opr. miekka,

format 16,8x23,8 cm, cena: 39,90 zt

Biochemia. Krotkie wyktady to
zwigzte, a jednoczesnie wyczerpu-
jace temat kompendium wiedzy
z biochemii nie tylko dla studentéw.
Zawarte sg w nim wszystkie wazne
zagadnienia z dziedziny biochemii
ujete w idealnej formie, nadajacej sie
do szybkiej nauki i powtorek. Ksigz-
ka ta jest w duzym stopniu unowo-
czesniong wersjg — bardzo dobrze
przyjetego, uwienczonego powo-
dzeniem — pierwszego wydania.
Rozszerzona jest o ekspresje genow
i inne aktualne tematy oraz nowe ilu-
stracje. Ksigzka omawia nastepuja-
ce tematy:
® Komorki i ich budowa
® Enzymy
® Przeciwciata
® Btony: struktura i funkcja

Nowoscl WYDAWNICZE

wwde'
BIOCHEMIA

B0 Haomes ooper

Struktura i replikacja DNA
Synteza i dojrzewanie RNA
Synteza biatka i jego modyfi-
kacje

Rekombinacyjna technologia
DNA

Metabolizm weglowodanow
Metabolizm lipidow
Oddychanie i energia
Metabolizm azotu
Specjalizacja komorek.

Czy jesteSmy przygotowani?

Microbe. Are we ready for the next plague?

(Mikrob. Czy jestesmy przygotowani na nastepna zaraze?)
Autorzy: Zelicoff Alan P., Bellomo Michael

Wyd. AMACOM, Nowy Jork 2005, str. 272, ISBN 0-8144-0865-6

Przeiom tysigcleci pozostaje
znamienny w naukach biolo-

gicznych, m.in. opanowaniem ge-
netycznych technik badawczych.
Techniki te zostaty w petni zasto-
sowane w diagnostyce mikrobiolo-
gicznej, doprowadzajgc do pozna-
nia cech i wtadciwos$ci zarazkow
wielu dotychczas nieznanych,
badz lekcewazonych choréb za-
kaznych. Te nowoczesne techniki
badawcze ujawnity tez grozne zja-
wisko przemieszczania sie niekto-
rych choréb zakaznych nawet
0 zasiegu migedzykontynentalnym.
Na przykfad, dla Amerykanoéw du-
zym zaskoczeniem byto pojawie-
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nie sie na ich kontynencie wiruso-
wego zapalenia mézgu Zachodnie-
go Nilu i choréb wywotywanych
przez hantawirusy.

Zjawiskiem, z ktérym obecnie
borykajg sie rzady wielu panstw,
jest ptasia grypa, a wiasciwie jej
grozba w petni skutecznego prze-
tamania bariery gatunkowej ptac-
two — cztowiek. Grozba ta zmusza
wtadze sanitarne do podejmowa-
nia dramatycznych decyzji wybija-
nia ptactwa w rejonach, gdzie po-
jawi sie chociazby pojedynczy
przypadek tej choroby. Jesli doda-
my do tego, na szczescie dotych-
czas sygnalne, ale jakze grozne
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przypadki zbrodniczego wykorzy-
stywania zarazkéw do siania ter-
roru, to pytanie umieszczone w ty-
tule ksigzki: ,Czy jestesmy przygo-
towani na nastepng zaraze?” po-
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Recenzja

zostaje w petni uzasadnione, jak
i uzasadniona jest celowo$¢ infor-
mowania o tych zagrozeniach.

Autorami omawianej ksigzki sg
dwaj Amerykanie, eksperci o wy-
robionych juz pozycjach w swoich
zawodach, lekarz A. Zelicoff
i prawnik M Bellomo. Tre$¢ ksigz-
ki, spisana na 272 stronach, jest
podzielona na 15 rozdziatéw, uzu-
petnionych przedmowg znanego
eksperta od broni biologicznej, ptk
w st. spocz. dr wet. Dawida Fran-
za, podziekowaniami oraz dotg-
czonym bardzo interesujgcym do-
datkiem.

Poszczegblne rozdziaty, w ttu-

maczeniu na jezyk polski, sg zaty-
tutowane nastepujgco:
1. Ptaki, ktére spadty z nieba — wi-
rus Zachodniego Nilu; 2. Korona
$mierci — SARS; 3. Strumien $mier-
ci — hantawirus bez nazwy; 4. Wy-
buchy choroby, rezerwuary i zejscia
$miertelne gospodarzy; 5. Drobiny
szkla w moézgu — Bovine Spongi-
form Encephalopathy (szalona kro-
wa); 6. Wyjscie z cienia — Legionel-
la Pneumophila (choroba legioni-
stow); 7. Zgubny wiatr — ospa;
8. Naturalnie urodzeni zabdjcy
— dlaczego niektore drobnoustroje
stajg sie nieprzyjazne; 9. Co$
w wodzie — cholera, kryptosporidio-
za; 10. Gdy liczg sie godziny — ale
dni nie sg istotne — waglik;
11. Zdrowszy, zdrowy tysigc: napra-
wianie niedoskonatosci systemu
zdrowia publicznego; 12. Projekt
Biowatch — znikniecie probek z za-
razkiem dzumy w Teksasie;
13. Nowa bron w walce; 14. Szcze-
pionki oparte na DNA; 15. Trzy un-
cje prewencji — scenariusze obej-
mujgce grype ptasig i bioterroryzm
z uzyciem ospy; 16. Wewnatrz
krysztatowej kuli zZtowrogo — spoj-
rzenie w przysztosc.

Na podkreslenie zastuguje tres¢
zatgczonego dodatku. Jest to list 4
uczonych amerykanskich na czele
z noblistg J. Ledebergem do rosyj-
skiego profesora Lwa Sandakcze-
wa, dyrektora Panstwowego Cen-
trum Badawczego Wirusologii i Bio-
technologii w miejscowosci Kolco-
wo, w rejonie Nowosybirska. Auto-
rzy listu po przyjacielsku zwracajg
sie z prosba o wyjasnienie przyczyn
powstania i szerzenia si¢ epidemii
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ospy w 1971 roku w rejonie jeziora
Aralsk oraz o podanie charaktery-
styki szczepu, ktéry byt sprawca tej
epidemii. Znajgc doswiadczenie
z préba wyjasnienia przyczyn pow-
stania epidemii waglika w Swier-
dtowsku, mozna spodziewac sig, ze
wyjasnienia te mogg skonczyc sie
na wymianie uprzejmosci.

Ksigzke nalezy zaliczy¢ do pu-
blicystyki naukowo informacyjnej,
ale moze by¢ interesujgca dla szer-
szego grona czytelnikow. Jest zaj-
mujgca. Nie nudzi a pobudza do
wgtebiania sie w tre$¢ kolejnych
rozdziatéw, bedacych opowiadania-
mi o roznych zdarzeniach i réznych
zagrozeniach.

Dr Richard Preston, autor ,Hot
Zone”, najlepiej sprzedawanej tego

typu ksigzki w USA (na jej podsta-
wie przed kilku laty zostat opubliko-
wany w ,Skalpelu” artykut pod tytu-
tem ,Dzien grozy badan nad wiru-
sem Ebola”), takq wydat o niej opi-
nie: ,Mikrob” jest ksigzkg fascynuja-
ca. A. R. Zelikoff i M. Bellomo napi-
sali jedno z najlepszych opowiadan
0 nowopojawiajgcych sie chorobach
zakaznych w ostatniej dekadzie
— opowiadanie doskonale opraco-
wane i wysoce inteligentne...”.
Bytoby ze wszech miar poza-
dane, gdyby w Polsce znalazt sie
wydawca i zaryzykowat wydanie
ttumaczenia tej ksigzki. Ryzyko
ograniczonej sprzedazy bytoby by¢
moze duze, ale korzysS¢ spotecz-
na wigksza, chociaz niewymierna.
prof. dr hab. Jerzy MIERZEJEWSKI

Wihoclawslde Towarzystwoe Naukowe

zaprasza na

XXVI Ogolnopolskg Konferencj¢ Kardiologiczna
Postepy Diagnostyki i Terapii
w Kardiologii

Wiloclawek, 2 -3 czerwca 2006 r.

Tematyka:-

Transplantacja serca-

Wielonaczyniowa choroba wiencowa-
Stent czy operacja matoinwazyjna-

Ryzyko operacyjne w chorobie niedokrwiennej serca

Mechaniczne wspomaganie krgzenia-

Interakcje lekéw kardiologicznych-

Profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych-

Leczenie zespotu metabolicznego-

Problemy leczenia miazdzycy naczyn obwodowych:

Program leczenia inwazyjnego choroby wiencowej

(ogotem 24 referaty)

Referenci:

Kierownicy Klinik Akademii Medycznych i Instytutow Naukowych

wraz z zespotami wspétpracownikow

Uczestnicy otrzymuja:

® Certyfikat przyznania punktow edukacyjnych.

® Zapis ksigzkowy XXIV Ogolnopolskiej Konferencji Kardiologicznej WTN
z 2004 r. zawierajacy teksty 24 referatow.

Koszt uczestnictwa w Konferencji 70 zt + VAT

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego”

prof. dr hab. med. Stanistaw Sterkowicz

Zgtoszenia przyjmuje / informacji udziela:

Biuro Komitetu Organizacyjnego — Wioctawskie Towarzystwo Naukowe
pl. Wolnosci 20, 87-800 Wioctawek,

tel/fax 054 232-28-08, e-mail lega@wtn.pl
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Lekarzy nie pytamy o dochody

Citibank Handlowy specjalizuje sie w tworzeniu oferty kredytowej precyzyjnie dopasowanej dla
potrzeb wybranych grup zawodowych. Mamy duze doswiadczenie w tym zakresie. Kredyt Citibank
udzielany jest bez poreczycielii zabezpieczen, bez optat za rozpatrzenie wniosku, na dowolny cel.

Skorzystaj ze specjalnej oferty kredytowej dla Lekarzy:
* nie wymagamy zaswiadczen o dochodach*

® oprocentowanie kredytu nizsze niz w ofercie standardowej

Zadzwon i dowiedz sie, ile wyniesie rata Twojego kredytu:

O 801 65 63 64 Koszt potgczenia: cena jednego impulsu + VAT wg taryfy TP za kazda rozpoczeta minute

.online.citibank.pl 1Fi
pinecibsl Your Citi never sleeps
Sektor Bankowosci Detalicznej
ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa

. citibank handlowy

* Maksymalna kwota kredytu brutto udostepniana bez dokumentéw dochodowych wynosi 64 000 ztotych.



