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Szanowni Koledzy,

2006 rok zbliza sie ku koricowi.
W tym roku na wieczng warte ode-
szto wielu naszych zastuzonych ko-
legoéw, o czym informowaty nekro-
logi w gazetach. Jednak zycie co-
dzienne ptynie nadal.

We wrzesniu, we Wroctawiu, na
Xl Zjezdzie Sekcji Chirurgébw Woj-
skowych Towarzystwa Chirurgéw
Polskich, nastgpita zmiana na sta-
nowisku Konsultanta Krajowego ds.
Obronno$ci w dziedzinie chirurgii.
Odszedt z tego stanowiska gen.
bryg. prof. dr hab. med. Marek Ma-
ruszynski, ktory w tych trudnych dla
wojskowej stuzby zdrowia chwilach
starat sie utrzymac jej jedno$c,
a takze objg¢ patronatem naukowym
i mozliwo$cig rozwoju wszystkich
kolegéw spoza osrodkow akademic-

kich. Potrafit takze wywalczy¢ dla
naszych lekarzy mozliwo$c¢ specja-
lizowania sie na wolontariacie, co
Jest mozliwe tylko w wojsku. Jego
nastepcg na tym stanowisku zostat
powotany, na wniosek ministra obro-
ny narodowej przez ministra zdro-
wia, ptk dr hab. n. med. Krzysztof Pa-
$nik. Uroczystos$c przekazania sta-
nowiska byta niezwykle skromna.
Nie byto zadnego ,mundurowego”
przedstawiciela Zarzgdu Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Nie byto tez zadne-
go innego przedstawiciela wojska. A
byta doskonata okazja, zeby nowe-
go cztowieka na tym stanowisku
przedstawic i pokazac ,Swiatu”. Uro-
czystos¢ otwarcia Zjazdu Sekcji Chi-
rurgow Wojskowych TLChP odbyta
sie w pieknej, wroctawskiej sali ,Le-
opoldinum”. Tej sposobnosci jednak
nie wykorzystano.

Szpalta Prezesa

Zbliza sie koniec roku a z nim
oczekiwane, obiecane podwyzki dla
lekarzy i pielegniarek. Oby popra-
wity one nastroje wsrod biatego per-
sonelu, tak bardzo potrzebnego i
coraz bardziej deficytowego w kra-
Ju i wysysanego poza jego granice.
Zaistniata taz nadzieja, ze w koncu
my — wojskowi lekarze, bedziemy
wszyscy optfacani z budzetu oraz
przywrécona zostanie mozliwo$c
ksztatcenia przeddyplomowego
przysztych lekarzy wojskowych.

Poniewaz jest to ostatnie tego-
roczne wydanie ,,Skalpela”, z okazji
Swiat Bozego Narodzenia wszyst-
kim Kolezankom i Kolegom zycze
duzo zdrowia i w przysztosci wielu
cieptych i radosnych momentéw.

Przewodniczacy WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

Od redakcji

Listopad i grudzien, dwa ostatnie
miesigce w roku, jakze ré6zne w klima-
cie i nastroju. Listopad, z racji Swieta
Zmartych, to miesigc zadumy i wyci-
szenia. Nie ma chyba nikogo, kto nie
odwiedzitby w tym czasie miejsc spo-
czynku najblizszych, przyjaciot, zna-
Jjomych. Zapalamy znicze na Ich gro-
bach, dajgc tym wyraz naszej pamie-
ci, mitosci, szacunku i uznania. Wspo-
mnijmy tez naszych kolegéw z Woj-
skowej I1zby Lekarskiej, ktorzy opuscili
na zawsze nasze szeregi. W tym roku
byli wéréd nich m. in. b. Rektor WAM,
gen. bryg. prof. dr hab. med. Wtady-
staw Tkaczewski i b. prorektor WAM,
ptk prof. dr. hab med. Marek Luciak.

W tych listopadowych dniach nie
Sposob tez uciec od refleksji nad isto-
tg przemijania, takze naszego Zycia,
nad tym co naprawde wazne, warte
wysitku, czasem poswiecenia. Spoglag-
damy wstecz i probujemy odgadng¢
przysztosc.

Listopad to takze Swieto Niepod-
legtosci, Swigto, ktére w dzisiejszej rze-
czywisto$ci naszej Ojczyzny nabiera
nowego wymiaru. Zapowiedziana 1V
Rzeczypospolita nie jawi sie najjasniej-
szg w Swietle poczynan wielu z tych
politykéw, ktorzy uczestniczg w tworze-
niu Jej zrebow. Jezyk agresji i pogar-
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dy, cynizm i zwyczajne ktamstwa dzie-
Ig rodakéw. Hiper irracjonalne pomy-
sty i teorie ministra edukacji porazajg
do bolu, a zasciankowo$¢ mySlenia
i pogladéw wielu ludzi pozostajgcych
ciggle u wtadzy — zawstydza. Rola sa-
morzgdow, w tym takze zawodowych,
Jest marginalizowana lub uznawane sg
za zbedne. Nad tym wszystkim, nad
kierunkiem w jakim zmierza Polska,
warto sie zastanowic w takim Swigtecz-
nym dniu, zwtaszcza w przededniu wy-
boréw samorzgdowych.

W grudniu dokonujemy zazwyczaj
bilansu mijajgcego roku. Cieszymy sie
z dokonan, dociekamy przyczyn nie-
powodzen. Bedzie jeszcze czas na
podsumowanie efektéw pierwszego
roku dziatalno$ci naszego samorzgdu
w V kadencji. Jako obserwator uczest-
niczgcy we wszystkich dotychczas od-
bytych  posiedzeniach  Rady
i Prezydium Rady Lekarskiej WIL nie
dostrzegam ich zbyt wiele. Moze po
prostu inne sq moje oczekiwania. Roz-
czarowuje mnie, a takze i wielu z czy-
tajgcych publikowane w ,Skalpelu”
sprawozdania z posiedzen, przyjety
schematyzm spraw jakimi zajmuje sie
to najwazniejsze ciato. Oczekiwatbym
wigcej dyskusji problemowych, pogte-
bionych analiz, wnioskéw i propozycji
rozwigzan mozliwych do przedstawie-
nia w formie uchwat, stanowisk czy
apeli instytucjom i osobom majgcym
decydujgcy gtos w sprawach funkcjo-

nowania wojskowej stuzby zdrowia,
stuzby i pracy wojskowych lekarzy.
Odczuwam, moze z racji swojej zawo-
dowej przesztosci, szczegdlny niedo-
syt efektéw oddziatywania Rady na
Zarzgd Wojskowej Stuzby Zdrowia SG
WP w sprawach dotyczgcych kszta-
fcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego lekarzy. Jak to moZliwe,
Ze dotychczas nie zostato znowelizo-
wane rozporzgdzenie ministra obrony
narodowej z 5 czerwca 2000 roku w
sprawie trybu uzyskiwania specjaliza-
cji przez lekarzy petnigcych stuzbe lub
zatrudnionych w zaktadach opieki zdro-
wotnej podlegtych MON, chociaz wie-
lokrotnie w tym czasie zmieniaty sie
przepisy w sprawie specjalizacji leka-
rzy? Dlaczego brak jest spéjnosci dzia-
tania komaorek organizacyjnych odpo-
wiedzialnych za ksztafcenie we wspo-
mnianym Zarzgdzie i w WIM? Czy my
w ogole mamy w WIL komisje ds.
ksztatcenia?

Grudzien to réwniez czas oczeki-
wania na najpiekniejsze polskie swie-
ta — Swieta Bozego Narodzenia, na
chwile radosnego, rodzinnego spotka-
nia przy wigiliinym stole, koledy i za-
pach swierkowego drzewka w naszych
domach. Wszystkim czekajgcym na nie
zycze, z niematym wyprzedzeniem,
wszystkiego najlepszego, dobrego
zdrowia i spetnionych nadziei.

Zbigniew ULANOWSKI
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dniu 25 wrzesnia 2006 r. od-

byto sie posiedzenie Prezy-
dium Rady Lekarskiej WIL Uczest-
niczyto w nim 8 cztonkéw Prezy-
dium oraz Przewodniczacy Komisiji
Wyborczej — dr Ryszard Zachar, dy-
rektor Biura WIL — dr n. med. Kazi-
mierz Cieslik, mec. Andrzej Niewia-
domski i redaktor naczelny biulety-
nu WIL ,Skalpel”. Przewodniczyt
prof. Marian Brocki, ktéry otworzyt
posiedzenie, przedstawit jego po-
rzadek, a nastepnie ztozyt relacje
ze spraw omawianych na ostatnim
posiedzeniu NRL. Przedstawit tez
swoje refleksje ze zjazdu chirurgow
wojskowych we Wroctawiu i ze sty-
lu w jakim odbyta sie ceremonia
przekazanie obowigzkow przez
gen. bryg. prof. Marka Maruszyn-
skiego nowemu konsultantowi woj-
skowej stuzby zdrowia w dziedzinie
chirurgii. Prof. M. Brocki przypo-
mniat przy tym zastugi gen. bryg.
prof. Marka Maruszynskiego dla
mozliwosci zawodowego rozwoju
lekarzy w specjalnosciach nie tylko
zabiegowych.

Wiceprzewodniczacy WIL pik.
Jerzy Chmielewski ztozyt relacje ze
spotkania lekarzy emerytow i renci-
stéw wojskowych oraz z Dolnosla-
skiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu.
Spotkanie miato na celu pobudzenie
integraciji tych srodowisk, poszukiwa-
nie nowych form dziatania na rzecz
lekarzy senioréw i dostosowaniu form
Swiadczonej im pomocy. Wiceprze-
wodniczacy WIL, kol. Konrad Mac-
kowiak poinformowat o uczestnictwie
dyrektora WIL i swoim w uroczysto-
$ci z okazji 90. urodzin gen. bryg. prof.
dr hab. n. med. W. Barcikowskiego
— bylego Szefa Stuzby Zdrowia WP
w latach 1967-1972.

W dalszej czesci posiedzenia
prezydium zaopiniowato kandyda-
ture kpt. lek. Stawomira Szykuty na
stanowisko Przewodniczacego Te-
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

22 wrzesnia 2006 r.

renowej Wojskowej Komisji Lekar-
skiej w Olsztynie, udzielajac kandy-
datowi jednomysinie poparcia. Pre-
zydium podjeto tez 3 uchwaty:
® nr 255/06/V w sprawie przyje-
cia do WIL i wpisania do reje-
stru lek. Moniki Szrajda (z OIL
w Bydgoszczy) w zwigzku z po-
wotaniem do stuzby wojskowe;j.
® nr 256/06/V — w sprawie skre-
Slenia z ewidencji WIL nw. leka-
rzy, ktérzy po zwolnieniu z czyn-
nej stuzby wojskowej przeniesli
sie do innych okregowych izb
lekarskich:
1. Stanistaw Markucki—do OIL
w Tarnowie
2. Tomasz Gajzer — do OIL
w Bielsku Biatej
3. Piotr Kubalski — do OIL
w Toruniu
4. Jacek Szczupak — do OIL
w Rzeszowie
5. Eugeniusz Grzechnik — do
OIL w Krakowie
6. Tomasz Wecisto — do OIL
w Bydgoszczy
7. Michat Orczykowski—do OIL
w todzi.
® nr 257/06/V w sprawie skresle-
nia z ewidencji WIL zmartych le-
karzy:
1. Jana Turowskiego
2. Ireneusza Lipczynskiego
3. Marka Luciaka
4. Michata Zidtka
oraz rozpatrzyto ogétem 27
wnioskow lekarzy o wydanie zezwo-
len na wykonywanie indywidual-
nych ogodlnolekarskich i specjali-
stycznych praktyk lekarskich, doda-
nia kolejnych miejsc praktyki i wy-
kreslenia miejsc wykonywania prak-
tyki oraz skreslenia z rejestru prak-
tyk i podjeto jednogtosnie stosow-
ne uchwaty.
Skarbnik WIL, kol. Jerzy Stasz-
czyk przedstawit projekt budzetu
WIL na 2007 rok, po czym wystu-

chano propozycji ewentualnych
jego korekt. Skarbnik przedstawit
tez wniosek komendanta 10 WSK
z Bydgoszczy zwracajacego sie
z prosbg do WIL o dofinansowanie
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
z zakresu organizacji i ochrony
zdrowia wojsk. Wniosek poddany
zostat pod gtosowanie i Prezydium
jednomysinie zdecydowato o udzie-
leniu wsparcia finansowego orga-
nizatorom tej konferencji.

W czesci poswieconej sprawom
réznym i wolnym wnioskom Prezy-
dium wyrazito swoje poparcie dla
stanowisk przedstawionych przez
p.dr Krystyne Szyrocka-Kowalczyk
w lidcie otwartym do Premiera RP
w sprawie korporacji zawodowych
oraz w apelu OZL w Szczecinie do-
tyczacym inicjatywy legislacyjnej
zmierzajgcej do zmiany przepisow
ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Przewodniczacy WIL poinfor-
mowat zebranych, ze w obu tych
sprawach stanowisko zajmie NRL.

Decyzje co do zakupu ,Lekarza
Wojskowego” odtozono (po raz ko-
lejny) do posiedzenia RL WIL
w listopadzie br.

Prezydium postanowito tez za-
akceptowac zaproponowane zmia-
ny terminéw pozostatych do konca
br. posiedzeh Rady Lekarskiej i Pre-
zydium RL WIL oraz zaprosi¢ na
najblizsze posiedzenie Rady przed-
stawiciela Zarzadu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia SG WP w celu oméwie-
nia spraw zwigzanych z trybem uzy-
skiwania specjalizacji przez lekarzy
wojskowych i lekarzy zatrudnionych
W Wojsku.

Ponadto Prezydium w petni
i jednomysinie poparto przedsta-
wione przez mec. A. Niewiadom-
skiego propozycje zmian w usta-
wie pragmatycznej dotyczace zo-



Il Wojskowe Sympozjum Stomatologiczne

tnierzy zawodowych lekarzy. Pro-
ponuje sie tam, aby lekarze woj-
skowi zatrudnieni w SP ZOZ opta-
cani byli z budzetu MON oraz
przyznanie resortowi ON prawa do
nadawania stuchaczom studiow
wyzszych —w deficytowych w woj-
sku specjalnosciach — statusu
kandydata na zotnierza zawodo-
wego, CcOo ma poprawic

w przysztosci sytuacje kadrowg
takze w wojskowej stuzbie zdrowia.

W sprawie wysokos$ci optaca-
nych sktadek przyjeto, ze uprawnio-
nym do ptacenia sktadki w wysoko-
Sci 10 zt jest ten, kto nie nabyt
uprawnien do emerytury petnej lub
czesciowej i jest tylko rencista.

Na koniec wystuchano przedsta-
wionej przez p. mgr E. Karpinskg

z firmy MEDBROKER oferty doty-
czacej ubezpieczen dla lekarzy
i ewentualnych z tego tytutu dodat-
kowych korzysci dla WIL. Zdecydo-
wano, ze skarbnik WIL, kol. J. Stasz-
czyk dokona przegladu i analizy ofert
firm Medbroker i Inter Polska i sto-
sowne wnioski przedstawi na posie-
dzeniu RL WIL w pazdzierniku.

Z. U.

dniach 28-30 wrze$nia 2006
roku w Gdansku-Sobieszewie
odbyto sie lll Wojskowe Sympozjum
Stomatologiczne pod patronatem
prof. dr. hab. n. med. Jana Trykow-
skiego. Organizatorami sympozjum

II1 Sympozjum

stomatologow wojskowych

byty Komisja Stomatologiczna WIL i
firma DEN-MEDica z Gdanska,
a ,duszg i motorem” sympozjum byt
kmdr dr n. med. Stanistaw Choda-
kowski. Sympozjum mogto sie od-
by¢ dzieki sponsoringowi firm: Zia-
ja, W&H., ENAMEL plus HFO, Oral
B, GC, Hereus KULCER,KAVO,A-
MADAR,PIERRE FABRE,SEPTO-
DONT. Udziat w Sympozjum wzigli
m. in.: prof. dr hab. med. Grzegorz
Krzymanski, prof. dr hab. med. Jan
Trykowski, wiceprzewodniczacy WIL
dr Bogdan Barut, kierownictwo Ko-

misji Stomatologicznej WIL z jej
przewodniczacym dr Jackiem Wosz-
czykiem, goscie z Okregowej IL
w Gdansku w osobach Przewodni-
czacego Komisji Stomatologicznej
OIL, dr Dariusza Kutelli oraz dr Anny
Spiatek. Obok licznych stomatologéw
wojskowych w obradach uczestniczy-
to niemate grono stomatologéw
z Gdanskiej OIL.

Problematyka sympozjum tym
razem koncentrowata sie gtéwnie
wokét stomatologii zachowawcze).
Wiodacy referat pt. ,Zasady i kie-
runki rozwoju stomatologii ma-
toinwazyjnej” wygtosit prof. Jan
Trykowski prezentujgac wiele no-
wych pogladéw i podejscia do
leczenia zachowawczego,
w wielu przypadkach istotnie od-
biegajacych od obowigzujacych
do tej pory kanonéw. W trakcie
spotkania przedstawiono naj-
nowsze trendy rozwoju stoma-
tologii zachowawczej i endodon-
Cji. Zapoznano sie z szeregiem
nowych materiatéw i metod lecz-
niczych.

Podczas spotkania w Sobie-
szewie odbyto sie tez zebranie
Komisji Stomatologicznej WIL,

Prof. dr hab. med. Jan Trykow-
ski wygtasza wyktad wprowa-
dzajgcy.
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na ktérym oméwiono biezace pro-
blemy lekarzy dentystéw i komisji,
ze szczegllnym uwzglednieniem
szkolenia stomatologdéw wojsko-
wych. Z inicjatywy dr A.Grobelne-
go podkreslono koniecznos¢ zinten-
syfikowania prac zmierzajacych do
stworzenia mozliwosci uzyskiwania
przez lekarzy konkretnych umiejet-
nosci medycznych.

Zgromadzenie w Sobieszewie
znacznej liczby lekarzy dentystow —
cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskiej
zaowocowato ich spotkaniem z kie-
rownictwem Komisji Stomatologicz-
nej WIL. Przewodniczacy Komisji dr
Jacek Woszczyk i wiceprzewodni-
czacy Rady Lekarskiej WIL dr Bog-
dan Barut przedstawili problemy or-
ganizacyjne i szkoleniowe stomato-
logéw wojskowych oraz szereg infor-
maciji istotnych dla codziennej pracy.

Program szkoleniowy i organi-
zacyjny sympozjum w Sobieszewie
uzupetnity spotkanie kolezehskiego
oraz impreza plenerowa przy ogni-

Biezgce problemy naszej izby i Komisji Stomatologicznej WIL przedstawiajg
wiceprzewodniczacy WIL, Bogdan Barut i przewodniczgcy Komisji Stomatolo-
gicznej WIL, Jacek Woszczyk.
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,Dusza i motor” sympozjum — kmdr dr n. med. Stanistaw Chodakowski.

sku z szalonymi tancami dyskote-
kowymi. Zdecydowana wigkszos¢
lekarzy dentystow wykazata, ze
nogi ma réwnie sprawne jak rece.

Poniewaz pogoda dopisata
i zmyst organizacyjny kmdr. S.
Chodakowskiego nie zawiodt, sym-
pozjum pod wzgledem organiza-
cyjnym i naukowym nale-
zy uzna¢ za udane. Nie
tylko poszerzyto zakres
wiedzy uczestnikow, ale
byto okazjg do spotkan
kolezenskich, wymiany
pogladow na temat co-
dziennej pracy zawodo-
wej i odwiecznych proble-
moéw nurtujgcych srodo-
wisko lekarzy dentystéw
stuzgcych i pracujacych
w wojsku. Byt tez czas na
rozrywke i zabawe nasta-
pita integracja z kolega-
mi i kolezankami z cywil-
nej Okregowej Izby Le-
karskiej w Gdansku. Za-
towac tylko nalezy, ze
Z uwagi na ograniczong
liczbe miejsc nie wszyscy
chetni mogli wzig¢ udziat
w Sympozjum. Nastepna
okazja za pot roku. Moze
bedzie rownie dobrze,
a moze jeszcze lepie;j.

Bogdan BARUT
wiceprzewodniczgcy WIL
foto z archiwum autora



Wizyta u nestora wojskowej stuzby zdrowia

Urodziny gen. bryg. prof. dr. hab. med. W. Barcikowskiego

kazdym dniem starsi, bogatsi

w zyciowe doswiadczenia,
z bagazem witasnych wspomnien,
zajeci marzeniami i realizacjg wy-
tyczonych celéw, w codziennym
biegu zapominamy czasem o bli-
skich, przyjaciotach czy wspétpra-
cownikach. Kto$ nawet powiedziat,
ze w obecnej dobie szybkiego tem-
pa zycia tracimy co$ z naszego
cztowieczenstwa — i pewnie ma ra-
cje. Na szczescie sg jeszcze wsrod
nas tacy, ktérzy pamietajg o na-
szych najstarszych kolegach, czton-
kach Wojskowej Izby Lekarskiej.
Kims$ takim jest bez watpienia dr Ka-
zimierz Cieslik, dyrektor Biura WIL.
To dzieki niemu nie umkneta naszej
uwadze pamie¢ o pieknej, 90. rocz-
nicy urodzin gen. bryg. prof. dr. hab.
med. Wtadystawa Barcikowskiego
i dane nam byto uczci¢ to wydarze-
nie z dostojnym Jubilatem.

Po uprzednim ustaleniu termi-
nu wizyty, 13 sierpnia br. delega-
cja Wojskowej Izby Lekarskiej od-
wiedzita w poznanskim domu ne-
stora wojskowych lekarzy profeso-
ra Wtadystawa Barcikowskiego.
Miato to miejsce na dwa dni przed
przypadajaca 15 sierpnia okragta
rocznicg Jego urodzin. Delegacja
w skfadzie: dr Kazimierz Cieslik, dr

Od lewej: ptk w st. spocz. Wtadystaw Kotodziej, gen. bryg. ,brof. dr hab. med.
Wiadystaw Barcikowski, dr n. med. Kazimierz Cieslik, lek. Konrad Macko-

wiak.

Konrad Mackowiak i ptk w st.
spocz. Wiadystaw Kotodziej — daw-
ny wspotpracownik i wieloletni
przyjaciel Profesora, w niedziele,
punktualnie o uméwionej godzinie
zameldowata sie w domu Szanow-
nego Jubilata. Po powitaniu zonie
i cérce gospodarza wreczyliSmy
kwiaty, a Dostojnemu Jubilatowi
ztozyliSmy najserdeczniejsze zy-
czenia zdrowia, radosci i co naj-
mniej 110 lat zycia w kondycji tak
dobrej, w jakiej obecnie sie znaj-
duje.

Za stotem siedzg (od lewej): gen. bryg. prof. dr hab. med. Wtadystaw Barci-
kowski, ptk w st. spocz. Wtadystaw Kotodziej, pptk w st. spocz. Witold Fedo-
rowski; z tytu stojg: dr n. med. Kazimierz Cieslik, lek. Konrad Mackowiak.

Za zastugi dla samorzadu lekar-
skiego w imieniu Przewodniczace-
go Wojskowej Izby Lekarskiej, ptk.
w st. spocz. prof. dr. hab. med. Ma-
riana Brockiego wreczyliSmy Panu
Profesorowi statuetke WIL wraz
z listem gratulacyjnym podpisanym
przez prof. Brockiego. Nastepnie
odczytalismy i wreczyliSmy Dostoj-
nemu Jubilatowi niezwykle serdecz-
ny list gratulacyjny wraz z ryngra-
fem od gen. bryg. dr. Marka Kon-
drackiego — Szefa Zarzadu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia Sztabu Gene-
ralnego Wojska Polskiego. Wzru-
szony Pan Profesor bardzo gorgco
podziekowat za zyczenia, wszyst-
kie listy i upominki i zaprosit nas na
przyjecie, w ktéorym uczestniczyli
jego najblizsi.

Na pieknie udekorowanym sto-
le najpierw pojawit sie tort urodzi-
nowy, na ktérym zamiast 90. sSwie-
czek byty dwie, z takg wiasnie licz-
ba. Jubilat jednym dmuchnieciem
zgasit pfomyki. Tort byt wysmienity.
Rodzina i sam Jubilat stworzyli tak
wspaniatg atmosfere tego spotka-
nia, ze nie zauwazylismy nawet iz
z pierwotnie planowanej, krotkiej,
kurtuazyjnej wizyty, przerodzita sie
ona w parogodzinng i niezwykle
mitg biesiade. W trakcie kolac;ji prof.
W. Barcikowski wspominat czasy
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stuzby wojskowej i problemy ochro-
ny zdrowia, ktére probowat rozwia-
zywacé bedac Szefem Stuzby Zdro-
wia WP, wspominat tez swojg pra-
ce w klinice chirurgii AM w Pozna-
niu oraz barwne czasy w jakich
dane mu byto pracowaé w réznych
krajach.

A pamietasz Kaziu jak to byto
dawniej — tymi stowami zwracat sie
profesor do dr. K. Cieslika. | tak ra-

zem z Kaziem Cieslikiem i Wtad-
kiem Kotodziejem wspomina¢ za-
czeli jakze trudne czasy wojskowej
stuzby zdrowia. A ja temu sie przy-
stuchiwatem i stwierdzitem, ze pro-
blemy z jakimi Oni sie borykali nie
zniknety — nadal, cho¢ w innych
uwarunkowaniach, nas drecza.

| juz na zakonczenie spotkania
Profesor i jego rodzina zaprosili
nas na nastepny, okragty jubile-

SPRAWOZDANIA

usz. Zaproszenie przyjeliSmy z ra-
doscia.

Mam nadzieje, ze spotkania ta-
kie jak to, z naszymi nestorami,
wejdg na state do kalendarza zda-
rzen Wojskowj Izby Lekarskiej i ze
takich jubileuszy obchodzi¢ bedzie-
my jak najwiecej.

tekst i foto:
Konrad MACKOWIAK
wiceprzewodniczgcy WIL

Posiedzenie Komisji ds. lekarzy emerytow i rencistow
przy Naczelnej Radzie Lekarskiej

dniach 22-23.09.2006 r. we

Wroctawiu odbyto sie wyjazdo-

we posiedzenie Komisji ds. emery-

tow i rencistow przy NRL. Tematyka
spotkania obejmowata:

— zasady i formy dziatania Komi-
sji ds. emerytow i rencistow,
zaréwno w Naczelnej Izbie Le-
karskiej jak i w poszczegdlnych
Okregowych Izbach Lekar-
skich,

— mozliwosci szybkiej realizacji le-
czenia sanatoryjnego dla leka-
rzy emerytéw i rencistow,

— wspotprace koét emerytéw leka-
rzy Dolnoslgskiej i Wojskowej
Izby Lekarskie;.

W obradach uczestniczyli, m.in.
— przewodniczgcy Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej, dr n. med. Andrzej
Wojnar i wiceprzewodniczacy Woj-
skowej Izby Lekarskiej, ptk lek. med.
Jerzy Chmielewski.

Obradom przewodniczyt dr n.
med. Zdzistaw Bednarek. Omoéwio-
no zasady wspotpracy Komisji ds.
emerytow i rencistow przy NRL z
komisjami w Okregowych Izbach
Lekarskich, a tych z Kotami Leka-
rzy Senioréw w terenie.

W czasie dyskusji podkreslono
koniecznos$¢ integracji Srodowiska
lekarzy emerytow i rencistow, kto-
rzy stanowig ok. 18% wszystkich le-
karzy, a w Wojskowej Izbie Lekar-
skiej okoto 50%.
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Wiasnie komisje emerytow i ren-
cistow, wespot z komisjami socjal-
nymi bedg niosty pomoc material-
ng najbardziej potrzebujgcym kole-
zankom i kolegom.

Integrowanie lekarzy emerytow
i rencistow odbywa sie najskutecz-
niej w kotach lekarzy seniorow,
ktorzy posiadajg rozeznanie po-
trzeb materialnych kolezanek
i kolegow.

Kota organizujg rézne formy
spotkan, dziatalnos¢ kulturalng
i rozrywke, wycieczki po Polsce i za-
graniczne.

] =

Przyktadem dobrej wspotpracy
kot z réznych izb lekarskich sg Kota
DIL i WIL we Wroctawiu. Wtasnie
zarzady obu kot byty wspétorgani-
zatorami catej imprezy.

Koto lekarzy seniorow WIL we
Wroctawiu zorganizowato dla uczest-
nikow obrad kolejny wzorowy piknik,
w czasie ktdrego przygrywat zespot
muzyczny. Byly Spiewy piosenek woj-
skowo-patriotycznych i biesiadnych,
a nawet tance.

Na zyczenie gosci podawano
smakowitg grochowke wojskowg
oraz kietbase i kaszanke z grilla.

W Srodku — dr n. med. Zdzistaw Bednarek, przewodniczgcy Komisji ds. le-
karzy emerytow i rencistow przy NIL, cztonek WIL.



Spotkanie lekarzy emerytéw we Wroctawiu

Na zyczenie gosci podawano smakowitg grochowke wojskows.

Nieoceniong pomoc okazat zastep-
ca komendanta 4WSzKzP, pik lek.
med. Jerzy Chmielewski.

Dla uprzyjemnienia pobytu kole-
zankom i kolegom ze wszystkich nie-
omal izb lekarskich pokazano im
Panorame Ractawicka, a kol. Zdzi-
staw Bednarek oprowadzit ich po
Ostrowiu Tumskim i rynku wroctaw-
skim, ukazujac piekno zabytkow ar-
chitektury stolicy dawnego Slaska.

W organizacji dwudniowego
spot-kania kilkudziesieciu koleza-

nek i kolegéw znaczacej pomocy
udzielito biuro Rady Lekarskiej Dol-
noslaskiej Izby Lekarskiej na czele
z panig dyrektor, Marig Danutg Ja-
rosz.

Komisje ds. emerytéw i renci-
stow Wojskowej Izby Lekarskiej re-
prezentowali koledzy: Marek Szy-
chowsaki, Marian Cabala i Zdzistaw
Bednarek.

Zdzistaw BEDNAREK
foto ze zbioréw autora

W spotkaniu uczestniczyli kolezanki i koledzy ze wszystkich nieomal izb lekar-
skich. W tylnym rzedzie (w mundurze) — wiceprzewodniczgcy RL WIL, prze-
wodniczgcy Komisji ds. emerytow i rencistow WIL, ptk Jerzy Chmielewski.

NFZ interpretuje przepisy
dotyczace recept

»Nie zmieniac”
— a nie ,,NZ.”

Apteki majg trudnosci z inter-
pretacja przepiséw dotycza-
cych wypisywania recept. Rozpo-
rzgdzenie ministra zdrowia
z 28.09.2004 r. w sprawie recept
lekarskich daje lekarzom mozli-
wos$¢ wskazania koniecznos$ci wy-
dania pacjentowi okreslonego
leku przez zamieszczenie adnota-
cji: ,,nie zmienia¢”. Lekarze cze-
sto uzywajg skrotu ,,NZ”, ktory
moze sugerowac ,nalezy zmie-
nia¢”. Zdarza sie tez, ze adnota-
cja dotyczy catej recepty, a nie tyl-
ko jednego leku.

O interpretacje rozporzadzenia
ministra zdrowia w tej sprawie zwro-
cit sie do Narodowego Funduszu
Zdrowia prezes Slaskiej Rady Ap-
tekarskiej, Stanistaw Piechula. De-
partament Gospodarki Lekami cen-
trali NFZ jednoznacznie stwierdzit,
ze adnotacja: ,nie zmienia¢” odno-
si sie do okreslonego pojedyncze-
go leku i nie moze dotyczy¢ catej
recepty. W Swietle przepiséw nie-
dopuszczalng praktyka jest opatrze-
nie recepty adnotacjg: ,nie zmie-
nia¢” w sposoéb niedajgcy cat-kowi-
tej pewnosci, ktérego leku wypisa-
nego na recepcie ona dotyczy.
Oznacza to, ze nie nalezy stoso-
wa¢ skrétu: ,,NZ”.

Z interpretacji przepisow wyni-
ka réwniez, ze adnotacja powinna
by¢ wykonana takg sama technika,
jak cata recepta. Jesli wiec recepta
jest napisana odrecznie, adnotacja
takze musi by¢ napisana odrecznie
— przepisy nie dopuszczajg wyko-
rzystywania pieczatki o tresci: ,Nie
zmieniac”.

kw

Przedruk dzieki uprzejmosci

redakcji biuletynu OIL w Warszawie
(,Puls” nr 10 [138], pazdziernik 2006)
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Inauguracja roku akademickiego w WIM

3 pazdziernika br., w przepieknej
scenerii patacu w Wilanowie,
w Biatej Sali, miata miejsce inau-
guracja roku akademickiego 2006/
2007 w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym. W uroczystosci wzieli
udziat cztonkowie Rady Naukowej
WIM, pracownicy naukowi, nowo
mianowani doktorzy i doktorzy ha-
bilitowani nauk medycznych, a tak-
ze przedstawiciele Ministerstwa
Obrony Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia, samorzadu lekarskiego
i Srodowiska akademickiego.

Uroczystos¢ otworzyt Przewod-
niczacy Rady Naukowej WIM — ptk
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Piu-
sa. Zebrani, w obecnosci pocztu
sztandarowego kompanii honorowe;
WP, wystuchali hymnu narodowego
oraz tradycyjnej piesni studenckiej
»Gaudeamus igitur”. Nastepnie gtos
zabrat Petnomocnik MON ds. Resor-
towej Stuzby Zdrowia — gen. bryg.
dr Marek Kondracki, po nim dyrek-
tor Wojskowego Instytutu Medycz-
nego — gen. bryg. prof. dr hab. n.
med. Jan K. Podgérski.

Tradycja stato sie wreczanie dy-
ploméw na stopien naukowy dok-
tora i doktora habilitowanego nauk
medycznych osobom, ktére uzyska-
ty je w minionym roku akademickim.

Wyktad inauguracyjny pod tytu-
tem: ,Chirurgiczne leczenie otyto-
Sci” wygtosit pptk doc. dr hab. n.
med. Krzysztof Pasnik.

Uroczystos¢ zakonczyt wystep
kwartetu klarnetowego ,Claribel”.

mgr Danuta AUGUSTYNOWICZ
foto: Andrzej KOSATER

Zdjecia obok (od gory):

Gtos zabiera Petnomocnik MON ds.
Resortowej Stuzby Zdrowia — gen.
bryg. dr Marek Kondracki.

Prof. dr hab. n. med. T. Ptusa odczy-

tuje decyzje Rady Naukowej WIM B

0 nadaniu stopni naukowych doktora
nauk medycznych. Stojg: nowo mia-
nowani doktorzy.

Goscie i cztonkowie Rady Naukowej
WiIM.
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Z prac komisji problemowych WIL

Spotkanie Komisji ds. mlodych lekarzy WIL

dniu 6 pazdziernika 2006 r.,

pierwszego dnia odbywajacej
sie w Bydgoszczy X Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojsk pod hastem
»Pracujgc dla zdrowia — problemy za-
bezpieczenia medycznego wojsk”, po
zakonczeniu sesji plenarnej odbyto
sie posiedzenie Komisji ds. mtodych
lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej.
W spotkaniu uczestniczyli cztonko-
wie komisji: koledzy lekarze — po-
rucznicy: Bartosz Kade z JW 2568
w Wegorzewie, Andrzej Nowik z JW
4587 w Gdyni, Andrzej Nykaza
z JW 1237 w Legionowo; opiekun
komisji — wiceprzewodniczacy WIL,
ptk lek. Jerzy Chmielewski z 4
WSKzP SPZ0OZ we Wroctawiu oraz
por. lek. Rafat Zwierzykowski z JW
2568 w Wegorzewie (uczestnik
konferencji).

Tematem gtéwnym spotkania byty
sprawy kadrowe dotyczgce mtodych
lekarzy, migdzy innymi sposéb powo-
tywania do stuzby zawodowej no-
wych kadr medycznych i przydziatich
na wybrane stanowiska stuzbowe,
zabezpieczenie medyczne jednostek
wojskowych, problemy zwigzane
z otrzymaniem karty specjalizacyjnej
w preferowanej przez siebie dziedzi-
nie medycyny i kontynuowaniem
specjalizacji bedac na etacie w JW.

Uczestnicy spotkania stwierdzi-
li, ze nie rozwigze problemu sktada-
nia wnioskéw o zwolnienie z zawo-
dowej stuzby wojskowej w korpusie
osobowym medycznym i braku na-
boru mtodych lekarzy z cywila do tej
stuzby tylko samo podwyzszenie wy-
sokosci otrzymywanego uposaze-
nia. Stwierdzono tez, ze nie rozwig-
ze problemu kadrowego fakultet me-

dyczny lub stypendia MON-owskie,
jezeli ustawowo nie zapewni sie le-
karzom mozliwosci stacjonarnego
specjalizowania sie w szpitalu po
odbyciu okreslonego okresu stuzby
w jednostce wojskowej. Musi to by¢
transakcja wigzana, okreslona licz-
ba lat stuzby w zielonym garnizonie
i na misjach za rezydenture.
Wypracowane wnioski wiceprze-
wodniczacy WIL, ptk lek. Jerzy
Chmielewski przedstawit ministrowi
obrony narodowej, Radostawowi Si-
korskiemu w obecnosci Szefa Zarza-
du Wojskowej Stuzby Zdrowia, gen.
bryg. dr Marka Kondrackiego, ktory
przychylnie ustosunkowat sie do po-
ruszonego problemu stwierdzajac, ze
trwajg prace nad wypracowaniem
Zmian w rzeczonej sprawie.
Jerzy CHMIELEWSKI
wiceprzewodniczgcy RL WIL

Informacje Komisji ds. rejstru lekarzy,

wydawania prawa wykonywania zawodu

i prywatnych praktyk lekarskich WIL

PoniZej przedstawiamy liste lekarzy, ktorzy mimo wielokrotnych przy
pomnien na famach ,Skalpela” nie odebrali prawa wykonywania zawo-

du, ktore jest jedynym dokumentem uprawniajgcym lekarza i lekarza denty-
ste do jego wykonywania. Przed odbiorem nalezy upewni¢ sie telefonicznie,
czy wszystkie wymagane dokumenty zostaty dostarczone do WIL (w wielu
przypadkach brakuje decyzji ZUS o nadaniu numeru identyfikacyjnego, zdje¢,
specjalizacji itp.). Prawa wykonywania zawodu mozna odbiera¢ w biurze WIL
(pok. 183) w godz.: 8.00-15.00. Odbioru moze dokonac¢ réwniez osoba pi-
semnie upowazniona przez lekarza, ktorego dokument dotyczy.

1. Baczynski Tadeusz 9. Gorecki Janusz

2. Btoch Adam 10.Grzebalski Andrzej
3. Borowski Jarostaw 11. Jurowski Wtadystaw
4. Czamara Jerzy 12.Kamma Hubert

5. Drabarek Piotr 13.Kasperczyk Ireneusz
6. Giermaziak Jacek 14.Kruszewski Krzysztof
7. Gtadkowski Andrzej 15.Kryszak Tomasz

8. Gotebiowski Piotr 16.Kubat Zdzistaw
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17.Kudta Witold
18.Kudyba Wojciech
19.Kulbaczewski Bogustaw
20.Kurczalski Ryszard
21.Lasota Edward

22 Listowski Tomasz
23.Matkowski Bogdan

24 Mastowski Eugeniusz
25.Nowak Zygmunt
26.0chocinski Aleksander
27.Pajgk Roman
28.Pawlak Bogustaw

29. Pawtowski Wiodzimierz
30.Piecha Zbigniew
31.Pietruszynski Robert
32.Podgorski Krzysztof
33.Rachel Antoni
34.Skrzynski Stawomir

35. Sokotowski Zbigniew
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g?:é%pneklis\:‘vzign%asézwusz Uwaga lekarze starajacy sie o zaSwiadczenia unijne!
38.Staszewski Grzegorz Na stronie internetowej WIL (www.wil.oil.org.pl) w cze$ci Tematy/Komisje
39.Stepien Tadeusz problemowe/Komisja ds. Rejestru Lekarzy i Wydawania Prawa Wykonywania Za-
40.Szubert Jozef wodu oraz Prywatnych Praktyk Lekarskich znajduja sie do pobrania:
41.Szymczyk Pawet —  wzor wniosku, w ktérym nalezy okre$lié rodzaj zaswiadczenia interesujgcego
42.Sciuk Adam danego lekarza;

43.Swiercz Robert — inne dokumenty, w tym: zaswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej, zaswiad-
44.Wolak Andrzej czenie o odbyciu stazu podyplomowego (dla tych lekarzy, ktorych kart stazo-
45. Wysokinski Krzysztof wych nie posiadamy w biurze WIL) i in.

46. Zielinski Kazimierz Od lipca br. za wydanie zaswiadczen biuro WIL pobiera optate w wysokosci 50 zt.
47.Ziotkowski Lucjan. Dodatkowych informacji udziela Edyta Klimkiewicz, tel. 0-22 621 04 93 w. 1.
Duplikaty do odbioru:

1. Szpakowski Marian Zwracamy sie rowniez z prosba o informowanie nas o aktualnych adresach za-
2. Kociuba Jerzy mieszkania, korespondencji, miejscach pracy. Informacje te sg niezbedne m.in. do
3. Zaremba Edward. wysyitki biuletynu WIL i ,Gazety Lekarskiej” oraz wszelkiej korespondencji. 9

AKTUALIZACJA DANYCH CZLONKA WIL

DANE OSOBOWE

Nazwisko i imie Nr pwz Nr NIP Stosunek do st. wojskowej Data przej$cia do
(wtasciwe zakreslic ) rezerwy
____________________ Wojsk. Rezerwa Cywil T S

ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy Miejscowo$é Ulica Nr dom. Nr lok.
Tel. dom. Kom. Fax e-mail:

o__) __________ ©o_________________ O__)________

ADRES DO KORESPONDENCJI

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica Nr dom. Nr lok.
Tel. dom. Kom. Fax e-mail:

O __ ) ___ o _ O__)________

MIEJSCE PRACY

Nazwa zaktadu pracy Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica i nr domu Tel.
e O__)___ ____
Data rozpoczecia pracy Oddziat Zajmowane stanowisko Forma zatrudnienia

POSIADANE SPECJALIZACJE — nalezy zataczy¢ kserokopie dokumentow

POSIADANE TYTULY | STOPNIE NAUKOWE- nalezy zatgczy¢ kserokopie dokumentow
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Konferencja w Bydgoszczy

X Konferencja Naukowo—Szkoleniowa Organizatorow Ochrony Zdrowia

Pracujac dla zdrowia
— problemy zabezpieczenia medycznego wojsk

dniach 06-07.10.2006 r.
w Bydgoszczy odbyta sie
X Konferencja Naukowo—-Szkole-
niowa Organizatoréw Ochrony
Zdrowia pod hastem: ,Pracujac dla
zdrowia — problemy zabezpiecze-
nia medycznego wojsk”. Organiza-
torem konferencji byt 10 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP
Z0OZ i Zaktad Organizacji Ochrony
Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicz-
nego Wojskowego Instytutu Me-
dycznego. Patronat honorowy kon-
ferencji objat Minister Obrony Na-
rodowej, Radostaw Sikorski.
W sktad Komitetu Honorowego
weszli:
® gen. bryg. dr Marek Kondracki
— Szef Zarzgdu WSZ
® gen. dyw. Zbigniew Gfowienka
— Dowddca Pomorskiego Okre-
gu Wojskowego

|

Od lewej: Dowoédca POW — gen. dyw. Z. Gtowienka, Prezydent Miasta
Bydgoszczy — K. Dombrowicz, ptk dr n. med. J. Bukowski, kmdr lek.
J. Toczek.

12

ptk rez. prof. dr hab. n. med. Jan

Btaszczyk — Dziekan Wydziatu

Wojskowo-Lekarskiego UM

w todzi

e ptk rez. prof. dr hab. n. med.
Marian Brocki — Prezes Wojsko-
wej Izby Lekarskiej

¢ pan Konstanty Dombrowicz
— Prezydent Miasta Bydgoszczy

® gen. bryg. Tadeusz Kuziora
— Dowddca 2 Korpusu Obrony
Powietrznej.
Komitet Naukowy reprezento-

wali:

® gen. bryg. prof. dr hab. n. med.
J. Podgorski

e prof. drhab. n. med. L. Walasek

e prof. dr hab. n. med. Z. Dudkie-
wicz

® kmdrrez. dr hab. n. med. R. Ol-
szanski

® drn. med. M. Déjczynski

o ptk dr n. med. A. Wisniewski.

Wyktad inauguracyjny ,Wojsko-
wa Stuzba Zdrowia — historia czy
koniecznos¢” wygtosit Komendant
10 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go z Poliklinikg w Bydgoszczy, ptk
dr n. med. Andrzej Wisniewski.
Przedstawit rozwdj stuzby zdrowia
na przestrzeni wiekéw do dnia dzi-
siejszego, ilustrujgc swoj wyktad
licznymi slajdami.

Program naukowy obejmowat 3
sesje referatowe ktérych przewod-
niczacymi byli:

e prof.drhab. n. med. L. Walasek
o ptkdrn. med. A. Wisniewski

® kmdrrez. dr hab. n. med. R. OI-
szanski

ptk rez. dr n. med. M. Déjczynski
ptk. lek. B. Chraplak

kmdr lek. J. Toczek

pptk dr n. med. K. Korzeniowski
o ptklek. J. Krezel

o ptk lek. W Ruszkowski

oraz sesje plakatowa, pokaz me-
dycznego sprzetu wojskowego
Sit Wojsk Ladowych, Sit Po-
wietrznych.

Pierwsza sesja poswiecona
zostata ,0gélnym problemom za-
bezpieczenia medycznego wojsk”,
w ktdérej m. in. zabrat gtos ptk dr
n. med. J. Wilk na temat ,Koncep-
cji dziatania grupy wsparcia psy-
chiatryczno-psychologicznego
w sytuacjach militarnych ASD”.
Wystgpienie p. ptk dr n. med. J.
Wilka zostato bardzo wysoko oce-
nione przez uczestnikow konfe-
rencji. Druga sesja zostata po-
Swiecona ,Wybranym problemom
zabezpieczenia medycznego mi-
sji pokojowych”. W wiekszosci
gtos zabieraly osoby biorace
udziat w misjach pokojowych. Do-
datkowym mitym akcentem byty
pokazy przepieknych krajobra-

»Skalpel” 6/2006




Wspdlne zdjecie uczestnikéw konferencji z ministrem obrony narodowej,
Radostawem Sikorskim (w pierwszym rzedzie, w $rodku).

z o} w
z terendw na ktérych przebywali re-
ferujacy. W ses;ji plakatowej przedsta-
wiono m. in. wspomnienia o kpt. lek.
Jacku Kosieckim, naszym koledze,
ktory polegt podczas misji w Iraku.
W pierwszym dniu zebranych na
sali obrad zaszczycit swojg obec-
noscig minister obrony narodowej,
pan Radostaw Sikorski, ktéremu
whnioski z dotychczasowych obrad
na temat funkcjonowania Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia przedstawit Ko-
mendant 10 Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy. Pan mi-
nister oraz uczestnicy zjazdu zostali
zapoznani ze Szpitalem Operacji
Pokojowej zbudowanym na bazie
konteneréw 407, natomiast na pty-
cie lotniska wojskowego wystawio-
no m. in. samolot transportowy
Casa C-295M, przygotowany do
ewakuacji rannych ze stanowiskiem
do intensywnego nadzoru medycz-
nego w locie, Smigtowiec Mi17 EM
w wersji MediVac, $migtowiec So-
kot W3 nalezacy do Lotniczej Gru-
py Poszukiwawczo-Ratowniczej
(LGPR), transporter medyczny Ro-
somak i kilkka nowych typow samo-
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chodoéw sanitarnych przystosowa-
nych dla potrzeb wojska. Pierwszy
dzien owocnych obrad potgczony
z pokazem medycznego sprzetu
wojskowego zakonczyt sie uroczy-
sta kolacja, na ktéra zaprosit gospo-
darz konferencji ptk dr n. med. An-
drzej Wisniewski. W kolejnym dniu
zostaty oméwione ,Problemy za-
bezpieczenia medycznego rodza-
jow Sit Zbrojnych”. Zaréwno referu-
jacy jak i zabierajgcy gtos z sali

SPRAWOZDANIA

uczestnicy obrad obnazyli po-
trzeby wojskowej stuzby zdrowia
— braki kadrowe, sprzetowe i
oczekiwania zotnierzy stuzby
czynnej, ich rodzin oraz pracow-
nikéw wojska. Na uwage zastu-
guje wystapienie pptk lek. Jaro-
stawa Marciniaka, w ktérym
przedstawiono wady i zalety no-
wego systemu badan profilak-
tycznych kadry zawodowej. Re-
ferat oparto na spostrzezeniach
lekarzy pracujacych w jednost-
kach wojskowych. Autor wnio-
skowat o powr6t starego syste-
mu w czesci dotyczacej grup
zdrowotnych, grup dyspansery-
zacyjnych i wynikajacych z tego
czestotliwosci badan lekarskich
oraz badan dodatkowych.

Stwierdzono, ze stary system
dawat kadrze zawodowej poczu-
cie dobrej i troskliwej opieki me-
dycznej udzielanej przez lekarzy
jednostek wojskowych.

Obradujacych pozegnat ptk
dr n. med. A. Wisniewski, ptk rez.
dr n. med. M. Déjczynski wrecza-
jac m. in. certyfikaty uczestnictwa i
wspolne zdjecie uczestnikow kon-
ferencji z ministrem obrony narodo-
wej, Radostawem Sikorskim.

ptk dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI
pptk lek. Jarostaw MARCINIAK
fot. ze zbioréw organizatorow

Podzi¢gkowanie

Wielce Szanownemu Panu
ptk. dr. n. med. Edwardowi Golcowi,
Ordynatorowi Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii
Szpitala Wojskowego Klinicznego w Krakowie ul. Wroctawska,
oraz mijr. lek. med. Sebastianowi Nowakowi
sktadam bardzo serdeczne podziekowania

za przeprowadzenie skomplikowanego zabiegu,
wszechstronng opieke medyczng i rehabilitacje.

Z wyrazami gtebokiego szacunku i powazania

Wdzieczna pacjentka
Aleksandra Nowak
Krakéw
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Kardiolodzy we Witoctawku

XXVI Ogolnopolska Konferencja
Kardiologiczna WTN

Prof. dr hab. med. Stanistaw Sterkowicz.

dniach 2-3 czerwca 2006 .

we Wioctawku, odbyta sie
XXVI Ogdlnopolska Konferencja
Kardiologiczna Wtoctawskiego
Towarzystwa Naukowego. Wzie-
to w niej udziat okoto 150 uczest-
nikow z catej Polski, a takze 30 re-
ferentow z czterech uczelni me-

dycznych — Warszawy, Krakowa,
Katowic i todzi.

Wedtug anonimowej ankiety
przeprowadzonej wsrod uczestni-
kéw konferencii:
® 63% ocenito jej organizacje jako

bardzo dobrg;
©® 33% jako dobrg;

Prof. dr hab. med. Stanistaw Sterkowicz otrzymuje z rak dr. med. Kazi-
mierza Wrzesinskiego Medal Pamigtkowy Towarzystwa Internistow Pol-
skich z okazji 100-lecia Towarzystwa.
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® 4% jako dostateczng;
natomiast poziom naukowy konfe-
rencji 77% ocenito jako bardzo do-
bry, a 23% jako dobry.

Dzieki udziatowi wybitnych pol-
skich kardiologow, kardiochirurgéw
i farmakologéw klinicznych, m. in.
prof. dr hab. med. Franciszka Ko-
kota, prof. dr hab. med. Kazimierza
B. Suwalskiego, prof. dr hab. med.
Lecha Polonskiego, prof. dr hab.
med. Mariana Zembali, prof. dr hab.
med. Janusza Zastonki, prof. dr
hab. med. Jerzego Sadowskiego,
prof. dr hab. med. Wiktora Szosta-
ka i wielu innych znamienitosci
z dziedziny kardiologii i kardiochi-
rurgii, konferencje Wtoctawskiego
Towarzystwa Naukowego zapew-
niajg uczestnikom wysoki poziom
dydaktyczny i naukowy. W serii re-
feratow, w czasie dwdch dni trwa-
nia konferencji, dokonano szerokie-
go przegladu osiagnie¢ z wielu dzie-
dzin wspotczesnej kardiologii.

Kazdy z uczestnikow konferen-
cji otrzymuje cyklicznie wydawang
ksigzke z tresciag referatow wygto-
szonych na poprzedniej konferen-
cji. Takze w tym roku uczestnicy
otrzymali zapis ubiegtorocznej, ju-
bileuszowej XXV konferenciji, za-
wierajacy teksty 24 referatow do-
tyczacych postepow diagnostyki
i terapii w kardiologii.

Na tegorocznej konferencji zo-
stato wygtoszonych 25 referatéw.
Kazdy referat, z uwagi na porusza-
ny problem byt cennym zrédiem
wiedzy dla lekarzy podnoszacych
swoje kwalifikacje zawodowe. Oto
niektére tematy sesiji:
® Preeklampsja — nowe aspekty

patogenetyczne” — prof. dr hab.

med. Franciszek Kokot;

® _Wyboér optymalnej metody le-
czenia w najtrudniejszych gru-
pach pacjentéw z chorobg wien-
cowgq” — prof. dr hab. med. Ka-
zimierz B. Suwalski;
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Prof. dr hab. med. Franciszek Kokot.

® _Wybrane problemy kliniczne
schorzen uktadu sercowo-na-
czyniowego”— prof. dr hab. med.

Lech Polonski;
® | Kiedy idlaczego nalezy napra-

wic¢ uszkodzenie serca? Opinia

kardiologa i kardiochirurga”

— prof. dr hab. med. Marian Ze-

mbala;
® _Wybrane zagadnienia chirur-

gicznego leczenia niewydolno-

Sci serca” — prof. dr hab. med.

Jerzy Sadowski;
©® Zagadkowe przypadki zwyczaj-

nej stenozy”—doc. dr hab. med.

Ewa Ortowska-Baranowska;
® | Interakcje lekéw kardiologicz-

nych”— prof. dr hab. med. Julita

Chojnowska-Jezierska;
® _Problemy zywieniowe w profi-

laktyce i leczeniu choréb serco-

wo-naczyniowych” — prof. dr
hab. med. Wiktor B. Szostak.

Kazdy z uczestnikéw konferen-
cji otrzymat certyfikat potwierdzaja-
cy przyznanie 15 punktéw eduka-
cyjnych.

W imieniu Komitetu Organiza-
cyjnego, a takze Wioctawskiego To-
warzystwa Naukowego organizato-
ra konferencji nieprzerwanie od 27
lat, pragniemy serdecznie podzie-
kowaé moderatorom za bardzo wy-
soki poziom dydaktyczno-naukowy,
a takze uczestnikom konferencji za
czynny udziat.

~Skalpel” 6/2006

SPRAWOZDANIA

Z prawej strony — prof. dr hab. med. Marian Zembala, w Srodku — prof. dr
hab. med Franciszek Kokot, z lewej — dr n. med. Jarostaw Wasilewski.

Zapraszamy do uczestnictwa w przy-
sztorocznej XXVII Ogélnopolskiej Konfe-
rencji Kardiologicznej, ktéra odbedzie sie
na pewno w czerwcul!ll

prof. dr hab. med. Stanistaw STERKOWICZ
Przewodniczacy

Komitetu Organizacyjnego

XXVI Ogolnopolskiej

Konferencji Kardiologicznej

Autor zdjeé: Sebastian SLAWINSKI

Prof. dr hab. med. Stanistaw Sterkowicz
(z lewej) i prof. dr hab. med. Kazimierz
B. Suwalski.
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Lekarz wczesnego Odrodzenia

Motto:

Nie szukal rozglosu, nie blyszczat dowcipem na zygmuntowskim dworze. Gdy inni prowadzili wielkq gre o zaszczyty,
honory, dostojenstwa, wiadze, on wolat cicho i bez rozglosu pracowac, leczy¢, pisac i pomagac tym, ktorych dotykata,
daleka od sprawiedliwosci spotecznej krzywda.

Maciej z Miechowa (1457-1523)

Najwybitniejszy lekarz i humanista epoki wczesnego, polskiego Odrodzenia

tuga i trudna byta droga Ma-
cieja z Miechowa, cztowieka
pochodzacego z najnizszych pieter
istniejacej wowczas, hierarchii spo-
tecznej, do stawy najwybitniejsze-
go lekarza i humanisty epoki wcze-
snego polskiego Odrodzenia.
Urodzony w 1457 roku w mie-
chowskiej rodzinie biednego miesz-
czanina od najmtodszych lat wyra-
stat w atmosferze skromnosci, sza-
cunku dla pracy i umitowania dla tra-
dycji. Juz w szkole parafialnej wy-
kazat sie tak duzymi uzdolnieniami
i pracowitoscig, ze w wieku 16 lat
skierowany zostat na studia uniwer-
syteckie w Akademii Krakowskiej.
Podejmujac nauke na Wydziale
Nauk Wyzwolonych w roku 1476
Miechowita' otrzymuje stopien ba-

Dokument zatozenia Akademii Kra-
kowskiej z pieczecig krola Kazimierza

Wielkiego z 1364 r.
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katarza, a w trzy lata pozniej sto-
pien magistra. Wybitne zdolnosci
i zapat, z jakim poswiecit sie nauce
zjednaty mu powszechny szacunek
i miaty zasadniczy wptyw na mozli-
wos¢ podjecia dalszej edukacji me-
dycznej w najstawniejszych uniwer-
sytetach zachodniej Europy.
Najpierw w roku 1483 na uniwer-
sytecie w Padwie uzyskat stopien
doktora nauk medycznych, a nastep-
nie, zgodnie ze swymi zainteresowa-
niami naukowymi, kontynuowat dal-
sze studia humanistyczne
w uczelniach Rzymu i Mirandoli.
Postawe Miechowity na stu-
diach za granicg tak zobrazowat
jego biograf J. Sottykowicz:
,Giowng sktonnoscig najwiecej
do nauk filozoficznych dazyt, jakoz
postuszny onejze catg sitg do
nauki lekarskiej sie przytozyt,
tak dalece, ze we wszystkich
prawie akademiach niemiec-
kich czy wtoskich publicznymi
dysputami w tej sztuce dowio-
dt biegtosci i wiadomosci ob-
szernych™.
Po dziewigciu latach grun-
townych studiéw medycznych
i filozoficznych wrocit Maciej
z Miechowa do kraju, alby pod-
ja¢ niezwykle owocng dziatal-
nos¢ naukowo-dydaktyczna,
kliniczng i spoteczno-politycz-
nag jako profesor medycyny, le-
karz kroléw polskich i rektor
Akademii Krakowskie;.

' W wielu opracowaniach nauko-
wych Maciej z Miechowa wyste-
puje pod nazwiskami: Miechowi-
ta lub Maciej Miechowski.

2 J. Sottykowicz. O stanie Akademii
Krakowskiej. Krakow 1810, s. 269.

W okresie 38 lat pracy zdobyt Mie-
chowita stawe najznakomitszego
uczonego swoich czasow: lekarza,
historyka i geografa. Piastujac w la-
tach 1501-1519 zaszczytny urzad
Rektora Akademii Krakowskiej wyka-
zat sie wysokimi umiejetnosciami jako
pedagog i organizator zycia na-uko-
wego. Pod jego $wiattym kierownic-
twem Wszechnica Jagiellonska sta-
ta sie osrodkiem zycia umystowego
kraju.

Jako uczony i organizator szko-
ty wyzszej nie zaniechat Miechowi-
ta aktywnej dziatalnosci dydaktycz-
nej, klinicznej i spotecznej. Posia-
dajac stawe najlepszego lekarza
swoich czasow, leczyt wladcow, het-
manoéw i dostojnikow krélewskich,
a jednoczesnie byt lekarzem ubo-

Berto rektora Akademii Krakowskiej
z 1454 r., ktore przez osiemnascie lat
dzierzyt Maciej z Miechowa.
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gich mieszczan, prostych zot-nierzy
i wszystkich tych, ktérych inni me-
dycy juz opuscili. Jego pacjentami
byli m.in. krél Kazimierz Jagiellon-
czyk oraz jego synowie: Wiadystaw
Jagiellonczyk — krol czeski
i wegierski, Jan | Olbracht, Aleksan-
der Jagiellonczyk i Zygmunt |
— kolejni wtadcy Polski.

Leczgc dwor krélewski nie
nadawat sie jednak Miechowita do
roli dworaka. Nie byt zdolny do po-
chlebiania krélom i patrycjuszom.
Zachowujac swa niezaleznosé nie
wigzat sie na state z zadnym
z nich, cho¢ kazdy pragnat go
miec¢ przy sobie.

Swojg postawg petng godnosci
i szacunku dla ludzi zjednat sobie opi-
nie lekarza leczacego z najwigkszym
skutkiem oraz cztowieka wielkiej do-
broci, ktérego celem dziatania byto
dobro cztowieka i catego narodu.

Swiadomosé ciagtosci obywatel-
skiego obowigzku, stuzby na rzecz
rozwoju spoteczenstwa sprawita, ze
nigdy nie zamykat sie w zaciszach
uniwersyteckich, wykazujac niezwy-
ktg aktywnosc¢ spoteczng. Uzysku-
jac znaczna fortune, dat Miechowita
liczne dowody swego zaangazowa-
nia w sprawy publiczne.

Wrecz ojcowska troskg otoczyt
mtodziez akademicka, fundujac jej
witasnym sumptem burse, szpital,
a takze drugg katedre medycyny.
W 1509 roku utworzyt fundacje, da-
jacq szanse ukonczenia akademii
zdolnym a ubogim studentom.

Nie pomijajac zadnego rodzaju
pracy i ofiarnosci spotecznej, jakie
w czasach, w ktorych zyt byty do
podjecia, sptacat dtug wdziecznosci
klasie, z ktorej sam sie wywodzit.

~Jezeli miarq wartosci kazdego
lekarza jest stosunek do cztowieka,
to w Macieju z Miechowa znajduje-
my wzor takiego spotecznika jakie-
go w kazdym lekarzu widzie¢ by-
$my pragneli™.

O humanitaryzmie Miechowity
Swiadczg najlepiej opinie ludzi, kto-
rzy znali go osobiscie:

~Maciej maz najbardziej wsta-
wiony sztukq lekarska, ... wiele
w nim wiedzy, wiele cnoty. Nie
opuszczat nawet tych, ktérych
leczy¢ wstydzono sie wtedy.

Wbrew jego woli dawano mu
czesto bogactwa wielkie, ktore on,
od chciwosci daleki, na tych wy-
dawat, ktérych ubostwu ulzyc¢ pra-
wo nakazuje. Pomoc swq zwykt on
nie$¢ w ukryciu, aby ubogiemu
stu-dentowi nie brakfo chleba. Na-
lezafo to jak sgdzit, do jego pieczy
i troski™.

Zwiezte stowa posmiertnego
epitafium, napisane przez profe-
sora Mikotaja z Wieliczki, w wy-
mowny sposob ukazujg nam
osobowos$¢ cztowieka, ktory nie
mogac znies¢ istniejacych barier
nieréwnosci spotecznej, pragnat
na swoj sposoéb im zaradzic.
W granicy tego, co mogt zrobi¢
byto przeciwstawienie sie ztu nie
szumnymi frazesami, ale czynem
spetnionym wobec ubogich studen-
téw, bakatarzy i roznego rodzaju
biedoty miejskiej, lecz zawsze
z ukrycia.

Profesor Marcin z Urzedowa,
nadworny lekarz hetmana Tarnow-
skiego nazywat Miechowite polskim
Hipokratesem. Samodzielnos¢ jego
tworczej mysli, oryginalnos¢ kon-
cepcji naukowych istotnie predys-
ponowata go do tego miana. Acz-
kolwiek éwczesny stan medycyny
byt catkowicie $sredniowieczny, to
jednak jego ciagte dazenie za po-
stepem spowodowato, ze wytamat
sie zdecydowanie z istniejgcych
jeszcze dogmatow i przesgdow.

O stosunku Miechowity do me-
dycyny jako nauki swiadczy ostre
potepienie wszelkich przejawéw
znachorstwa i szarlatanerii. Z naj-
wiekszym oburzeniem pisat on
o0 metodach stynnego woéwczas
znachora Balinskiego, ktory swymi
sztuczkami zjednat sobie nawet
dwor krolewski.

Dziatalnosc taka, wedtug oceny
Miechowity, byta zaprzeczeniem

Z KART HISTORII

Karta tytutowa pierwszego w Polsce na-
ukowego traktatu lekarskiego Macieja
z Miechowa ,,Contra Sawam Pestem”,
wydanego w Krakowie w 1508 r.

godnosci lekarskiej, zniewazata
wiedze i postannictwo lekarza.

Aktywno$¢ spoteczna i wysoki
autorytet uczonego sprawity, ze
przez szereg lat Miechowita petnit
réwniez zaszczytng funkcje rajcy
stotecznego miasta Krakowa.

Godnoscia tg profesor szczycit
sie szczegolnie, bowiem szczerze
kochat to miasto. W nim rozpoczy-
nat swoj start zyciowy, z nim zwia-
zane byly najdonioslejsze chwile
jego zycia. Krakowowi tez poswie-
cit catg swa wiedze, zarliwos$c¢ spo-
teczng i osobisty majatek.

Cho¢ nie prowadzit szerokiego
zycia towarzyskiego, nigdy nie byt
typem Sredniowiecznego ascety.
Urzadzajac zycie swoje wygodnie
i celowo na miare swych potrzeb
uczonego i lekarza, utrzymywat
serdeczne przyjaznie z przedsta-
wicielami najznakomitszych rodow
patrycjatu krakowskiego, m.in. Bo-
nerami, Turzonami i Dacjuszami
oraz wybitnymi uczonymi: Wojcie-
chem z Piotrkowa, Januszem
Ochojenskim, Tomaszem Roz-
nowskim i Mikotajem z Wieliczki.

Profesor Maciej z Miechowa po-
zostawit po sobie znaczny dorobek
naukowy. W pogladach swoich

3 Ludmita Krakowiecka. Maciej z Miechowa lekarz i uczony Odrodzenia, Warszawa
1956 s. 78.
4 Tamze, s. 104.
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Lekarz wczesnego Odrodzenia

uksztattowanych przez postepowe
ideaty humanistyczne zachowat gte-
boki szacunek dla cudzej mysli, dla
ludzkich poszukiwan i prawa obrony
sformutowanych tez. Tolerancja
i zyczliwos¢, wstret do wszelkiego fat-
szu, odwaga mysli to gtéwne cechy
charakteryzujace prace Miechowity.

W dziedzinie piSmiennictwa le-

COMEERVATIO BAMITATIS.

Karta tytutowa ksigzki Macieja
z Miechowa ,Conserwatio sanita-
tis”, wydanej w 1522 r.

karskiego spod jego piéra wyszty
m.in. dwie wybitne prace: ,Contra
saewam postem regimen” wydana
w 1508 r. oraz ,Conservatio sanita-
tis” wydana w 1512 roku.

Pierwsze przeznaczone dla sze-
rokiego odbiorcy zawierato wska-
z6wki do dziatalnosci profilaktycz-
nej, zmierzajacej do uchronienia
spoteczenstwa przed grozng epide-
mig dzumy, ktéra w owych latach
dziesigtkowata mieszkancéw Po-
znania, Wilna i Minska, drugie na-
tomiast byto zbiorem przepisow sto-
sowania w zyciu codziennym zasad
kultury sanitarne;j.

Obok dziet lekarskich swiatowy
rozgtos i stawe przyniosty Maciejo-
wi z Miechowa prace z zakresu hi-
storii i geografii. [dac sladami wiel-
kich kronikarzy Anonima Galla, Win-
centego Kadtutbka i Jana Dtugosza
podjat wysitek napisania kroniki Pol-
ski, stynnej ,Chronica Polonorum”.

18

W pracy tej zawart dzieje ojczyste
od legendarnych poczatkéw az po
kres panowania Aleksandra Jagiel-
lonczyka, tj. do roku 1506.

»Chronica Polonorum” jest jed-
nym polskim opisem panowania
Kazimierza Jagiellonczyka, Jana |
Olbrachta i Aleksandra Jagiellon-
czyka oraz prawie wytacznym zro-
dtem historycznym tych czasoéw.
Stafa sie ona pierwszg drukowang
historig Polski, zajmujac poczesne
miejsce w historycznym pismiennic-
twie naukowym.

Obok stawy najwybitniejszego
lekarza i kronikarza dziejow ojczy-
stych, Swiatowy rozgtos uzyskat
Miechowita za prace naukowg
0 znaczeniu geograficzno-etnogra-
ficznym pt. ,Tractatus de duabus
Sarmatiis”, stanowigcg prawdziwe
odkrycie nieznanych ziem i ludow
Bliskiego Wschodu.

Dzieto wzbudzito szerokie zain-
teresowanie w catym éwczesnym
Swiecie naukowym, przysparzajac
wiele stawy nauce polskiej.

Podczas gdy ,Kronika” byta pierw-
szg drukowana historig Polski, pisang,
zmyslag o potomnych, to , Traktat” uka-
zat Smiate poglady uczonego na spra-
we istniejacych stosunkéw spoteczno-
politycznych i obyczajowych. Jak
Z powyzszego wynika, dzieto zycia
profesora Macieja z Miechowa skta-

ta Macieja z Miechowa ,,Chronica
Polonarum”, Krakow, 1521 r.
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Poczatek wtasnorecznego testa-
mentu Macieja z Miechowa.

da sie z prac napisanych i opubli-
kowanych, z niewymiernego ogro-
mu trudu Klinicysty i pedagoga za-
szczepiajgcego w tysigcach umy-
stow miodych Polakéw szacunek
dla pracy, samodzielnego myslenia,
tolerancji i zyczliwosci oraz wstret
do wszelkiego fatszu.

Do rzadkosci bowiem nalezg
zywoty, ktére tak harmonijnie spla-
tajg sie z wykonanym dzietem. Zy-
wot Miechowity moze by¢ wzorem,
jak zy¢ madrze, godziwie i w stuz-
bie prawdy. Jego wielko$¢ i stawa
nie byly wygrane w walce o uzna-
nie, przyszty same, nie szukane.

Imie jego jako lekarza, uczone-
go i spotecznika znalazto sie wéréd
imion najwybitniejszych mezéw
epoki Odrodzenia, obok Frycza Mo-
drzewskiego, Jana Zamoyskiego i
Mikotaja Kopernika.

Profesor Maciej z Miechowa
przeszedt do historii nauki polskiej
jako uczony o szerokiej i wszech-
stronnej wiedzy, nie ciasnej, nie bo-
jacej sie nowych drég. Jego imie
przydato blasku nauce i wzbogaci-
to tres¢ poje¢ medycyna polska
i humanizm polski.

ptk doc. dr hab. Witold LISOWSKI
foto ze zbioréw autora
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

Kursy
podyplomowe
w roku akademickim 2006/2007

vy
e
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E
]
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Wydziat Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia Pody-
plomowego Uniwersytetu Medycznego w todzi oferu-
je wiele atrakcyjnych kurséw niezbednych do pogte-
biania wiedzy teoretycznej, a przede wszystkim umie-
jetnosci praktycznych w wielu dziedzinach medycyny
klinicznej.

Wydziat zapewnia Panstwu fachowa pomoc i wspot-
prace naszych Kolegow.

Zyczymy pomysinego wyboru.

Dziekan
Wydzialu Nauk Biomedycznych
i Ksztalcenia Podyplomowego
Prof. Dariusz Nowak

Numer kursu Temat kursu

Zgtoszenia mozna réwniez przesyta¢ na adres e-mail: DziekanatWKP@csk.umed.lodz.pl

UWAGA !

Po dokonaniu wyboru prosimy, najpdzniej na 3 tygodnie przed terminem rozpoczecia
kursu, przesta¢ zawiadomienie na zataczonej karcie wstepnego zgtoszenia na adres:

Dziekanat Wydziatu Nauk Biomedycznych i Ksztalcenia Podyplomowego
90-153 Lédz, ul. Kopcinskiego 20

' tel. (0-42) 6776-997; 679-55-46; fax 678-60-41
E E Po ukonczeniu kursu wydawane beda zaswiadczenia. O przyjeciu na kurs decydo-
wac bedzie kolejnos¢ nadsytanych zgtoszen, a zakwalifikowani kandydaci otrzymajg in-
formacje dotyczace warunkéw ptatnosci i pobytu.

\. J
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Kursy zaplanowane na 2006/2007 r.

Specjalnos$ ¢ /Temat Data kursu Koszt | Liczba Kierownik kursu
od osoby | miejsc
Anestezjologia 1 intensywna terapia
1. Trudna intubacja - warsztaty szkoleniowe 27.11.-01.12.06; 200.- 10 |dr T. Gaszynski
26-30.03.07
Andrologia
2. Diagnostyka andrologiczna 3 dni — kurs ustalany | 300.- 3 prof. K. Kula
indywidualnie —
wrzesien lub czerwiec
Chirurgia ogdlna
3. Postepy w proktologii 20-22.11.06 700.- 8 prof. A. Dzki
4. Podstawy chirurgii laparoskopowej 6-17.11.06 2.000.- 4 prof K. Kuzdak
105-16.03.07
5. Chirurgia end okrynologiczna 14-15.12.06 300.- 30 |prof K. Kuzdak
122-23.02.07
Chirurgia szczgkowo-twarzowa
6. Torbiele szczgk - diagnostyka i leczenie 09.02.07 500.- 10 |dr B. Manowska
7. Leczenie chordb zatok szczgkowych 23.03.07 500.- 10 |dr B. Manowska
8. Leczenie ztaman oczodotow 09.03.07 500.- 10 |dr B. Manowska
9. Rola jgzyka w powstawaniu wad szczgkowo-zgryzowych 16.03.07 500.- 10 |dr B. Manowska
Choroby wewnegtrzne
10. Profilaktyka, wczesne wykrywanie (aktualne programy 02.02.07 100.- 20 | prof. E.Matecka-Panas
badawcze) i leczenie celowane raka jelita grubego.
Mikroskopowe zapalenia jelit
Dermatologia
11. Peelingi chemiczne, podstawy teoretyczne, wskazania | 4.11.06; 27.01.07; 400.- 10 | prof A. Kaszuba
kliniczne 10.03.07; 28.04.07;
23.06.06
12. Nowoczesne metody diagnostyki dermatoskopowe;j 27-29.10.06; 400.- 10 |prof A. Kaszuba
zmian barwnikowych skory 15-17.12.06;
19-21.01.07;
2-4.03.07;
20-22.04.07;
15-17.06.07
13. Mezoterapia w chorobach skory i dermatologii| 05.11.06; 28.01.07; 400.- 10 | prof A. Kaszuba
estetycznej 11.03.07; 29.04.07,
24.06.07
14. Metody korekcji zmarszczek i defektow skory twarzy. 29-01.10.06; 400.- 10 | prof A. Kaszuba
Nowoczesne metody ztuszczania powierzchownego i 17-19.11.06;
glebokiego skory 2-4.02.07;
16-18.03.07;
11-13.05.07
15. Toksyna otulinowa w korekcji zmarszczek twarzy oraz 3-5.11.06; 400.- 10 | prof A. Kaszuiba
w leczeniu nadpotliwos ci 26-28.01.07;
9-11.02.07;
27-29.04.07;
22-24.06.07
16. Nowoczesne techniki elektrochirurgicz w demmatologii. 13-15.10.06; 400.- 10 | prof A. Kaszuba
Usuwanie naczyn, whosow, zmian skornych 1-3.12.06;
5-7.01.07;
16-18.02.07;
30-01.04.07;
25-27.05.07
17. Zastosowanie technik laserowych w dermatologii 20-22.10.06; 400.- 10 |prof A. Kaszuba
estetycznej. Nowe peelingi w demmatologii 8-10.12.06;
12-14.01.07;
23-25.02.07;
13-15.04.07;
1-3.06.07
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Specjalnos$ ¢ /Temat Data kursu Koszt | Liczba Kierownik kursu
od osoby | miejsc
18. Kriochirurgia w chorobach skory 7.10.06; 25.11.06; 400.- 10 | prof A. Kaszuba
10.02.07; 19.05.07

19. Wspotezesne techniki fitoterapii i terapii fotodynamicznej | 24.11.06; 23.02.07 400.- 10 | prof A. Kaszuba

chor6b skory

Endykrynologia

20. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy 04.12.06 1 14.05.07 100.- | max. 9 | Prof A. Lewinski

21. Otytos¢ 1 zespot metaboliczny 07.02.06 50.- 20 | prof J. Komorowski

22. Udzat czynnikodw hormonalnych w procesie starzenia 16.03.07 100.- 30 | Prof E. Sewerynek

23. Rak tarczycy - diagnostyka i leczenie 18.04.07 50.- 40 | Prof A. Lewinski

24. Zaburzenia wzrostu u dzieci 10.05.07 50.- 50 | Prof. A. Lewinski

25. Przedwczesne dojrze wanie plciowe - trudno$ci| 05.03.07 21.05.07 60.- 30 | Prof A. Lewinski

diagnostyczne i terapeutyczne

26. Najnowsze osiagnigcia w diagnostyce i leczeniu 09.02.07 Prof A. Lewinski

osteoporozy

Fizjoterapia i rehabilitacja medyczna

27. Masaz i elementy terapii manualnej w odnowie 25.-27.01.07 60.- 30 | Dr hab. J. Kyjawa

biologicznej i sporcie

28. Znieksztatcenie statyczne ciata u dziecii mtodziezy 22-24.03.07 60.- 30 | Dr hab. J. Kyjawa

Ginekologia i potoznictwo

29. Skojarzone leczenie raka jajnika 15-19.10.06 350.- 10 | prof. J. Suzin

30. Diagnostyka prenatalna 19-23.02.07 300.- 20 | Dr hab. P.Sieroszewski

31. Operacje ginekologiczne droga pochwowa 03-07.12.06 450.- 8 prof. J. Suzin

32. Endoskopia ginekologiczna 10-14.12.06 450.- prof. J. Suzin

33. Operacyjne leczenie nietrzymania moczu 08-12.01.07 450.- prof. J. Suzin

34. Nowe metody diagnostyczne i lecznicze w wybranych 17-19.02.07 200.- 30 |Drhab. U. Kowalka- -

patologiach cigy Koprek

Kardiochirurgia

35. Operacje tetniakow aorty wstgpujacej z zachowaniem 08.01.07 100.- 10 | prof R. Jaszewski

zastawki aortalnej

36. Catkowita rewaskularyzacja tgtnicza u chorych z 23.01.07 100.- 10 |dr W. Pawlowski

choroba wiencowa

37. Ablacja $rodoperacyjna u chorych z utrwalonym 11.04.07 150.- 10 |dr K. Bartczak

migotaniem przedsionkéw lkeczonych z powodu wady

mitralnej serca

38. Operacje naprawcze na zastawce mitralnej i 22.01.07 100.- 10 |drB. Jegier

trojdzielne;

Kardiologia

39. Stres echokardiografia dobutaminowa - kurs 5 dni - ustalany 900.- 2 dr M. Maciejewski

praktycmy indywidualnie

40. Echokardiograficzna ocena finkcji sztucznych 5 dni - ustalany 900.- 2 dr M. Maciejewski

zastawek serca indywidualie

41. Kliniczne zastosowanie echokardiografii 5 dni - ustalany 900.- 2 dr M. Maciejewski

przezprzetykowej - kurs praktyczny indywidualnie

42. Podstawy echokardiografii - kurs praktyczny 4 tyg, - ustalany 1.900.- 1 dr M. Maciejewski
ndywidualnie

43. Ocena zmienno$ ci rytmu zatokowego, poz nych 5 dni - ustalany 900.- 2 dr J.K. Wranicz

potencjatow komorowych i odstgpu QT jako indywidualnie

prognostycznych wskaz nikow naglego zgonu sercowego u

pacjentdow po zawale migSnia sercowego

44. Omdlenia - rola badania holterowskiego ekg, Holtera 5 dni - ustalany 900.- 2 dr A. Stanczyk

cisnieniowego i TILT testu i wykrywaniu przyczyn indywidualnie
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Kursy zaplanowane na 2006/2007 r.

Specjalnos$ ¢ /Temat Data kursu Koszt | Liczba Kierownik kursu
od osoby | miejsc
45. Kurs podstawowy - Holter ekg - permanentny 3 tyg.- ustalany 1.500.- 2 dr JK. Wranicz
indywidualnie

46. 24-godznne EKG u pacjenta z rozrusznkiem serca; 5 dni - ustalany 1.000.- 2 dr J K. Wranicz
podstawy programowania stymulatoréw serca indywidualnie dr M. Chudzik
47. Echokardiografia, kurs dla poczatkujacych 08-12.01.07 700.- 2-8 |drhab. J. Kasprzak
48. Echokardiografia - kurs doskonalacy dla S dni - ustalany 1.000.- | max 3 |drhab.J. Kasprzak
zaawanso wanych: badania klasyczne, techniki indywidualnie
obciagzeniowe, przezprzetykowe, nowe technologie
(Doppler tkankowy, echokardiografia kontrastowa i
trojwymiarowa)
49. Putapki na egzaminie z EKG 20.11.2006 200.- 10 |dr hab. M. Kurpesa
50. Nowoczesne technki Holterowskie 08.01.07 400.- 10 |dr hab. M. Kurpesa
51. Podstawy statej elektrostymulacji serca - dla lekarzy 08.12.06 100.- 20 | Dr Z Bednarkiewicz
poz i internistow
Laryngologia
52. Onkologia w otolaryngologii 15-17.11.06 200.- 10  |prof. A. Morawiec-Bajda
53. Aspekty anatomiczno-czynno$ ciowe, 18-23.09.06 400.- 30 | Prof J. Olszewski
psychoakustyczne i techniczne kwalifikujace do zawodu -
protetyk stuchu
Medycyna ratunkowa
54. Trudna intubacja 27.11.-01.12.06 200.- | 20 dr T. Gaszynski
Okulistyka
55. Interpretacja wynikow angiografii fluorosceinowej ze 20.01.07 150.- 15 |prof R Gos
szczegdInym uwzglednieniem wskazan do terapii
fotodynamiczne;j
Ortopedia
56. Ultrasonograficzna diagnostyka biodra dziecigcego 17-18.05.07 800.- | 10 |prof M. Synder
Patomorfologia
57. Mikroskopowa diagnostyka glomerulopatii - kurs dla 09.03.07 150.- 6 Prof. M.W sgrowska-
nefrologow
58. Patomorfologia ptodu inoworodka 29.01-02.02.07 800.- 8 Prof. A. Kulig
Pediatria
59. Postepy w diagnostyce i leczeniu chorob 28-30.03.07 150.- 25 | Prof J. Stanczyk
reumatycznych wieku rozwojowe go
60. Podstawy echokardiografii w kardiologii dzecigcej 07-11.07 200.- 15 |dr K. Jarosik
61. Problemy zdrowotne dzieci przedwczesnie urodzonych 08.03.07 100.- 50 | Prof D. Chlebna-Sokot
62. Choroby metaboliczne ko$ci w wieku rozwojowym 19.04.07 100.- 50 | Prof. D. Chlebna-Sokot
63. Etiopatogeneza, diagnostyka i nowoczesne metody 29.03.07 100.- 50 | Prof D. Chlebna-Sokot
leczenia posocznicy u dzieci
Stomatologia
64. Polowicze bole twarzy i glowy 02.12.06 200.- 10 | Dr M. Sawrasewicz Rybak
65. Stany nagle zagrozenia zdrowia i Zycia w gabinecie 12.05.007 200.- 10 | Dr M. Sawrasewicz Rybak
stomatologicznym
66. Dysfunkcja narzadu Zucia. Diagnostyka i leczenie 28.04.07 200.- 10 | Dr Bartosz Suliborski
67. Figoterapia w stomatologii 24.03.07 200.- 10 | Dr Anita Wierzbicka-Ferszt
68. Bol mig$ niowo- powigziowy w narzadzie zucia. 09.12.06 200.- 10 | Dr Anita Wierzbicka-Ferszt
Diagnostyka i leczenie
69. Nowe techniki leczenia endodontycznego z uzyciem 14.04.07 750.- 20 | Prof H. Pawlicka
narzgdzi maszynowych Race
70. Zastosowanie artykulatorOw w pracy protetycznej 15.06.06 500.- 15 |prof M. Romanowicz
Urologia
71. Endoskopia urologiczna operacyjna 6-10.11.06 500.- | 7 |dr hab. W. Rozanski
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Prawne i moralne uwarunkowania
eksperymentu medycznego

ostep, ktdry dokonat sig w me-
dycynie jest ogromny. Srednia
dhugosc¢ zycia ludzkiego, ktéraw cza-
sach starozytnych wynosita 22 lata,
w Sredniowieczu 30 lat, zas w XIX
wieku blisko 40; po 1940 roku wyno-
sita 45 lat, obecnie jest zdecydowa-
nie wyzsza i wynosi $rednio 70-72
lata (dla mezczyzn — 68, dla kobiet
75 lat)'. Postep nauki pozwala zapa-
trywac sie optymistycznie na rezul-
taty walki z chorobami zakaznymi.
Kroniki z czaséw Starozytnoscii Sre-
dniowiecza przekazaty wiele wstrza-
sajgcych szczegotow. Potowa owcze-
snej ludnosci zamieszkujgca Azje
i Europe wymarta z powodu epide-
mii dzumy. Wiele ofiar pochtonety
ospa, malaria, tyfus, trad?. Dzi$ wiek-
sz0$¢ znanych od wiekow chordb za-
kaznych nie stanowi juz wiekszego
zagrozenia. Pojawiajq sie co prawda
nowe choroby zakazne, nie powinny
jednak sta¢ sie plaga ludzkosci®.
Przyczyn rozmaitych schorzen
poszukiwano réznymi drogami, w tym
drogg obserwaciji, praktyki lekarskiej
i eksperymentu. Pierwszych ekspe-
rymentéw medycznych dokonywano
w Starozytnosci. Badania takie pro-
wadzit Polybos, Galen, Geber, autor
licznych dziet poswieconych lecznic-
twu, lekoznawstwu i przemianom
chemicznym oraz Paracelsus, ktory
zachecat wszystkich lekarzy i alche-
mikéw do badan doswiadczalnych®.
Nauke na droge eksperymentu
skierowat i zarysowat podstawowe
kierunki i metody badan naukowych
William Harvey. Poprzez ekspery-
menty na zwierzetach stwierdzit, ze
serce nie ssie krwi, lecz ttoczy jg na
obwdd. Klamrg zamykajaca badania

nad krwioobiegiem byto odkrycie na-
czyn wtosowatych przez Marcello
Malipighiego®. Odkrycie krazenia
krwi przez Williama Harveya stano-
wi poczatek nowozytnej fizjologii.

Swiatowej stawy szkote fizjolo-
giczng w Paryzu stworzyt wybitnie
utalentowany badacz, lekarz Claude
Bernard. Pracami nad mechani-
zmem dziatania kurary i tlenku we-
gla zapoczatkowat farmakologie do-
$wiadczalna®. Gtosne zas wyniki prac
badawczych Bantinga, Besta i Mac
Leoda, ktérzy w stanie krystalicznym
wyizolowali insuling, lek ratujgcy cho-
rych z cukrzyca, staly sie poczatkiem
wielkiego rozwoju chemii hormonow,
ktéra obecnie wyodrebnita sie w
osobng dziedzing nauki, zajmujac sie
nie tylko syntezg hormondw lecz row-
niez sprawdzaniem ich aktywnosci
biologicznej pod wzgledem jakoscio-
wym i ilosciowym. Rozne jednostki
chorobowe wywotane niewfasciwym
funkcjonowaniem gruczotéw wydzie-
lania wewnetrznego otrzymaty nazwy
od ich odkrywcoéw, np. choroba Gra-
ves-Basedowa, choroba Cushinga,
choroba Addisona’.

W roku 1796 lekarz angielski
Edward Jenner przeprowadzit eks-
peryment ochronnego szczepienia
przeciwospowego, uzywajgc do tego
celu szczepionki z wirusa ospy kro-
wiej. Jenner réwniez na podstawie
obserwacji chorych i sekcji zwtok,
doszedt do wniosku, ze
u podstaw przyczyn powodujgcych
nagte ataki bélu w okolicy serca,
konczace sie czesto sSmiercia, lezy
stwardnienie tetnic doprowadzaja-
cych krew do miesnia sercowego.
Tym samym dokonany zostat zasad-
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niczy krok w kierunku poznania pa-
togenezy dtawicy piersiowej (angina
pectoris) i zawatu serca, z powodu
ktérego rowniez w dobie dzisiejszej
umiera okoto 30 tys. 0séb rocznie®.
Tworcg okreslenia ,stenokardia”,
dzi$ bedacego synonimem angina
pectoris byt H. Nothnagel. Wydarze-
niem na miare kamienia milowego
byto wykonanie cewnikowania ser-
ca przez Wernera Forssmanna z
Eberswaldu, ktory os$mielit sie
w 1929 r. wlasnorecznie wprowadzi¢
cewnik do swojej zyty i przeprowa-
dzi¢ go do prawej potowy serca, co
umozliwito mierzenie cisnien w ja-
mach serca i zawartosci tlenu®.
Wiek dwudziesty zapoczatkowat
ere przeszczepiania narzgdow we-
wnetrznych. Pierwszych udanych
przeszczepodw dokonali: R. H. Law-
ler w 1950 r. nerki, J. Hardy w 1959 .
ptuc oraz pod kierunkiem T. E.
Starzta transplantacji watroby. Dnia
3 grudnia 1967 r. w Groote Schuur
Hospital w Kapsztadzie (Afryka Po-
tudniowa) zesp6t pod kierunkiem
Chrystiana Neethlinga Barnarda
dokonat przeszczepu serca'®.
Przedstawione eksperymenty
przyczynity sie do rozwoju nauk me-
dycznych i znalazty zastosowanie w
diagnostyce i leczeniu chorych.
Historia medycyny mowi nam tez
o innych eksperymentach na lu-
dziach, ktére ujawnione zostaty
w norymberskim procesie hitlerow-
skich lekarzy. Stanowisko hitlerow-
skiej nauki wobec eksperymentu bio-
logicznego na cztowieku wyptywato
ze zbrodniczej tezy o absolutnym pra-
wie do podjecia doswiadczen w kaz-
dym przypadku, gdy jest to uzasad-
nione interesem narodu™. Do$wiad-
czenia lekarzy niemieckich na lu-
dziach, bezbronnych wiezniach obo-
zbéw koncentracyjnych, dokonywane
byly z pominieciem elementarnych
zasad humanitaryzmu, bez zgody

' Skoérzynska H., Problemy zdrowotne i spoteczne ludzi w podesztym wieku, w: M. Latalski (red.): Zdrowie Publiczne, Akademia

Medyczna, Lublin 1999, s. 124.

2 Galimat A., Wspdiczesna cywilizacja a zdrowie cztowieka, PZWL, Warszawa 1971, s. 22.
3 Szajewski J., Miazdzyca, Wiedza Powszechna, Warszawa 1989, s. 6.
4 Drygas A., Dawne terapie. Lek i jego formy. Sposoby wytwarzania i dystrybucji, w: Brzezinski T. (red.) Historia medycyny, PZWL,

Warszawa 1988, s. 181.

5 Brzezinski T., Wiedza o budowie i czynnosciach organizmu ludzkiego, w: Brzezinski T. (red.) Historia medycyny, PZWL, Warszawa

1988, s. 115.

5 Mietkiewski E., Rozwdj nowozytnych nauk morfologicznych i fizjologicznych, w: Brzezinski T. (red.) Historia medycyny, PZWL, War-

szawa 1988, s. 277.
7 DrygasA., s. 365.
8 GalimatA,, s. 27.

9 Duda J., Transplantacja w prawie polskim. Aspekty cywilnoprawne, Zakamycze 1998, s. 12.
© Chroscielewski E., Medyczne eksperymenty dokonane na cztowieku w Polsce (zasadnicze problemy etyczne, deontologiczne
i prawne), Polski Tygodnik Lekarski 1988, 1, s. 11.
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ofiar. Doswiadczenia cechowato
okrucienstwo i zadawanie szczegol-
nych cierpien. Od marca 1942 r. do
sierpnia 1942 r. przeprowadzono
w obozie koncentracyjnym w Dachau
doswiadczenia w interesie niemiec-
kiej Luftwaffe, w celu ustalenia gra-
nic wytrzymatosci i zdolnosci do zy-
cia ustroju ludzkiego w warunkach
nadmiernie duzych wysokosci. Do-
Swiadczenia przeprowadzono w ko-
morze niskich cisnien, w ktorej moz-
na byto stworzy¢ warunki atmosfe-
ryczne i cisnienia panujgce na wyso-
kosciach 20 000 m. Wiele ofiar zma-
rto w nastepstwie tych doswiadczen,
inne doznaty ciezkich uszkodzen cia-
ta. Od sierpnia 1942 r. do maja 1943
r. w obozie koncentracyjnym Dachau
przeprowadzono doswiadczenia
w celu ustalenia najskuteczniejszej
metody obchodzenia sie z osobami
silnie zmarznigtymi. Osoby poddawa-
ne doswiadczeniu zmuszano do
przebywania przez trzy godziny
w zbiornikach z lodowatg woda. Wie-
le oséb zgineto podczas tych do-
Swiadczen. Pozostatych przy zyciu
probowano ogrzewaé réoznymi spo-
sobami. Od lutego 1942 r. do kwiet-
nia 1943 r. przeprowadzono w tym-
ze obozie koncentracyjnym doswiad-
czenia w celu zbadania odpornosci
organizmu na malarie oraz wynale-
zienia metody jej leczenia. Do tych
doswiadczen uzyto 1000 oséb wbrew
ich woli. Wiele ofiar zmarto, inne prze-
cierpiaty silne bole i pozostaty na za-
wsze inwalidami. W réznych okre-
sach miedzy wrzesniem 1939 r.
a kwietniem 1945 r. przeprowadzo-
no w obozach koncentracyjnych do-
Swiadczenia w interesie niemieckie-
go Wermachtu, majace na celu usta-
lenie najskuteczniejszej metody le-
czenia ran wywotanych iperytem.
Ofiarom umy$inie zadawano rany
i zakazano je iperytem. Niektore oso-
by zmarty w trakcie do$wiadczen,
inne doznaty uszkodzen ciata. Od
marca 1941 r. do stycznia 1945 r.
przeprowadzono w obozach koncen-
tracyjnych w Os$wiecimiu i Ravens-
brick do$wiadczenia sterylizacyjne.
Celem ich byto wynalezienie $rodka

sprowadzajacego nieptodnos¢, kto-
ry nadawatby sie do sterylizacji mi-
lionéw oséb. Doswiadczenia te prze-
prowadzano za pomocg naswietlan
promieniami rentgenowskimi, zabie-
gow operacyjnych oraz srodkow far-
makologicznych. Tysigce ofiar pozba-
wiono ptodnosci na skutek czego do-
znaty one wielkich cierpier moralnych
i fizycznych. Ofiary byly zmuszone
do poddania sie straszliwym opera-
cjom, znosity ciezkie cierpienia, wie-
le z nich zgineto.

Straszliwa prawda, jaka zostata
ujawniona po zakonczeniu Il wojny
Swiatowej o nieludzkich eksperymen-
tach dokonywanych przez lekarzy hi-
tlerowskich na bezbronnych wiezniach
postawita zagadnienie obrony zycia
w szczegdlnie jaskrawym $wietle™.

Przed Il wojng $Swiatowg doswiad-
czenia na ludziach, giéwnie na wigz-
niach, wykonywano takze w Stanach
Zjednoczonych oraz na Dalekim
Wschodzie, na terenie Mandzurii.
W stanie lllinois zakazono sztucznie
malarig 1 800 wiezniéw amerykan-
skich, w Manilli wykonano doswiad-
czenie z ostabionymi szczepami dzu-
my na 900 skazanych na $mierc,
a na mieszkancach Alabamy obser-
wowano przebieg nie leczonej kity'?.

Proces lekarzy hitlerowskich
otworzyt szeroko oczy Swiatowej
opinii publicznej na tragedie poszko-
dowanych. Zbrodnicze eksperymen-
ty wykonywane w obozach koncen-
tracyjnych zostaty potepione wyro-
kiem skazujacym wielu lekarzy.

W nawigzaniu do uzasadnienia
wyroku Amerykanski Trybunat Woj-
skowy sformutowat tzw. Kodeks
Norymberski, zwany takze dekalo-
giem norymberskim, obejmujacym
10 zasad dopuszczalnosci do-
swiadczen na ludziach. Kodeks
Norymberski byt pierwszg deklara-
cja miedzynarodowg dotyczaca
badah na cztowieku. Kodeks kta-
dzie szczegolny nacisk na dobro-
wolng zgode osb6b uczestnicza-
cych w badaniu. Poszanowanie
godnosci cztowieka jest najwyz-
szym nakazem kazdego ekspery-
mentu medycznego, wolnos¢ ba-

dawcza ma w tym przypadku za-
kreslone jasne granice'.

Kodeks Norymberski byt dosko-
natym humanitarnym aktem prawnym
i deontologicznym obowigzujacym le-
karzy. Z biegiem czasu okazato sie,
ze jest jednak niewystarczajgcy. Dla-
tego Swiatowe Stowarzyszenie Me-
dyczne (World Association Medical)
w czerwcu 1964 r. przyjeto Deklara-
cje Helsinska |, uzupetniajaca Kodeks
Norymberski. Zawarte sg w niej pod-
stawowe zasady etyczne badan bio-
logicznych i medycznych dokonywa-
nych na cztowieku, zaréwno terapeu-
tycznych, jak i naukowo-badawczych.
Deklaracja ta nazwana p6zniej Dekla-
racjg Helsinki Il zostata zrewidowana
na Swiatowym Zgromadzeniu Me-
dycznym w Tokio w 1975 r., nastep-
nie w Hong Kongu (1989 r.),
RPA (1996 r.) i Edynburgu (2000 r.).
W deklaracji tej zostaty nakreslone
normy, ktére stanowig przewodnik dla
lekarzy na catym $wiecie w zakresie
eksperymentu medycznego.

Ws$réd zasad podstawowych
stwierdza sie, ze doktadny program
i wykonanie kazdego doswiadczenia
na cztowieku powinny by¢ jasno
i wyraznie opisane w protokole do-
Swiadczenia, ktéry powinien by¢
przedstawiony do oceny niezaleznej
komisji. Przed podjeciem decyzji
o eksperymencie nalezy starannie
rozwazy¢ ryzyko i przewidziane ko-
rzysci. Interes osoby poddanej bada-
niu musi przewazac nad interesem
nauki i spoteczenstwa. W doswiad-
czeniu prowadzonym na cztowieku
w celach naukowych obowigzkiem le-
karzy jest chroni¢ przede wszystkim
zycie i zdrowie osoby poddanej eks-
perymentowi badawczemu'®.

W oparciu o zasady obu dekla-
racji helsinskich w 1976 r. Rada Mig-
dzynarodowych Organizacji Me-
dycznych opracowata wytyczne, kto-
re miaty za zadanie wskazywac, jak
zasady w nich zwarte wcielac w zy-
cie. Swiadoma zgoda stanowi nie-
dostateczne zabezpieczenie dobra
0s6b badanych, powinna jg uzupet-
nia¢ ocena etyczna proponowanych
badan. Wytyczne zawieraty wyma-

" Bogusz J., Wplyw norymberskiego procesu lekarzy hitlerowskich na ksztattowanie sie poje¢ o dokonywaniu badan na ludziach, Przeg. Lek.
1981, 1, s. 73-76. Sosniak M., Uwarunkowania prawne dopuszczalnosci eksperymentéw medycznych na ludziach, PiP 1972, 3, s. 31-36.

2 Tamze, s. 77; Walter M., Wymagania stawiane badaniom klinicznym w Unii Europejskiej i w USA, Terapia i leki 1999, 1-2, s. 40.

3 Orzechowska-Juzwenko K., Problemy etyczne klinicznych badan lekéw oraz stosowania placebo, Polskie Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, 1997, 97, s. 103; Kodeks Norymberski 1997, s. 8-9.

4 Orzechowska-Juzwenko K., s. 71; Chroscielewski E., s. 12.

5 Orzechowska-Juzwenko K., s. 71.
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gania w zalezno$ci od charakteru
eksperymentu, a takze uczestnictwa
0s6b nieletnich, psychicznie chorych
i kobiet ciezarnych'®,

Dynamiczny rozwdj nauk biolo-
gicznych, opierajacy sie ha medycy-
nie eksperymentalnej, powoduje na-
rastanie powaznych dylematéw. Me-
dycyna wkroczyta na nowe dla sie-
bie obszary jak transplantacje, gene-
tyke, prokreacje medycznie wspoma-
gana. Problemy te stanowig przed-
miot statych prac i ustalen, zaréwno
na szczeblu miedzynarodowym, jak
i poszczegolnych panstw!”.

Wsréd dokumentdw miedzynaro-
dowych o istotnym znaczeniu dla for-
mutowania ocen prawnych jest arty-
kut 7 Miedzynarodowego Paktu Praw
Obywatelskich i Politycznych, ktory
zabrania przeprowadzania ekspery-
mentéw medycznych bez dobrowol-
nej zgody oséb uczestniczacych.
W ostatnich latach coraz wiekszg
wage zaczyna sie przywigzywac do
tworzenia, oprocz zasad deontolo-
gicznych, odpowiednich gwarancji
prawnych. W Preambule rekomenda-
cji Komitetu Ministrow Rady Europy
R (90) 3 w sprawie badan medycz-
nych na istocie ludzkiej zawarte sg
wskazania na koniecznos¢ podpo-
rzadkowania eksperymentu medycz-
nego nie tylko regutom deontologicz-
nym, ktore zawieraty dotychczasowe
dokumenty méwigce o eksperymen-
cie medycznym, ale takze prawnym
oraz na potrzebe zharmonizowania
ustawodawstwa w poszczegolnych
panstwach'®.

Rada Europy dostrzegta proble-
my wynikajace z postepu biologii
i medycyny. Komitet Ministréw oraz
Zgromadzenie Parlamentarne ksztat-
towaty od lat siedemdziesigtych eu-
ropejskie standardy w dziedzinie bio-
etyki w trybie rezolucji i rekomenda-
cji. Na uwage zastuguje rekomenda-
cja 1046 (1986)i 1100 w sprawie wy-
korzystania embrionow i ptodow ludz-
kich dla celéw diagnostycznych, te-

rapeutycznych, naukowych, przemy-
stowych i handlowych; rekomendacja
934 (1982) dotyczaca inzynierii ge-
netycznej; rekomendacja R (90) 13
dotyczaca prenatalnych badan gene-
tycznych przesiewowych, prenatal-
nych genetycznych badan diagno-
stycznych oraz zwigzanego
z nimi poradnictwa. Gléwnym celem
tych aktow bylo rozstrzyganie poja-
wiajacych sie watpliwosci w zakresie
ochrony osoby ludzkiej przed nega-
tywnymi skutkami naruszen praw
cztowieka i podstawowych zasad
etycznych, do jakich moze dochodzi¢
w prowadzonych eksperymentach
medycznych™.

Fundamentalnym prawem przy-
naleznym cztowiekowi jest prawo do
zycia. Jest ono chronione w Po-
wszechnej Deklaracji Praw Cztowie-
ka, w Pakcie Politycznym i Konwen-
cji Europejskiej. Wspolnym elemen-
tem w ochronie tego prawa jest wy-
razne stwierdzenie zakazujace po-
zbawienia zycia kogokolwiek. Moz-
na wnioskowaé¢, ze ma on réwniez
zastosowanie w sytuacji zagrozenia
zycia ludzkiego przez bezprawne
przeprowadzenie ryzykownego eks-
perymentu medycznego®. Dlatego
znaczacym krokiem w kierunku two-
rzenia ogolnych regulacji europej-
skich w tej dziedzinie byto opraco-
wanie w ramach Rady Europy Eu-
ropejskiej Konwencji o Prawach
Cztowieka oraz Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec zastosowan Biolo-
gii i Medycyny (Europejska Konwen-
cja Bioetyczna)?'. Konwencja zosta-
ta przyjeta przez Komitet Ministrow
Rady Europy 19 listopada 1996 r.,
wylozona do podpisu w Oviedo
4 kwietnia 1997 r. i zostata podpisa-
na przez 22 panstwa. Konwencja za-
wiera postanowienia majace charak-
ter generalny, okre$lajacy wartosci
co do ktorych istnieje przekonanie,
ze nalezg do kregu fundamental-
nych wartosci dziedzictwa europej-
skiego. Poruszono w niej problemy
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dotyczace ochrony praw ludzi pod-
dawanych interwencji medycznej,
eksperymenty medyczne, zagadnie-
nia inzynierii genetycznej oraz pro-
blematyke sztucznej prokreac;ji.
Ochrona pacjenta nie jest juz tylko
moralnym obowigzkiem, ale staje sie
wigzaca norma prawa miedzynaro-
dowego?. Konwencja ustanawia je-
dynie poziom minimalnej ochrony
pacjenta i zadne jej postanowienie
nie moze by¢ interpretowane jako
ograniczajace zakres ochrony usta-
lonej w prawie wewnetrznym?.
Méwigc o osiggnieciach medycy-
ny swiatowej w zakresie zapobiega-
nia nieetycznym eksperymentom na
cztowieku przez tworzenie zbioréw
zasad postepowania etycznego na-
lezy wymieni¢ ,Zbiér Zasad Etyczno-
-Deontologicznych Polskiego Leka-
rza” wydanych w 1968, 1974 oraz
1984 roku. Obecnie obowiazujgcym
polskich lekarzy zbiorem zasad etycz-
nych jest ,Kodeks Etyki Lekarskiej”
21991 r., znowelizowany 20 wrzesnia
2003 r. przez Nadzwyczajny VII Kra-
jowy Zjazd Lekarzy w Toruniu?,
Pierwszym i podstawowym kry-
terium moralnym, jakim nalezy sie
kierowac przy ocenie rozwoju nauk
biomedycznych jest bezwzgledny
szacunek dla kazdej istoty ludzkiej,
od poczecia az po naturalng Smier¢.
Godnos¢ czlowieka i jego przyrodzo-
ne prawa wyznaczac powinny sens
i granice wszelkich sztucznych inter-
wencji w ludzkie zycie, w dziedzine
przekazywania zycia, w poczatek
i koniec zycia ludzkiego, tym bardziej,
ze prawo do zycia zdaje sie dozna-
wac w $wiadomosci wspoétczesnych
i prawnej wyktadni powaznego
uszczerbku, szczegdlnie problem
prawnej ochrony nienarodzonych.
Godnos¢ ludzka jest zrodiem wszel-
kich praw cztowieka, w tym w pierw-
szej kolejnosci prawa do zycia®.
Eksperymentem nazywamy dzia-
tanie nowatorskie, o nie do konca da-
jacym sie przewidzie¢ rezultacie.

6 Safjan M., Prawo i medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998, s. 166.

7 Safjan M., s. 168.

8 Matecka D., Prawna ochrona pacjenta na tle Europejskiej Konwencji Bioetycznej, Prawo i Medycyna 1999, 3, s. 84-85.
' Wnukiewicz A., Z zagadnien legalnosci eksperymentu medycznego na cztowieku w $wietle prawa polskiego i miedzynarodowego,
Czasopismo Stomatologiczne 2002, 1, s. 5.

20 Safjan M., s. 168-169; Matecka D., s. 85-8.

21 Wnukiewicz A., s. 7-8; Krukowski J., Zasady poszanowania godnosci ludzkiej i prawa do zycia w biomedycynie w prawie miedzyna-
rodowym, lus et Lex, KUL, Lublin 2002, s. 488-494.

2 Matecka D., s. 92.

2 Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, s. 1-32.
% Grzeskowiak A., Prawo wobec wyzwan biomedycyny korica XX wieku. Medycyna i prawo: Za czy przeciw zyciu?, KUL, Lublin 1999,
s. 235-238; Szostek A., W obronie zycia ludzkiego. Prawo naturalne a prawo stanowione. Medycyna i prawo: Za czy przeciw zyciu?,
KUL, Lublin 1999, s. 187-195; J. Krukowski, s. 487-500.
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Eksperyment naukowy to za-
bieg polegajacy na badaniu jakiegos
obiektu lub zjawiska w Scisle okreslo-
nych, celowo dobranych i dajacych
sie wielokrotnie powtarza¢ warun-
kach, majacy na celu sprawdzenie
trafnos$ci postawionej hipotezy w celu
jej przyjecia lub odrzucenia?.

Eksperyment medyczny prze-
prowadzany na ludziach moze by¢
eksperymentem leczniczym lub ba-
dawczym.

Eksperyment badawczy ma na
celu przede wszystkim rozszerzenie
wiedzy medycznej w zakresie pro-
cesow fizjologicznych, biochemicz-
nych, patologicznych reakcji na
okre$lone dziatania fizyczne, che-
miczne lub psychologiczne, przepro-
wadzane zaréwno na osobach cho-
rych jaki zdrowych. Eksperyment
leczniczy to wprowadzenie przez
lekarza nowych lub tylko czesSciowo
wyprobowanych metod diagnostycz-
nych, leczniczych lub profilaktycz-
n y c h
w celu osiagniecia bezposredniej ko-
rzysci dla zdrowia osoby leczonej.

Przeprowadzenie eksperymen-
tu badawczego jest dopuszczalne
wowczas, gdy uczestnictwo w nim
nie jest zwigzane z ryzykiem albo
tez ryzyko jest niewielkie i nie po-
zostaje w dysproporcji do mozli-
wych pozytywnych rezultatow takie-
go eksperymentu?’.

Definicja eksperymentu leczni-
czego nie zawiera postanowien od-
nosnie do ryzyka. Wazniejsza jest
sama mozliwos$¢ pomocy osobie cho-
rej, tym bardziej w stanie zagrozenia
zycia®®. Eksperyment leczniczy moze
by¢ przeprowadzony, jezeli dotych-
czas stosowane metody leczenia sg
nieskuteczne lub skutecznos¢ jest
niewystarczajgca. Jezeli stan zdrowia

nie zagraza zyciu chorego, ekspery-
ment medyczny powinien by¢ stoso-
wany wyjatkowo, gdy uznane $rodki
lecznicze nie wystarczajg dla wyle-
czenia chorego, a ich zastosowanie
nie pogorszy dotychczasowego sta-
nu zdrowia. W przypadku gdy stan
zdrowia zagraza zyciu chorego do-
puszczalny jest eksperyment leczni-
czy nawet wtedy, gdy ryzyko jego za-
stosowania jest wysokie, a prawdo-
podobienstwo korzysci niewielkie, je-
$li inne metody i $rodki byty niesku-
teczne®. Lekarz moze przeprowa-
dza¢ eksperymenty lecznicze
z udziatem cztowieka w stanie em-
brionalnym tylko wtedy, gdy spodzie-
wane korzysci zdrowotne w istotny
sposob przekraczajg ryzyko zdrowot-
ne embrionéw niepoddawanych eks-
perymentowi leczniczemu®.
Eksperymentem medycznym
moze kierowaé lekarz posiadaja-
cy wysokie kwalifikacje. Jezeli eks-
peryment medyczny polega na ba-
daniu klinicznym nowego leku, to
przeprowadza sie go pod bezpo-
Srednim kierownictwem lekarza be-
dacego co najmniej specjalista dru-
giego stopnia w dziedzinie wtasci-
wej ze wzgledu na przedmiot bada-
nia®!. Kwalifikacje lekarza prowa-
dzgacego podkreslone sg rowniez w
~Zasadach przeprowadzania badan
klinicznych” (Good Clinical Practi-
ce) majacych w naszym kraju cha-
rakter zalecenia wprowadzonego
przez ministra zdrowia i opieki spo-
tecznej w 1998 r. Kraje cztonkow-
skie Wspdlnoty Europejskiej oraz
Japonia i Stany Zjednoczone przy-
jety te zasady jako obowigzujace.
Badania kliniczne powinny by¢ uza-
sadnione z naukowego punktu wi-
dzenia i opisane z pomocg szcze-
gotowego i czytelnego protokotu.

Kazda z os6b prowadzacych bada-
nie kliniczne powinna posiada¢ od-
powiednie: wyksztatcenie, prze-
szkolenie i doswiadczenie do wy-
konania zaplanowanych badan®.

Poniewaz z kazdym eksperymen-
tem wigze sie szczegolne ryzyko, ist-
nieje potrzeba przekazania informa-
cji pacjentowi o celach, sposobach
i warunkach przeprowadzenia ekspe-
rymentu, spodziewanych korzysciach
leczniczych lub poznawczych, ryzy-
ku oraz mozliwosciach odstgpienia
od udzialu w eksperymencie
w kazdym jego stadium. Przestanka
ta jest konieczna do uzyskania zgody.

W zakresie eksperymentow
medycznych nakaz uzyskania zgo-
dy zostat zawarty w ustawie o za-
wodzie lekarza, kodeksie etyki le-
karskiej oraz kodeksie karnym
z dnia 6 czerwca 1997 r. Artykut 27
§2 k.k. zawiera stwierdzenie, ze
eksperyment jest niedopuszczalny
bez zgody uczestnika, na ktérym
jest przeprowadzany, nalezycie po-
informowanego o spodziewanych
korzysciach i grozacych mu ujem-
nych skutkach oraz prawdopodo-
bienstwie ich powstania, jak row-
niez o mozliwosci odstgpienia od
udziatu w eksperymencie na kaz-
dym jego etapie®.

O koniecznosci uzyskania zgo-
dy od osoby bioracej udziat w eks-
perymencie medycznym mowi row-
niez Zbior Zasad Good Clinical Prac-
tice, bedacy miedzynarodowym
standardem medycznym, etycznym
i naukowym w zakresie planowania,
prowadzenia i dokumentowania
i ogtaszania wynikéw badan prowa-
dzonych z udziatem ludzi®.

Eksperyment biomedyczny na
cztowieku nie majacy charakteru
leczniczego, dokonany bez osobi-

% Za Wnukiewicz-Koztowska A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie miedzynarodowym i europejskim, Dom
Wydawniczy ABC, Poznan 2004, s. 25; Liszewska A., Odpowiedzialno$¢ karna za btad w sztuce lekarskiej, Zakamycze 1998,

s. 202-204; Rejman G., Odpowiedzialnos$¢ karna lekarza, Warszawa 1991, s. 238-248.

% Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997r., Nr 28, poz. 152 z p6zn. zmian.), Rozdziat 4, Art. 21; Kubicki L.,
Medyczny eksperyment badawczy (Warunki dopuszczalnosci w prawie polskim), PiP 1998, 7, s. 52-58; Sakowski K., Legalno$¢
eksperymentu medycznego, Prokuratura i Prawo 2002, 9, s. 40-43; Rejman G., Odpowiedzialno$¢ karna lekarza, Wydawnictwo

UW, Warszawa 1991, s. 238-239.

27 lwanska B., Warunki prawne dopuszczalnosci przeprowadzania eksperymentéw medycznych, PiP 2000, 2, s. 75-76.
% Nesterowicz M., Prawo medyczne, Dom Organizatora, Torun 2004, s. 153-154.
2 Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, Art. 45, s. 3.
%0 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 1991r. o $rodkach farmaceutycznych, materiatach medycznych, aptekach, hurtowniach i nadzorze
farmaceutycznym (DzU nr 105, poz. 452 z p6zn. zm.).
31 Walter M., Miedzynarodowe uregulowania badan klinicznych, w: Badania kliniczne. Organizacja, Nadzér, Monitorowanie, red.
M. Walter, Warszawa 2004, s. 47-57; Wnukiewicz A., s. 6-7.
%2 Nesterowicz M., Eksperyment medyczny w $wietle prawa, Prawo i Medycyna 2004, 1, s. 29-30.
3 Whnukiewicz-Koztowska A., s. 112; Walter M., s. 48-52.
34 Nesterowicz M., Eksperyment medyczny, s. 32-33; por. Kubiak R., Zgoda uczestnika eksperymentu — cz. 1, Prawo i Medycyna 2000,
8, s. 44-58; Wrobel J., Cztowiek i medycyna. Teologiczno-moralne podstawy ingerencji medycznych, Wydawnictwo Ksiezy Serca-

now, Krakéw 1999, s. 326-327.
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Scie wyrazonej zgody osoby pod-
danej temu eksperymentowi, nie
jest dopuszczalny. Przewiduje to
takze konstytucja RP w art. 39, kt6-
ry méwi, ze nikt nie moze byc¢ pod-
dawany eksperymentom nauko-
wym, w tym medycznym, bez do-
wolnie wyrazonej zgody?.

Przeprowadzenie eksperymentu
medycznego wymaga pisemnej zgo-
dy osoby badanej. Za rownowazng
uwaza sie zgode ustng ztozong
w obecnosci dwoéch swiadkow.
Udziat matoletniego w eksperymen-
cie medycznym jest dopuszczalny
za pisemng zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego. Jezeli matoletni
ukonczyt 16 lat lub jest miodszy, ale
jest w stanie z rozeznaniem wypo-
wiedzie¢ opinie w sprawie uczestnic-
twa w eksperymencie, konieczna
jest jego zgoda. Osoby catkowicie
ubezwtasnowolnione moga brac
udziat w eksperymencie medycz-
nym, a zgode wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Konieczne jest
uzyskanie pisemnej zgody tej oso-
by, gdy jest w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie
uczestnictwa w eksperymencie.
Zgode na udziat w eksperymencie
leczniczym osoby majacej petna
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
ale nie bedaca w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opinii w sprawie
swego uczestnictwa wyraza sad
opiekunczy miejsca prowadzacego
eksperyment®.

Uczestnikami eksperymentu lecz-
niczego mogq by¢ wytgcznie osoby
chore, z zastrzeZzeniem, Zze uczestnic-
two kobiety ciezarnej wymaga szcze-
golnie wnikliwej analizy zwigzanej z
oceng ryzyka dla matki i ptodu. W
eksperymencie badawczym moga
bra¢ udziat zaréwno osoby chore jak
i zdrowe. Nie moga uczestniczy¢
w eksperymencie badawczym dzie-
ci poczete, osoby ubezwtasnowolnio-

ne, zomierze stuzby zasadniczej oraz
osoby pozbawione wolnosci. Nato-
miast w sposob posredni wytgcza sie
jako uczestnikdw eksperymentow ba-
dawczych osoby majgce petng zdol-
nos$¢ do czynnosci prawnych, ktére
nie sg w stanie z rozeznaniem wy-
powiedzie¢ opinii w sprawie swego
uczestnictwa w eksperymencie. Ko-
biety ciezarne i karmigce moga
uczestniczy¢ wytacznie w ekspery-
mencie badawczym pozbawionym
ryzyka lub zwigzanym z niewielkim
ryzykiem. Kobieta ciezarna moze
uczestniczy¢ w eksperymencie ba-
dawczym, ktory nie dotyka dziecka
poczetego®.

Ustawa o zawodzie lekarza
przewiduje mozliwos¢ odstgpienia
od wymagania zgody na ekspery-
ment w przypadkach bezposrednie-
go zagrozenia zycia®. W stanach
nagtych i w stanach bezposrednie-
go zagrozenia zycia chory jest cze-
sto nieprzytomny, a wiec niezdolny
do wyrazenia jakiejkolwiek zgody.
Obserwacje kliniczne wykazaty, ze
chorzy majg uposledzone funkcje
poznawcze w stopniu stawiajgcym
pod znakiem zapytania ich kompe-
tencje do udzielenia zgody, ponad-
to stan zagrozenia zycia nie pozwa-
la ze wzgledu na czasochtonnos¢
udzielania wyczerpujacej informa-
cji o planowanym eksperymencie®.

Wykonanie swiadczen zdrowot-
nych lub badan mimo braku zgody
pacjenta, jesli wymaga on niezwtocz-
nej pomocy medycznej dopuszcza
art. 33 ustawy o zawodzie lekarza®.
Mozliwosc¢ ratowania zycia z zasto-
sowaniem metod eksperymental-
nych musi uwzglednia¢ interes isto-
ty ludzkiej nad interesem spoteczen-
stwa*'.

W wielu krajach prowadzone sg
prace eksperymentalne nad gena-
mi ludzkimi w dziedzinie inzynierii
genetycznej. Inzynieria genetyczna

REFLEKSJE

moze by¢ dobrodziejstwem dla czto-
wieka, ale niesie tez powazne za-
grozenia. Dyskusje dotycza nie tyl-
ko metod i Srodkdw, jakie mogag by¢
stosowane, ale i celdw, do ktoérych
sie zmierza. Wsréd eksperymentow
genetycznych wyrdzni¢ nalezy ba-
dania na embrionach ludzkich, testy
genetyczne, manipulacje genetycz-
ne, eksperymenty na ptodach ludz-
kich, terapie genowe, klonowanie.
Wsrdd wielu aktéw miedzynarodo-
wych, europejskich i wspdinotowych
odnoszacych sie do badan gene-
tycznych na organizmie ludzkim jest
Konwencja o Ochronie Praw Czto-
wieka i Godnosci Istoty Ludzkiej
wobec zastosowan Biologii i Medy-
cyny, posiadajgca obecnie dwa pro-
tokoty dodatkowe. Pierwszy z nich
,O zakazie klonowania istot ludz-
kich”; drugi — ,WW sprawie transplan-
tacji organéw i komoérek ludzkiego
pochodzenia”. Trzeci, dotyczacy
badan biomedycznych przyjeto 30
czerwca 2004 r. Podstawowg zasa-
da w prowadzeniu badan nad ludz-
kim genomem powinna by¢ ochro-
na godnosci ludzkiej. Do godnosci
ludzkiej, wolnosci i praw cztowieka
oraz respektowania zakazu wszel-
kiej dyskryminacji opartej na ce-
chach genetycznych odnosi sie Po-
wszechna Deklaracja o Genomie
Ludzkim i Prawach Cztowieka*2.
Ustawa o zawodzie lekarza uza-
leznia prowadzenie eksperymentu
medycznego od pozytywnej opinii
o projekcie przez niezalezng Komi-
sje Bioetyczng. Ustawa, a takze wy-
dane rozporzadzenia wykonawcze
okreslajg sktad komisji, tryb powoty-
wania, a takze tryb wyrazania opinii.
Ponadto méwi, jakie dokumenty po-
winien ztozy¢ badacz, aby uzyskac
opinie komisji oraz okresla terminy do
podjecia uchwaty. Podobnie wymég
przedtozenia projektu kazdego eks-
perymentu niezaleznej komisji prze-

3 Art. 25 ustawy o zawodzie lekarza.

% Jwanska B., Warunki prawne dopuszczalnosci przeprowadzenia eksperymentéow medycznych, PiP 2000, 2, s. 77.
37 Art. 25 ustawy o zawodzie lekarza; Safjan M., Prawo i medycyna, s. 196.
% lwanowski P. S., Oledzka H., Eksperyment medyczny w stanach nagtych i w stanach bezposredniego zagrozenia zycia, Prawo

i Medycyna 2004, 3, s. 43-51.

3 Kubiak R., Zasady prowadzenia badan przedklinicznych, Prawo i Medycyna 2002, 12, s. 91.

40 Jwanowski P. S., s. 45-53.

41 Wnukiewicz-Koztowska A., Eksperyment medyczny na organizmie ludzkim w prawie miedzynarodowym i europejskim, Dom Wy-
dawniczy ABC, Poznan 2004, s. 143-158; Nesterowicz M., Prawo medyczne, s. 248.
“2 Art. 29 ustawy o zawodzie lekarza; Zielinska E., Eksperyment medyczny, odpowiedzialno$¢ karna i zawodowa na tle dziatalnosci
Komisji Bioetycznych, Prawo i Medycyna 2004, Wydanie specjalne, s. 39-44; Milewska-Bobula B., Komisje Bioetyczne wczoraj, dzis,
jutro, Prawo i Medycyna 2004, Wydanie specjalne, s. 7-11; Sakowski K., Legalno$¢ eksperymentu medycznego, Prokuratura i Prawo
2002, 9, s. 56-57; Rejman G., s. 253-256. Zob. takze Kodeks Etyki Lekarskiej, Warszawa 2004, art. 46; rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznych (DzU nr 47, poz. 480) oraz Walter M., s. 57-58.
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widziano w kodeksie Etyki Lekarskiej.
Osoba lub inny podmiot zamierzaja-
cy przeprowadzi¢ eksperyment me-
dyczny sklada do Komisji Bioetycz-
nej wniosek o wyrazenie opinii 0 pro-
jekcie eksperymentu medycznego.
Whniosek powinien zawiera¢ ozna-
czenie osoby lub innego podmiotu
zamierzajgcego przeprowadzic¢ eks-
peryment medyczny, a w przypadku
eksperymentu wieloo$rodkowego
rowniez nazwy wszystkich osrodkow
w kraju, w ktérych ma by¢ przepro-
wadzony; tytut projektu; jego szcze-
gotowy opis i uzasadnienie celowo-
Sci i wykonalnosci projektu; imie i
nazwisko, adres oraz kwalifikacje
zawodowe i naukowe osoby kieruja-
cej eksperymentem; informacje
o warunkach ubezpieczenia osob
majacych uczestniczy¢ w ekspery-
mencie; dane o spodziewanych ko-
rzysciach leczniczych i poznaw-
czych. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
projekt eksperymentu medycznego;
informacje przeznaczong dla oséb
poddanych eksperymentowi, zwiera-
jaca szczegotowe dane o celachi za-
sadach przeprowadzenia ekspery-
mentu, spodziewanych korzysciach
oraz ryzyku zwigzanym z poddaniem
sie eksperymentowi. Ponadto wnio-
sek powinien zawiera¢ wzér formu-
larza zgody pacjenta poddanego eks-
perymentowi, w ktérym powinny by¢
zawarte stwierdzenia dotyczace do-
browolnego wyrazenia zgody na pod-
danie sie eksperymentowi po zapo-
znaniu sie z informacja, potwierdze-
nie mozliwosci zadawania pytan pro-
wadzacemu eksperyment, uzyskania
informacji o mozliwosci odstgpienia
od udziatu w badaniu w kazdym jego
stadium, wzér odwiadczenia o przy-
jeciu warunkéw ubezpieczenia
Pociagniecie do odpowiedzial-
nosci karnej osoby prowadzacej
eksperyment jest uzaleznione od
zaistnienia skutku, ktéry poprzez
naruszenie okreslonego dobra do-
prowadzi do wypetnienia przez za-

chowanie badacza znamion prze-
stepstwa. Jezeli nie przekroczono
normy prawa karnego, chronigce-
go takie spoteczne wartosci jak zy-
cie (art. 155 k.k.), zdrowie (art. 156
k.k.) czy bezpieczenstwo (art. 160
k.ik.) nie mozna méwic, ze ma miej-
sce bezprawnos¢ kryminalna. Przy
zachowaniu wszystkich stawianych
przez prawo wymogoéw nie mozna
moéwic¢ o odpowiedzialnosci lekarza
za brak oczekiwanych korzysci*.

Podjecie eksperymentu me-
dycznego sprzeczne z aktualnym
stanem wiedzy i wykonanie go bez
zachowania norm ostroznosci,
a osoba w nim uczestniczaca do-
zna okreslonego uszczerbku na
zdrowiu lub zyciu albo znajdzie sie
w stanie bezposredniego niebez-
pieczenstwa takiego uszczerbku,
powoduje to odpowiedzialnos¢ pro-
wadzacego eksperyment lekarza za
jedno z przestepstw przeciwko
zdrowiu i zyciu*.

Prowadzenie badania o charak-
terze klinicznym normuje ustawa
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ,Prawo far-
maceutyczne”™® oraz przepisy wyko-
nawcze, w tym w sprawie okre$lenia
szczegotowych wymagan Dobrej
Praktyki Klinicznej*é; w sprawie spo-
sobu i zakresu prowadzenia inspek-
cji badan klinicznych w zakresie
zgodnosci tych badan z wymogami
Dobrej Praktyki Klinicznej*” oraz
w sprawie Centralnej Ewidencji Ba-
dan Klinicznych“®. Waznym z punktu
widzenia bezpieczenstwa uczestni-
kow badania oraz bezpieczenstwa
badaczy sa przepisy dotyczace ubez-
pieczenia badania. Polski ustawo-
dawca wprowadzit obowigzek ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
badacza i sponsora rozporzadze-
niem Ministra Finanséw z dnia 30
kwietnia 2004 r. Rozporzadzenie to

zostato znowelizowane dnia 18 maja
2005 r.*® Obowiagzek ubezpieczenia
powstaje najpdzniej z chwilg ztoze-
nia wniosku o wydanie pozwolenia na
rozpoczecie badania klinicznego.

Przedstawione zasady prawne
dopuszczalnosci eksperymentu me-
dycznego nie zawsze sa jasne i oczy-
wiste. Nieraz trudno sie opiera¢ na
czystej normie prawnej, nawet przy
zatozeniu jej szerokiej interpretaciji.
Dlatego tam, gdzie prawo nie jest ja-
sne lub oczywiste lub sprzeczne
z sumieniem uczestnikéw ekspery-
mentu, rozstrzyga czgsto moralnosc.
Nalezy kierowac sie wtedy zasada-
mi etycznymi, bo ich podstawg jest
istota ludzka i godnos¢ osoby, posza-
nowanie jej prawa do godnych naro-
dzin, zycia i $mierci. Same bowiem
przepisy, a nawet sankcje karne, nie
gwarantujg w petni poszanowania po-
rzadku prawnego. Dla wielu badaczy
ciekawos¢ i stawa wynikajgca
z rezultatéw badan klinicznych sta-
nowi silng pokuse, ktéra wymyka sie
spod istniejacych mechanizméw kon-
troli i ktorg prawo nie zawsze moze
opanowac®,

Na niebezpieczenstwa zwigzane
z postepem biologii i medycyny nie
poddanym zadnym normom moral-
nym od dawna zwracat uwage
w swoim nauczaniu Kosciét Katolic-
ki. Wielokrotnie wypowiadat si¢ na
temat badan naukowych i biome-
dycznych, w tym eksperymentu me-
dycznego, Ojciec Swiety Jan Pawet
I, ostrzegajac przed niebezpieczen-
stwami jakie wyptywajg z rozwoju
tych nauk. Poznanie naukowe tak-
ze musi uznawac nieprzekraczalng
granice w odniesieniu do osoby
i ochrony jej prawa do zycia. Kosciot
przypomina, ze nie tylko cele, lecz
takze metody badan i stosowane
srodki muszg zawsze wyrazaé po-
szanowanie kazdej istoty ludzkiej®'.

ptk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Wiadystaw WITCZAK
Ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Wojskowego w Lublinie

cztonek Komisji Bioetycznej WIL
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i Medycyna 1999, 4, s. 114-122.
4 Dz. U. Nr 101, poz. 845.

% Wnukiewicz-Koztowska A., Eksperyment medyczny , s. 183-227.
5! Papieska Rada do Spraw Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia. Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, Watykan 1995, s. 67-73; por. Encyklika
Veritatis splendor (6 sierpnia 1993r.), Jan Pawet I, O personalizacje medycyny. Przeméwienie do uczestnikéw Wioskiego Stowarzyszenia
Chirurgii Ogdlnej, 27 pazdziernika 1980, Stuzba Zdrowia 7 kwietnia 2005r., s. 6-7.
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gen. bryg. w st. spoczynku prof. zw. dr hab. med.

Wiadystaw Tkaczewski

1 1 czerwca 2006 roku, dzie-

wiec lat po niewielkim za-
biegu operacyjnym i rozpoznaniu
groznej choroby zmart gen. bryg.
w st. spoczynku prof. zw. dr hab.
med. Wiadystaw Tkaczewski, wie-
loletni komendant, rektor Wojsko-
wej Akademii Medycznej.

Byt moim nauczycielem zawo-
du i zycia, przetozonym-dowddca,
oraz nieodzatowanym starszym ko-
lega-przyjacielem.

Pierwsze spotkanie z Panem
Generatem (tak na ogoét zwracatem
sie do Niego w ostatnich kilkunastu
latach), mgliscie zapisane w mojej
pamieci siega semestru zimowego
w roku akademickim 1960-61. Na
¢éwiczenia z interny wszedt punktu-
alnie, energicznym krokiem, w nie-
nagannie wyprasowanym uniformie
lekarskim, z notatkami w reku mio-
dy asystent w Ill Klinice Choréb
Wewnetrznych WAM. Nauczat nas
podstaw elektrokardiografii.

Generat W. Tkaczewski urodzit
sie 9 marca 1925 roku na Podolu,
w Semkowcach k. Czortkowa.
W czasie wojny pracowat jako ro-
botnik, uczyt sie i walczyt. W Czort-
kowie uczeszczat na komplety taj-
nego nauczania i w 1944 roku uzy-
skat mature. W 1942 roku wstgpit
do Armii Krajowej, a w maju 1944
roku zostat powotany do | Armii WP.
Po zakonczeniu wojny skierowano
Go na studia do Katedry Medycyny
Wojskowej przy organizowanym
Wydziale Lekarskim w Uniwersyte-
cie im. M. Sktodowskiej-Curie. Z Lu-
blina zostat przeniesiony do Kom-
panii Akademickiej we Wroctawiu,
gdzie kontynuowat studia w Aka-
demii Medycznej i gdzie w 1951 r.
uzyskat dyplom lekarza.

W roku 1948 ozenit sie. Panstwo
Tkaczwescy zamieszkali przy ulicy
Na Szancach i tam wkrotce urodzi-
ta sie corka Olga.

Po studiach otrzymat skierowa-
nie do wroctawskiej Oficerskiej
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Szkoty Wojsk Piechoty, w ktérej
petnit obowigzki szefa stuzby zdro-
wia. Réwnoczesnie zaczat praco-
wac, jako asystent w Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych AM we Wrocta-
wiu, kierowanej przez profesora
Antoniego Falkiewicza. W klinice
Jego nauczycielami, poza kierow-
nikiem byli pézniejsi wielcy profe-
sorowie Kornel Gibinski, Mieczy-
staw Kedra, Edward Szczeklik
i Zdzistaw Wiktor, z ktérymi opubli-
kowat wiele prac.

Pamietat o swoich nauczycie-
lach, po latach kiedy byt juz prorek-
torem WAM, pptk rez. prof. dr hab.
Antoni Falkiewicz i ptk rez. prof. dr
hab. Mieczystaw Kedra zostali
w 1975 roku doktorami honoris cau-
sa WAM.

W grudniu 1958 roku, w efekcie
trwajacych dtugo usilnych staran
wiasnych, uzyskat etat asystenta
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych
WAM w todzi.

Wkroétce, obok Lecha Gebickie-
go, Walentego Lewkowskiego, Kon-
stantego Markiewicza i Hermana
Triefa zostaje adiunktem tejze, jed-
nej z nielicznych w tym okresie
samodzielnych klinik WAM.

W 1963 roku obronit prace dok-
torska, a w 1970 roku (z pewnym
opOznieniem spowodowanym wy-
darzeniami marcowymi 1968 roku
w Polsce i zmianami kadrowymi
w klinice) uzyskat stopief doktora
habilitowanego nauk medycznych.

Jego pierwszg publikacjg byta
praca wydrukowana w 1955 roku
wspolnie z Z. Wiktorem na temat
zachowania sie btony sluzowej zo-
tadka w czasie leczenia snem. Do
jednej z pierwszych zaliczy¢ moz-
na takze prace zatytutowana: ,Za-
wat miesnia sercowego w przebie-
gu bloku lewej odnogi peczka Hisa”.
Gastrologii i kardiologii w zasadzie
poswiecit catg swa, niezwykle efek-
tywng dziatalno$¢ naukowo-klinicz-
ng. Trzecig specjalizacjg byty cho-
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roby infekcyjne, a szczegdlnie he-
patologia. A wszystko dlatego, ze w
roku 1968 éwczesny rektor, admi-
rat prof. Wiestaw tasinski powierzyt
Mu, dos¢ nieoczekiwanie, jeszcze
przed habilitacjg, obowiazki kierow-
nika Katedry i Kliniki Choréb Zakaz-
nych. Zorganizowat klinike i kiero-
wat nig do 1974 roku.

W tym okresie prowadzit bada-
nia miedzy innymi nad: antygenem
Australia w przewlektym zapaleniu
watroby, zastosowaniem niskocza-
steczkowego dekstranu w leczeniu
wirusowego zapalenia watroby,
oraz patogenezg wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego.

W pazdzierniku 1974 roku objat
kierownictwo Il Kliniki Choréb We-
wnetrznych, przez pewien okres byt
takze szefem Instytutu Chorob We-
wnetrznych. Klinikg kierowat
do czasu przejscia na emeryture
w roku 1995.

W ciggu 44 lat pracy nauczyciela
akademickiego opublikowat ponad
350 prac naukowych, byt promoto-
rem 20 doktoratéw, opiekunem
5 prac habilitacyjnych, a dziesiatki
lekarzy wojskowych i cywilnych uzy-
skato pod Jego kierownictwem spe-
cjalizacje z interny, gastrologii, kar-
diologii, oraz chordb zakaznych.

Bardzo dtugo petnit najwazniej-
sze funkcje akademickie w Wojsko-
wej Akademii Medycznej: w latach
1971-1974 byt dziekanem Wydzia-
tu Lekarskiego, w okresie 1974-
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gen. Wiadystaw TkaczewskKi

-1981 prorektorem ds. nauki, a 13
sierpnia 1981 roku zostat komen-
dantem-rektorem WAM.

Dos¢ niespodziewana, zaszczyt-
na nominacja nastgpita w okresie
napie¢ spoteczno-politycznych
w kraju, a wkrétce nastat 13 grudnia
1981 roku.

Okres stanu wojennego, jak
i czas po jego oficjalnym zakoncze-
niu nalezaty do bardzo trudnych
w zyciu uczelni i w zyciu Zmartego.
Martwit sie i uczynit bardzo wiele,
aby w uczelni panowat spokéj
(w pewnym okresie istniato realne
zagrozenie strajkiem), aby mimo
powaznego zaktdcenia procesu dy-
daktycznego przez rozkaz uczest-
niczenia podchoragzych i kadry
z bronia, w patrolach w miescie to-
dzi, zrealizowany zostat program
dydaktyczny w roku akademickim
1981/82. Z koniecznos$ci podpisy-
wat decyzje o zwolnieniu z WAM
podchorazych i kadry, chociaz nie
On te decyzje podejmowat.

Cieszyt sie i byt dumny z uzys-
kanego w kwietniu 1982 r. tytutu
profesora zwyczajnego, a w roku
nastepnym z awansu generalskie-
go, ale z drugiej strony, jak to
W zyciu, bolesnie przezyt Smierc
matki w stanie wojennym, a pozniej
nagtg $mier¢ zony (zmarta 13 sierp-
nia 1986 roku).

Generat W. Tkaczewski kierowat
uczelnig prawie 10 lat. 7 lutego
1991 roku obowigzki rektora prze-
kazat ptk. prof. dr. hab. Henrykowi
Chmielewskiemu, a sam — juz jako
cywil — skoncentrowat sie na kiero-
waniu klinikg, praktyce lekarskiej
i dziatalno$ci naukowo-spoteczne;j.

Profesor W. Tkaczewski petnit
liczne wazne funkcje w wojsku
i poza wojskiem. Wymienie tylko te
najwazniejsze. Byt cztonkiem Rady
Wyzszego Szkolnictwa Wojskowe-
go, Rady ds. Medycyny i Farmacji
MON, cztonkiem Polskiej Akademii
Medycyny, cztonkiem komitetéw
PAN: “Polska 2000” i Terapii Do-
Swiadczalnej, cztonkiem Komisji
Terapii Kontrolowanej, cztonkiem
Komitetu Nagréd Panstwowych,
cztonkiem Rady Naukowej przy In-
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stytucie Kardiologii w Warszawie.
W todzi byt cztonkiem Rady Nauko-
wej przy Prezydencie Miasta, wcho-
dzit w sktad Zarzadu t.6dzkiego To-
warzystwa Naukowego, byt czton-
kiem Oddziatu todzkiego PAN i
tédzkiego Klubu Akademickiego. W
latach 1964-1968 byt sekretarzem
redakcji ,Kardiologii Polskiej”.
Wchodzit w skfad komitetéw redak-
cyjnych licznych czasopism me-
dycznych. Pelnit takze funkcje wi-
ceprezesa Zarzadu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chorob Zakaznych.
Ale najwiekszg aktywnosc¢ przeja-
wiat w pracach Towarzystwa Inter-
nistow Polskich, w ktérego wita-
dzach lokalnych i naczelnych zasia-
dat przez lata. Byt wiceprezesem
Zarzadu Gitéwnego Towarzystwa
Internistéw Polskich (w latach 1981-
1989), prezesem (w latach 1992-
1995) i cztonkiem honorowym towa-
rzystwa. Na uroczystym zjezdzie z
okazji stulecia Towarzystwa Interni-
stow Polskich w Katowicach,
w marcu 2006 roku, w przeddzien
Jego 81 urodzin, wieczorem promi-
nentni internisci polscy wreczyli Mu
Medal 100-lecia TIP i ods$piewali
gromkie sto lat.

Byt takze cztonkiem honorowym
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go i Polskiego Towarzystwa Gastro-
enterologicznego.

Posiadat wiele odznaczen i wy-
roznien, miedzy innymi: Krzyz Ko-
mandorski i Oficerski Orderu Odro-
dzenia Polski, Krzyz Srebrny Virtuti
Militarii, Krzyz Walecznych, Medal
Zioty Alberta Schweitzera, Medal
Komisji Edukacji Narodowej, odzna-
ke ,Za Wzorowg Prace w Stuzbie
Zdrowia”. Byt laureatem Nagrody
Miasta t.odzi, nagréd ministra obro-
ny narodowej. Posiadat tytut hono-
rowy ,Zastuzony Lekarz PRL”.

W 1988 roku zostat doktorem
honoris causa Wojskowej Akademii
Medycznej w Leningradzie, a 25
wrzesnia 1998 roku godnos¢ te
nadata Mu macierzysta uczelnia.

W roku 1995 z okazji siedem-
dziesigtej rocznicy urodzin Profeso-
ra W. Tkaczewskiego toédzkie To-

warzystwo Naukowe wydato w swej
serii ,Sylwetki £édzkich Uczonych”
kolejny zeszyt poswiecony Jubila-
towi, a w siedzibie Towarzystwa od-
byta sie okolicznosciowa sesja. Ta-
kich imprez w L TN do tego czasu
odbyto sie kilkanascie, ale tak oka-
zatej, jak wszyscy zgodnie podkre-
Slali, jeszcze nie byto.

22 marca 2005 roku z okazji 80.
rocznicy urodzin Pana Generata od-
byto sie uroczyste posiedzenie Rady
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego,
w ktérym uczestniczyli liczni wycho-
wankowie, podwtadni, przyjaciele
Jubilata, oraz JM rektor, prorektorzy,
dziekani, profesorowie innych wy-
dziatéw Uniwersytetu Medycznego.
O Jubilacie wspominali, kolejno
wchodzacy za dziekanski stét wy-
chowankowie Pana Rektora — prof.
prof.: Julita Chojnowska-Jezierska
— kierownik Kliniki Choréb We-
wnetrznych z Oddziatem Farmako-
logii Klinicznej i Terapii Monitorowa-
nej, Daniela Dworniak — kierownik
Kliniki Choréb Zakaznych, Jan Goch
— kierownik Kiliniki Kardiologii, oraz
Jan Chojnacki — kierownik Kliniki Ga-
stroenterologii i Choréb Wewnetrz-
nych (w tym gronie zabrakio prof. dr
hab. Haliny Adamskiej-Dyniewskiej,
ktéra zmarta w 2001 r.). Kiedy stu-
chatem tego co mowili Jego ucznio-
wie-profesorowie i przygladatem sie
wzruszonemu Jubilatowi pomyslatem
sobie, ze byta to najpiekniejsza, swo-
ista defilada, jaka kiedykolwiek przy-
szlo Generatowi odbierac.

W ostatnich kilkunastu latach zyt
bardzo aktywnie, a wypoczywat naj-
chetniej w podtddzkich Sokolnikach
w lasku, ktéry sam posadzit.

Co roku jezdzit do Wroctawia na
zjazd kolezenski Jego roku studiéw.
W 2002 roku zjazd ten miat szcze-
golnie uroczysty charakter, gdyz
odbyta sie ceremonia odnowienia
dyplomu lekarskiego po 50 latach.

Przywigzywat duzg role do co-
rocznych spotkan ,Klubu Czortko-
wian” — przyjaciét z rodzinnych stron.
Byt wspéizatozycielem tego niefor-
malnego stowarzyszenia, a niektore
z tych spotkan organizowat w todzi.
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Brat udziat w zjazdach Stowa-
rzyszenia Absolwentow Wojskowej
Akademii Medycznej, organizacji
ktorg uwazat za wazna, szczegol-
nie po rozwigzaniu uczelni.

Od ponad 10 lat przychodzit re-
gularnie, w kazda $rode na godz.
10.00 do zaktadu, ktérym kieruje, na
kawe. Te spotkania, w ktérych
uczestniczyt takze, méj nauczyciel
i poprzednik, pan profesor Leszek
Cieciura, oraz profesor Andrzej Sto-
winski byly wazne zaréwno dla mo-
ich gosci, jakidla mnie. Opowiada-
nia przy okragtym stoliczku, nierzad-
ko wielokrotnie powtarzane, o leka-
rzach wojskowych, o jednostkach
wojskowych, o Wojskowym Centrum
Wyszkolenia Medycznego, Fakulte-
cie Wojskowo-Medycznym przy
t 6dzkiej Akademii Medycznej wzbo-
gacity moja wiedze o historii WAM,
oraz wojskowej stuzbie zdrowia
i okazaty sie pomocne przy pisaniu
niniejszego wspomnienia.

Miatem przyjemnos¢ uczestni-
czy¢ razem z panem Generatem
w dziesigtkach uroczystosci zwigza-
nych z awansami naukowymi i woj-
skowymi, oraz przyjeciach jubileuszo-
wych iimieninowych w wezszym gro-

nie przyjaciét. Kazde z tych przyje¢
rozpoczynat toastem Pan Generat.
| nie byty to li tylko zdawkowe ,sto
lat”. Toasty byly starannie przygoto-
wane i z zasady okraszane senten-
cjamifilozoféw. Po ukonczeniu 80 lat,
jak zresztg zapowiedziat, wycofat sie
z zycia towarzyskiego.

Moje ostatnie spotkanie ze Gene-
ratem miato miejsce 11 czerwca okoto
godz. 12.00, w klinice Gastroentero-
logii i Choréb Wewnetrznych, w kto-
rej lezat od kilku tygodni. Byt nieprzy-
tomny, gteboko oddychat w masce
tlenowej. Zblizytem sie do tézka i po-
wiedziatem: ,to ja Hieronim” i wtedy
jakby niewielki dreszcz wstrzasnat
Jego catym ciatem i minimalnie skie-
rowat gtowe w mojg strone. Zmart po
czterech godzinach. Tego spotkania
nie sposob zapomnie€.

Pan Generat, profesor W. Tka-
czewski byt cztowiekiem wielu zalet,
ale za wszystkie wyliczenia cech
Jego osobowosci niech wystarczy za-
styszane stwierdzenie anonimowego
uczestnika uroczystosci w kosciele
— ,zmart porzadny cztowiek”. Takim
tez pozostanie w mojej pamieci i oby
tylko uptywajacy czas zbyt wiele
z tych wspomnien nie wyszczerbit.
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Uroczystosci pogrzebowe od-
byty sie 19 czerwca w Kosciele Gar-
nizonowym w todzi z udziatem
Kompanii Reprezentacyjnej WP.
Msze sw. celebrowali aktualny i po-
przedni kapelani garnizonu tédzkie-
go oraz ksieza reprezentujacy JE
arcybiskupa ks. prof. Henryka Mu-
szynhskiego, metropolite gnieznien-
skiego. Przemoéwienia wygtosili
prof. dr hab. Andrzej Lewinski, rek-
tor Uniwersytetu Medycznego
w todzi, prof. dr hab. Jan Chojnac-
ki oraz w imieniu t6dzkiego $rodo-
wiska akademickiego prof. dr hab.
Jerzy Kroh, cztonek rzeczywisty
PAN, dawny rektor Politechniki
Lodzkiej, prezes todzkiego Klubu
Akademickiego PAN. Urne z pro-
chami Zmartego przewieziono do
Warszawy i pochowano na Cmen-
tarzu Wojskowym na Powagzkach.
Nad grobem przemawiat pan Zbi-
gniew Andruchow, jeden z cztonkéw
,Klubu Czortkowian”.

Hieronim BARTEL

kierownik

Katedry Histologii i Embriologii

i Zaktadu Histologii i Ultrastruktury Tkanek
Uniwersytetu Medycznego w todzi

Komu podwyzka

a swojej stronie internetowej

(www.mz.gov.pl) Ministerstwo
Zdrowia odpowiada na watpliwosci
zwigzane z ustawg z 22 lipca 2006 r.
0 przekazaniu swiadczeniodawcom
$rodkéw finansowych na wzrost wyna-
grodzen. Wyjasnia m. in., ze nie ma
znaczenia, czy dana osoba, zatrudnio-
na na podstawie umowy o prace, wy-
konuje zawdd medyczny i uczestniczy
bezposrednio w udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej, czy tez nie. Srodki
finansowe przekazywane swiadczenio-
dawcom na wzrost wynagrodzen, za-
réwno w 2006 jak i 2007 r., mogg byc¢
przeznaczone na podwyzki dla wszyst-
kich grup zawodowych wystepujacych
w podmiotach majgcych kontrakty z
NFZ. Wielkos¢ i zakres podwyzki dla
konkretnej osoby nie sg bowiem uza-
leznione ani od rodzaju wykonywanej
pracy (czy udzielanych swiadczen

~Skalpel” 6/2006

zdrowotnych), ani od wielkosci wzro-
stu warto$ci umowy z NFZ w poszcze-
golnych rodzajach Swiadczen opieki
zdrowotnej. Podwyzki uposazen moga
wiec objaé zaréwno lekarzy, pielegniar-
ki, diagnostow, technikow laboratoryj-
nych, jak i osoby nalezace do wszyst-
kich pozostatych grup zawodowych, w
tym pracownikéw administracyjnych
czy technicznych.

Prezydium NRL wystosowato pod
koniec wrzesnia br. apel do kierownic-
twa placowek opieki zdrowotnej, kto-
rych dotyczy ustawa, aby przewidzia-
nym przez nig wzrostem wynagrodzen
objeli zwtaszcza pracownikow me-
dycznych, bowiem uchwalenie usta-
wy stato sie faktem przede wszyst-
kim dzieki masowym protestom leka-
rzy i innych Srodowisk zrzeszonych w
Krajowym Komitecie Porozumiewaw-
czym na Rzecz Wzrostu Wynagrodzen

w Stuzbie Zdrowia, ktérego sygnata-
riuszami byty samorzady medycznych
zawodow zaufania publicznego oraz
zwigzki zawodowe pracownikow me-
dycznych. (...)

Ze wzgledu na sprawiedliwo$c¢
spoteczng, dobro placéwek i bezpie-
czenstwo pacjentow objecie wtasnie
ich podwyzkami — na najwyzszym
mozliwym poziomie — nalezy dzi$ na-
zwac racjg stanu.

Prezydium NRL zwrdcito sie row-
niez do kierownikow placéwek za-
trudniajgcych lekarzy i lekarzy den-
tystow rezydentéw (nieobjetych
ustawa) o podjecie staran zmierza-
jacych do zapewnienia wzrostu wy-
nagrodzen takze tym osobom.

€g

Przedruk dzieki uprzejmosci
redakcji biuletynu OIL w Warszawie
(,Puls” nr 10 [138] pazdziernik 2006)
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IV Igrzyska Lekarskie — Zakopane 2006
Turniej koszykowki

tym roku wybieralismy sie do
Zakopanego z apetytami na
mistrzostwo.

W zwigzku z powyzszym dosyc¢
wczesnie zaczeliSmy budowac od-
powiednio silny zespét. Skfad byt
imponujacy, ale jak to w zyciu bywa,
szczegolnie w wojskowym zyciu,
nie zawsze wszystko uktada sie po
naszej mysli. Do$¢ powiedzie¢, ze
w ciggu kilku dni z przyczyn stuz-
bowych z wyjazdu zrezygnowato
kilku istotnych graczy. Udziat w tur-
nieju byt realnie zagrozony. Na
szczescie los sprawit, ze udato nam
sie skompletowac zespo6t i jako
WAM-ole! zagraliSmy w grupie trze-
ciej turnieju. Na poczatek byto nam

Czesc druzyny WAM-ole! Od lewej stojg: kpt. Piotr NOGAL, por. Maciej BANA-

dane spotkac¢ sie z naszymi stary-
mi kolegami z tédzkiej AM, majacy-
mi silniejszy kadrowo zesp6t od
naszego. Okazato sie jednak, ze
w koszykowce liczy sie nie tylko
stuszny wzrost, ale przede wszyst-
kim umiejetnosci. PokonalisSmy
£6dz réznicg 10 punktéw. Drugie
spotkanie byto kluczowe dla ukta-
du grupy, bowiem pokonujac Kiel-
ce zajelibySmy pierwsze miejsce.
Tak tez sie stato. Pomimo zaciete-
go spotkania i ponownie silniejszej
tawki przeciwnikéw udato nam sie
rzuci¢ 10 punktéw wiecej od kole-
gow z Kielc. Drugiego dnia turnieju
pozostata nam tylko formalnos¢
— planowo pokonali$my Chetm réz-
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nicg 40 punktow i zajeliSmy pierw-
sze miejsce w grupie. Nasza rado$c¢
byta jeszcze wieksza, bowiem
w walce o poéffinat trafiliSmy na sto-
sunkowo tatwego przeciwnika. Nie-
stety ,stare lisy” z Lublina zagrali jak
profesorowie koszykéwki i ku na-
szemu zaskoczeniu pokonali nas
umozliwiajac sobie walke o meda-
le. Nam pozostato rozczarowanie
i bdj o miejsca 5-8. Ostatecznie za-
jelismy pigte miejsce (na 12 druzyn)
pokonujac ponownie Kielce i £6dz.
Pozostat niedosyt, bowiem rok
temu zdobyliSmy miejsce trzecie.
Mistrzostwo Polski zdobyta druzy-
na z Warszawy — bezdyskusyjnie
wygrywajac wszystkie mecze. Nam
pozostaje uzbroi¢ sie
w cierpliwos¢ i czeka¢ na
kolejg szanse za rok.

Dziekuje w imieniu ko-
legow i wiasnym Wojskowe;j
Izbie Lekarskiej za wspar-
cie finansowe, a naszym ro-
dzinom, sympatiom za go-
racy doping podczas cate-
go turnieju — mam nadzie-
je, ze za rok bedziecie po-
nownie z nami.

Na parkiecie COS
Zakopane wystapilismy
w skfadzie:

1. Piotr Nogal
Jacek Redko
Maciej Banasiak
Jacek Idziak
Tomasz Ziotek
Arkadiusz Szymczak
Michat Rybaczek
Grzegorz Szajn
Maciej Riliszkis.
Trenerem druzyny, nie-
zmiennie od wielu lat, jest
pan Krzysztof Drazczyk.
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Z pozdrowieniami

SIAK, ppor. Jacek IDZIAK, trener Krzysztof DRAZCZYK, por. Maciej RILISZKIS,

por. Jacek REDKO.
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foto: Maciej BANASIAK

por. lek. Maciej RILISZKIS
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FUNDACTA
WO OWET AKADEMIT MEDYCNET

Komunikat

W dniach 12 — 13 maja 2007 r. odbgdzie si¢ w Lodzi spotkanie kolezenskie
absolwentow IV Kursu Wojskowej Akademii Medycznej (rocznik 1967) pod hastem:
»,40 lat z dyplomem — maraton wspomnien”

Organizatorem jest Zarzad Fundacji im. Wojskowej Akademii Medyczne;.
Szczegotowy program zamieszczono na stronie internatowej: www.fundacjawam.ntx.pl
Dodatkowe informacje: tel.: (042) 639 — 30 — 49

www.vflexx.com jest wiodgcg holenderskq firmq rekrutacyjng
specjalizujgcq sie w dziedzinie bezpieczenstwa lekow
— pharmacovigilance.

Oferujemy prace w Holandii i innych krajach Europy Zachodniej.

CIEKAWA OFERTA DLA LEKARZY

Stanowisko: ®© DORADCA MEDYCZNY
W DZIALE BEZPIECZENSTWA LEKOW

Oczekiwania:

DYPLOM LEKARSKI (2-3 letnie doswiadczenie mile widziane)

BARDZO DOBRA ZNAJOMOSC JEZYKA ANGIELSKIEGO

DOKLADNOSC

ZAINTERESOWANIE PRACA MNIEJ BEZPOSREDNIO ZWIAZANA Z CHORYM

Oferujemy:

e PRACE W ROZNYCH KRAJACH EUROPY ZACHODNIEJ
(najczesciej w Belgii, Holandii i Niemczech)
ZMIANE CHARAKTERU PRACY (w kierunku analityczno-doradczym)
STALE GODZINY
MOZLIWOSC NABYCIA DOSWIADCZENIA W NOWEJ DZIEDZINIE
ATRAKCYJNE WYNAGRODZENIE

Kontakt dla Polski i Wegier: Lidia Stachon-Somloi — e-mail lidia.stachon@vflexx.com,
telefon +3626340928, skype lidka.stachon.
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