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22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjny

{
1\ w Ciechocinku

22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny w Ciechocinku

pofoiony w ofoczeniu pieknego parku zaprasza na leczenie
uzdrowiskowe oraz rehabilitacje o profilach:

Kardiologicznym i choréb naczyn
Reumatologicznym
Ortopedycznym

Neurologicznym

Chorob ukfadu oddechowego
Cukrzycy i otylosci

Kobiety po mastektomii

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

POSIADAMY:

v Pokoje 1-i 2 - osobowe z lazienks, TV satelitarng, telefonem, radiem
v Nowoczesny Zakiad Przyrodoleczniczy — wykonujemy ok. 40 rodzajow
zabiegow, w tym takie rabiegi leczniczo - rehabilitacyjne
z wykorzystaniem surowcow naturalnych ( solanki, borowiny )
v" KRIOKOMORE

+ Basen z atrakcjami wndrurm.' 4 tory plywackie, srtuczna rzeka,
masaie karku, jacuzzi, gejzery podwodne oraz
sauna finska i faznia parowa

v Sale konferencyjng z wyposazeniem audiowizualnym

v Fitness Club




Kolezanki i koledzy,

Wiosna, ktérq mamy juz w pet-
nym rozkwicie, nastraja rodzaj ludzki
do optymizmu. Przyroda, jesli ze-
chcemy jg podglgadac, jest w tym
okresie szczegdlnie fascynujgca,
wokot wszystko rozkwita i nabiera
barw, a sforice coraz dtuzej syci nas
swoim cieptem — mamy tez znacz-
nie wiecej zapatu i checi do zycia,
co wyzwala w nas nowe i czesto nie-
spozyte sity. Mamy wiecej pomystow
i planow tyczgcych naszej lekarskiej
korporacyjnej dziatalno$ci.

Widoczne byty te nastroje (roz-
ne) na ostatnich spotkaniach Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekar-
skiej w dniu 29 marca oraz dnia na-
stepnego, na zjezdzie budzetowym
Wojskowej Izby Lekarskiej.

Na posiedzeniu Rady Lekarskiej
kolega ptk prof. dr hab. med. Wal-
demar Banasiak, nowy Dyrektor
Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie omowit problemy,
Z ktérymi boryka sie ta szacowna
placéwka oraz swoje plany rozwoju
szpitala przy Szaseréw — optymizm
i determinacja godna podziwu. My-
Sle, ze powinniSmy wspierac te
wszystkie dziatania, ktore poprawig
wizerunek WIM w oczach nie tylko
mieszkancow Warszawy, ale
i wszystkich Srodowisk wojskowych,
Jjako szpitala o najwyzszym pozio-
mie referencyjnym, przyjmujgcego
pacjentéow ze Srodowisk wojsko-
wych do dalszego leczenia.

Omawiano takze problemy bra-
ku lekarzy wojskowych w naszych
sitach zbrojnych. Oficjalne wypowie-
dzi sugerujg, ze takich nieobsadzo-
nych stanowisk jest ponad 430. To
bardzo duzo. Z nieoficjalnych wypo-
wiedzi wiemy, ze MON nie ma po-
mystu co zrobic, by obsadzic¢ takg
liczbe wolnych etatéw. Swego cza-
su, gdy decyzjg polityczng likwido-
wano Wojskowg Akademie Me-
dyczng, Wojskowa Izba Lekarska
w oficjalnym stanowisku ostrzega-
fa, ze w krotkim czasie po tej decy-
Zji w wojsku zabraknie lekarzy woj-
skowych. Niestety, zostato ono
przez najwyzsze czynniki w Rzeczy-
pospolitej zignorowane, a nawet
probowano uciszy¢ nas za te wypo-
wiedzi. Dzi$ jako jeden z tych, kto-
rzy gtosno protestowali przeciw li-
kwidacji WAM powinienem mie¢ sa-
tysfakcje — ,a nie mowilismy “(...)

| co z tego? Satysfakcja w tym
przypadku nie cieszy. No wiec usty-
szeliSmy propozycje powotania no-

~Skalpel” 3/2007

wego tworu, czego$ na ksztaft

WAM, ale w Warszawie, ktéry

ksztafcitby oficerow lekarzy. Pomy-

stowi przyklaskujemy, chociaz pew-
nie nie tylko my wiemy, ze z tej przy-
sztej uczelni nowi lekarze wojsko-
wi trafig do stuzby w jednostkach
za 7-8 lat — a dzi$ co? Brak sen-
sownej odpowiedzi. A co Wy sza-
nowni koledzy i czytelnicy o tym sq-
dzicie? Whbrew pozorom nasz
~Skalpel” czytany jest w tych gre-
miach, ktére majg wptyw na decy-
zje nie tylko personalne. 30 marca
odbyt sie zjazd budzetowy Wojsko-
wej Izby Lekarskiej, ktérego zasad-
niczym celem byto rozliczenie
i udzielenie absolutorium Prezeso-
wi i Radzie Lekarskiej WIL oraz
przyjecie sprawozdania finansowe-
go, z dziatalno$ci Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej z dziatal-
nosci Sqdu Lekarskiego WIL oraz
przyjecie planu finansowego WIL
na rok 2007. Z zaproszonych go-

Sci zjazd zaszczycili Prezes Na-

czelnej Izby Lekarskiej, kolega

Konstanty Radziwitt oraz Naczelny

Lekarz WP, kolega ptk Piotr Rusec-

ki. Prezes NIL omowit najistotniej-

sze problemy, z ktérymi boryka sie
korporacja lekarska. A sq to:

— niskie ptace lekarzy i pozostate-
go personelu placowek ochrony
zdrowia;

— brak polityki zdrowotnej i brak wi-
docznych dziatann wtadz RP, by
zmniejszy¢ braki kadrowe; brak
mozliwo$ci ksztatcenia podyplo-
mowego lekarzy i tworzgca sie
wyraznie luka pokoleniowa;

— bagatelizowanie przez wtadze
realnej grozby strajkow i nieza-
dowolenia w szpitalach;

— coraz wyrazniejsza polaryzacja
Srodowiska lekarskiego i uciecz-
ka za granice za chlebem leka-
rzy, szczegolnie tych mtodszych;

— Ministerstwo Zdrowia raczej nie
wspotpracuje z NIL.

Z kolei kolega Piotr Rusecki
przedstawit krotko plany MON |
nowo powstatego Inspektoratu Woj-
skowej Stuzby Zdrowia dotyczgce
poprawy mizernej obecnie sytuacji
wojskowej stuzby zdrowia. Ustysze-
liSmy to co sami juz dawno wiemy,
ze — eufemistycznie mowigc — jest
duzo do zrobienia, a organizacja
i wyposazenie placowek polowej
i stacjonarnej stuzby zdrowia bedzie
sie realizowa¢ w miare przydzielo-
nych $rodkéw finansowych. Bo c6z
mozna wiecej powiedzie¢?

Szpalta Prezesa

Braki kadrowe, braki sprzetu
i wyposazenia, braki realnych moz-
liwos$ci ksztatcenia podyplomowe-
go, szczegodlnie kolegow lekarzy
Z jednostek wojskowych oraz brak
perspektyw rozwojowych i kadro-
wych sg nam wszystkim znane. Ci,
ktorzy mogg decydowac, nie chcag
przed Zjazdem sie wyttumaczyc,
a moze tez znajq te problemy lecz
nie znajg odpowiedzi i juz nie odpo-
wiadajg na zaproszenie Wojskowej
Izby Lekarskiej.

Po wystgpieniach zaproszonych
gosci oraz zrealizowaniu czeSci
merytorycznej zjazdu byt jeszcze
czas na wypowiedzi delegatéw ty-
czgce aktualnie nurtujgcych nas
wszystkich spraw. Kolejni mowcy,
nasi koledzy, przedstawili swoje pro-
blemy, z ktérymi czesto nie mogg
sobie poradzi¢. Z tych wypowiedzi
przebija sie niestety nie najlepszy,
rzeczywisty obraz wojskowej stuz-
by zdrowia. Poruszono sprawy, kto-
rych pojedynczy lekarz wojskowy
nie jest w stanie rozwigzac. Koniecz-
ne sg tu radykalne i systemowe roz-
wigzania organizacyjne, finansowe
i kadrowe na szczeblu Ministerstwa
Obrony Narodowej i to podejmowa-
ne jak najszybciej. Kazda zwtoka w
czasie bedzie tylko pogfebiac stan,
ktory mozna by nazwac - powolnym
upadkiem wojskowej stuzby zdro-
wia. My dziatacze korporacji zawo-
dowej mamy nadzieje, ze wreszcie
Nasi Wielcy Decydenci zaczng trak-
towac¢ nasze postulaty i propozycje
powaznie, a nie jak to wiosng bywa
— jak coraz gfo$niejsze brzeczenie
nowych rzesz much i komaréw.

Konrad MACKOWIAK
Wiceprzewodniczgcy WIL
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To miato by¢ nadzwyczajne
posiedzenie RL WIL z udziatem
Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia i dyrektora Wojsko-
wego Instytutu Medycznego. Ocze-
kiwania cztonkow Rady Lekarskiej
na informacje ,z pierwszej reki”
o zaistniatych i nagtosnionych
w mediach nieprawidtowosciach
w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym spetzty jednak na niczym. Nie
przybyt ani Szef Inspektoratu, gen.
Marek Kondracki, ktory w tym dniu
musiat uczestniczy¢ w odprawie
kierowniczej kadry MON, ani jego
przedstawiciel. Tym samym zabra-
kto tez zaproszonego na posiedze-
nie dyrektora WIM, ktérego udziat
w osamotnieniu, stat sie prawdo-
popdobnie niemozliwy. W pierwszej
czesci posiedzenia uczestniczyt za
to Przewodniczacy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, dr Andrzej
Wiodarczyk. Obok 17 cztonkéw RL
WIL, w posiedzenu wzigli udziat tak-
ze: Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL — prof. Krzysztof
Chomiczewski, przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej WIL — dr Ry-
szard Zachar, dyrektor Biura WIL —
dr Kazimierz Cieslik, dr W. Jakimy-
szyn ze 108 SzW w Efku, autor tej
relacji oraz radca prawny.
Posiedzeniu przewodniczyt prof.
Marian Brocki. Bez uwag i zmian
przyjeto zaproponowany porzgdek
posiedzenia. Prof. M. Brocki poin-
formowat zebranych o sprawach
omawianych na posiedzeniach NRL,
zwlaszcza w kontekscie wydarzen
w resortowej stuzbie zdrowia i for-
my ich przedstawiania w mediach.
Dotyczyto to zwtaszcza sposobu za-
trzymania kardiochirurga dr. G. ze
szpitala MSWIA i pokazowej konfe-
rencji prasowej szefa CBA i ministra
sprawiedliwosci. Takie zachowanie
przedstawicieli wtadz spotkato sie
z ostrym sprzeciwem NRL i $rodo-
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WoJskowA 1zBA LEKARSKA

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
12 marca 2007 r.

wisk lekarskich. Wyrazem tego jest
m.in. stanowisko i apel przewodni-
czacego OIL w Warszawie, dr. An-
drzeja Wiodarczyka, z ktérym zapo-
znani zostali uczestniczacy w posie-
dzeniu i ktéry publikujemy w bieza-
cym numerze ,Skalpela” (str. 6).
Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL, prof. Krzysztof
Chomiczewski odnidst sie do nagto-
$nionej przez gazete ,Dziennik”
sprawy prof. Wiestawa Jedrzejcza-
ka, pracujgcego poza wojskiem ale
bedacego nadal cztonkiem Woj-
skowej Izby Lekarskiej. Wyjasnit,
ze o sprawie i zarzutach jakimi ob-
cigzono pana Profesora W. Je-
drzejczaka dowiedziat sie z prasy,
bowiem WIL nie byta o nich wcze-
$niej informowana. Po skontakto-
waniu sie z Naczelnym Rzeczni-
kiem Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej dowiedziat sie, ze sprawa trafi-
ta do OIL w Warszawie. Rzecznik
Odpowiedziatnosci Zawodowej tej
izby skierowata zawiadomienie do
prokuratury. Sprawa, jak sie okaza-
to, dotyczyta zdarzenia sprzed 3 lat,
a wiele wskazuje na to, ze u jej
podtoza lezato niezadowolenie kon-
kurencyjnej dla kliniki profesora fir-
my MEDIGEN. Za zaistniate btedy
proceduralne NIL i warszawskiej
OIL, zwlaszcza nie sprawdzenie, do
ktorej izby lekarskiej nalezy prof.
W. Jedrzejczak i nie przekazanie
zawiadomienia do ROZ WIL
— przeprosit dr A. Wiodarczyk.
Prof. K. Chomiczewski powie-
dziat tez, ze w sprawach dotycza-
cych WIM nie otrzymat zadnego ofi-
cjalnego zawiadomienia upowaznia-
jacego go do wszczecia jakiegokol-
wiek postepowania.
Przewodniczacy OIL w War-
szawie, dr A. Wiodarczyk przed-
stawit swoja opinie w sprawie do-
tyczacej dr. G, a nastgpnie uzasad-
nit powody jakimi kierowat sie przy-

gotowujgc stanowisko i apel do

lekarzy nawigzujgce do tego zda-

rzenia. Rada Lekarska WIL w pet-
ni poparta stanowisko i apel dr.

A. Wiodarczyka.

W dalszej czesci posiedzenia
Rada Lekarska WIL jednogtosnie
udzielita poparcia kandydatom na
stanowiska kierownicze w wojsko-
wej stuzbie zdrowia:

1. pptk. dr. n. med. Piotrowi GRA-
BOWSKIEMU, przewidywane-
mu do objecia stanowiska ordy-
natora Oddziatu Intensywnej Te-
rapii Pooperacyjnej w 10 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym z
Poliklinikag w Bydgoszczy;

2. pptk. dr. n. med. Leszkowi
FUDELAJOWI, przewidywane-
mu do objecia stanowiska ordy-
natora Klinicznego Oddziatu
Reumatologii w 4 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika,
we Wroctawiu.

Ponadto, Rada Lekarska WIL
jednogtosnie podjeta uchwaty
w sprawach: dokonania wpisu do re-
jestru indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich, dodania lub
skre$lenia adresu wykonywania
praktyk, skreslenia z rejestru indy-
widualnych praktyk lekarskich oraz
dodania kolejnej dziedziny wykony-
wanej praktyki — zgodnie z przedto-
zonymi wnioskami. Podjeta tez
uchwaty:
® nr 425/07/V w sprawie przyje-

cia w poczet cztonkow WIL le-

karzy:

— Piotra Gérnego

— Justyny Sataty-Nowak

— Andrzeja Soszyskiego

— Daniela Zdzalika;
® nr426/07/V w sprawie skresle-

nia z ewidencji zmartych lekarzy:

- Leszka Bukowskiego
- Ryszarda Piotrowskiego;



Z posiedzenia RL WIL

® nr 427/07/V w sprawie skfadu
osobowego Komisji Ksztatcenia
i Doskonalenia Zawodowego.
Rada Lekarska rozpatrzyta po-
nadto wnioski i przyznata zapomo-
gi pieniezne zonom zmartych ofice-
row lekarzy, wystuchata tez przed-
stawiciela lekarzy oficerow ze 108
Szpitala Wojskowego w Etku, kol.
Wojciecha Jakimyszyna, ktory
przedtozyt do decyzji Rady pisem-
ne prosby 17 lekarzy o udzielenie
zapomog pienieznych w zwigzku
Z niewypfacaniem im w terminie na-
leznego uposazenia. Taki stan za-
istniat w szpitalu w zwigzku z za-
dtuzeniem placowki i zajeciem kon-
ta szpitala przez komornika. Po
dyskusji Rada postanowita przy-
zna¢ wnioskujgcym zwrotne zapo-
mogi finansowe i 0 powyzszym fak-
cie powiadomi¢ MON.
Jednoczesnie Rada jednogtosnie
zobligowata radce prawnego WIL do
zbadania zasadnosci i ewentualne-
go przygotowania wnioskéw do:
©® Wojskowej Prokuratury Okrego-
wej w Warszawie o zbadanie
zgodnosci z prawem nie wypta-
cenia oficerom lekarzom uposa-
zenia;
® Rzecznika Praw Obywatelskich
0 zbadanie zgodnosci z prawem
zapiséw o wynagradzaniu ofice-
row lekarzy pozostajgcych
w czynnej stuzbie wojskowej
i zatrudnionych poza jednostka-
mi organizacyjnymi Ministerstwa
Obrony Narodowe;.

Na koniec, Przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia, prof. Jan
Btaszczyk poinformowat Rade, iz
nie jest prawdg — jak twierdzit Za-
rzad Wojskowej Stuzby Zdrowia
MON — ze wsrod studentéw Uni-
wersytetu Meycznego w Lodzi nie
ma kandydatéw do stuzby wojsko-
wej. Takich kandydatow, studen-
téw 4 i 5 roku studidw, jest na Uni-
wersytecie Medycznym ponad 50.
Kolejne posiedzenie Rady Lekar-
skij postanowiono odby¢ w przed-
dzien XXIIl Zjazdu lakarzy Delega-
tow WIL.

Z.U.

Posiedzenie RL WIL
29 marca 2007 r.

przededniu XXIII Zjazdu Le-

karzy Delegatow WIL odbyto

sie posiedzenie Rady Lekarskiej WIL.
Uczestniczyt w nim prof. dr hab.
med. Waldemar Banasiak, od kilku
miesiecy Dyrektor WIM w Warsza-
wie. Obecni byli takze: przewodnicza-
cy Komisji Rewizyjnej WIL — dr Ry-
szard Zachar, radca prawny i redak-
tor naczelny ,Skalpela”. Przewodni-
czacy WIL, prof. M. Brocki ztozyt
krotka relacje z posiedzenia Konwen-
tu Przewodniczacych OIL, ktére od-
byto sie 25 marca br. z udziatem prze-
wodniczacego Zarzgdu Krajowego

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodo-

wego Lekarzy, kol. Krzysztofa Bukie-

la. Prof. M. Brocki poinformowat
zebranych, ze na spotkaniu tym oma-
wiano:

— przygotowania do wiosennej ak-
cji protestacyjnej lekarzy. Prze-
wodniczacy ZK OZZL zabiega,
aby w Warszawie odbyty sie mar-
sze protestacyjne, a w szpitalach
— strajki. Samorzad lekarski
w pei popiera stanowisko OZZL
w kwestii ustawowego uregulowa-
nia minimalnej ptacy dla lekarzy,

jednakze sceptycznie odnosi sie
do akcji strajkowej, deklarujac
wsparcie dla wszystkich lekarzy,
ktérzy zdecyduijq sie wzig¢ udziat
w strajkach i ktérzy mogliby zna-
lez¢ sie w potrzebie w zwigzku
z udziatem w tej formie protestu;
— ministerialny projekt nowelizacji
ustawy o izbach lekarskich. Kon-
went krytycznie, jednogtosnie od-
niost sie do pomystu zmiany za-
siegu terytorialnego okregowych
izb lekarskich ( jednaizba — jed-
no wojewoddztwo) uznajac, ze nie
ma teraz takiej potrzeby, a gdyby
zaistniata dysponuje sam mozli-
woscig dostosowania granic OIL;
— sprawy nazewnictwa i procedur
medycznych oraz liczenia kosz-
téw wg skali amerykanskie;.
Majac na wzgledzie sprawny
przebieg XXIll Zjazdu Lekarzy, Rada
Lekarska wytypowata i przyjeta
sktad prezydium Zjazdu, komisji
mandatowej i komisji uchwat i wnio-
skoéw. Zgtoszone kandydatury zosta-
ty zaakceptowane jednogtosnie. Na
przewodniczacego Zjazdu zdecydo-
wano zgtosi¢ kol. Artura Ptachte.

Od prawej: prof. M. Brocki, prof. W. Banasiak, prof. J. Btaszczyk.

»Skalpel” 3/2007




Nastepnie oddano gtos gosciowi
Rady, ptk. prof. dr hab. med. W. Ba-
nasiakowi, ktéry swoje wystgpienie
zaczat od wyjawienia powodu, dla
ktorego zdecydowat sie wzig¢ udziat
w konkursie na dyrektora WIM. Przyj-
mujac, ze wojskowa stuzba zdrowia
jest ,na wymarciu”, podjat sie tego
wyzwania, bo uznat, ze Wojskowy In-
stytut Medyczny jest jedynym realnym
miejscem do ksztattowania nowej rze-
czywistosci, swoistego kontrataku.
Prof. W. Banasiak przyznat, ze zaréw-
now WIM jak i w catej wojskowej stuz-
bie zdrowia sytuacja jest bardzo trud-
naiwymaga szeregu reform. Jednym
z palacych problemoéw (z czym nie
trudno sie zgodzi¢), jest problem
z edukacja przed- i podyplomowa le-
karzy wojskowych. W sytuacji gdy
braki siegajq juz blisko 500 lekarzy
nie da sie tego zatatwi¢ w prosty spo-
sob, naborem absolwentow cywil-
nych akademii medycznych — moéwit
prof. W Banasiak. Dzisiaj oferta woj-
ska jest dla nich mato zachecajaca,
dlatego uwaza, ze btedng decyzje
o likwidacji WAM trzeba pilnie napra-
wi¢ poszukujac nowych rozwigzan
systemowych. Koncepcje sg rozne,
moéwit, ale na poczatek warto powo-
ta¢ korpus osobowy ratownikéw me-
dycznych, ktérzy wydatnie mogliby
odcigzy¢ lekarzy od wielu obecnych
obowigzkow (zabezpieczenie me-
dyczne szkolen poligonowych, strze-
lan, szkolenie sanitarne zotnierzy).
Prof. W. Banasiak przedstawit nowa,
wstepna koncepcje ksztatcenia przy-
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sztych lekarzy
wojskowych.

Zaktadaona
powotanie wy-
dziatu wojsko-
wo-medycz-
nego SZ RP
w Akademii Me-
dycznej w War-
szawie, gdzie
ksztatcenie
trwatoby przez
pierwsze 3 lata
studiéw, nato-
miast przez ko-
lejne 3 lata —
w WIM. Szkole-
nie wojskowe odbywatoby sie w opar-
ciu o Wojskowg Akademie Tech-
niczng w Warszawie. Konieczne be-
dzie podpisywanie kontraktow zobo-
wigzujacych do 10-12 lat stuzby
w wojsku. Absolwenci otrzymywali-
by dyplom AM w Warszawie. Szko-
lenie specjalistyczne realizowane ma
by¢ odpowiednio do potrzeb armii,
a okresli¢ jacy lekarze beda jej po-
trzebni bedzie mozna wowczas, gdy
wiadomo bedzie jaka ma by¢ armia.

Profesor mowit, ze koncepcja
edukacji musi by¢ wpisana w catg
koncepcje wojskowej stuzby zdro-
wia, obecnie przygotowywangw In-
spektoracie Wojskowej Stuzby
Zdrowia i gdy zostanie przyjeta be-
dzie przedstawiona ministrowi..

Z przedstawiong koncepcja po-
lemizowat przewodniczacy WIL
prof. M. Brocki oraz prof. J. Btasz-
czyk — dziekan wydziatu wojskowo-
lekarskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi. Obaj panowie uwa-
zajg, ze jest to ,wywazanie otwar-
tych drzwi”, gdyz takie ksztatcenie
moze z powodzeniem odbywac sig
w todzi gdzie jest wystarczajgca do
tego baza, a nowy pomyst zrodzi
szereg perturbacji organizacyjnych,
prawnych i finansowych. W ozywio-
nej dyskusji, w ktorej ustyszeliSmy
gtosy poparcia dla samej idei pod-
jecia ksztat-cenia lekarzy od pod-
staw i przedstawionej przez prof.
Banasiaka, wzieli udziat m.in. kole-
dzy: B. Barut, J. Matecki, S. Anto-
siewicz, Z. Zareba, E. Dziuk. Profe-

sor E. Dziuk zachecat do wypraco-
wania jednej koncepcji, w przeciw-
nym razie sprawa moze znowu
upasc. Dwugtosu srodowiska oba-
wia sie tez prof. Banasiak. Moze on
bowiem spowodowac zawahanie ze
strony decydentéw. Kol. Jerzy
Chmielewski pytat, czy aby nowa
strategia ksztatcenia przeddyplomo-
wego nie jest tematem zastepczym.
Uwaza, ze juz dzisiaj trzeba rozwia-
zac problemy ksztatcenia podyplo-
mowedo lekarzy petnigcych stuzbe
— w przeciwnym razie bedg nadal z
wojska odchodzi¢. Obaw tych nie
podzielit prof. Banasiak, ktéry stwier-
dzit, ze ksztatcenie podyplomowe
musi by¢ komplementarne z przed-
dyplomowym, a konczac dyskusje
stwierdzit, iz wszystko wskazuje na
to, ze ksztatcenie przysziych leka-
rzy odbywacé sie bedzie jednak
w Warszawie.

W dalszej czesci posiedzenia
Rada Lekarska WIL, na wniosek
przewodniczacego Komisji ds. Re-
jestru Lekarzy i Praktyk Prywatnych,
kol. Z. Zareby, podjeta uchwaty
w sprawach: wydania zezwolen i do-
konania wpisow do rejestru indywi-
dualnych praktyk lekarskich, indywi-
dualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, dodania lub skreslenia
adresu wykonywania praktyk, skre-
Slenia z rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich oraz dodania ko-
lejnej dziedziny wykonywanej prak-
tyki —zgodnie z przedfozonymi wnio-
skami.

Podjeta tez uchwaty:

— nr516/07/V w sprawie skresle-
nia z ewidencji zmartego lekarza
Marka Romanskiego;

— nr 517/07/V w sprawie skresle-
nia z ewidencji lekarza Sebastia-
na Dominiaka, z powodu ubycia
doinnej OIL;

— nr518/07/V w sprawie wydania
duplikatu PWZ lek. Jerzemu
Adamusowi;

— nr 519/07/V — w sprawie zobo-
wigzania lekarza do odbycia
przeszkolenia w zwigzku ze
stwierdzeniem przerwy w wyko-
nywaniu zawodu;
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— nr520/07/V —w sprawie przyje-
cia w poczet cztonkéw WIL
w zwigzku z powotaniem do za-
wodowej stuzby wojskowej:
— lek. Joanna Teterycz-Wyrwas
— lek. Juliusz Wyrwas.

Rada Lekarska udzielita poparcia
kandydatom na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej stuzbie zdrowia:
— prof. dr. hab. n. med. Piotrowi

Pawlowi PONIKOWSKIEMU,

przewidywanemu do objecia sta-

nowiska Kierownika Osrodka

Chordb Serca w 4 Wojskowym

Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg

we Wroctawiu;

— mijr. lek. Dariuszowi KLEKOT-
KO, przewidywanemu do obje-
cia stanowiska ordynatora Od-
dziatu Urazowo-Ortopedyczne-
go w 108 Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig w Etku;

— lek. Alicji FURMANSKIEJ, prze-
widywanej do objecia stanowiska
ordynatora Oddziatu Psychia-
trycznego w 7 Szpitalu Marynar-
ki Wojennej w Gdansku-Oliwie.

Rada Lekarska powrdcita tez do
omawianej na poprzednim posiedze-
niu sprawy zapomég dla lekarzy ze
108 Szpitala Wojskowego w Etku
i podjetych, w zwigzku ze zdarzenia-
mi w tym szpitalu, decyzji. Poniewaz
lekarzom uposazenia zostaty wypta-
cone — chociaz z opdznieniem
—Rada cofneta swojg decyzje z dnia
12 marca br.

Po zapoznaniu sie z analizg
prawng dotyczaca nieterminowego
wyptacania uposazen oficerom
— pracownikom SP Z0OZ, Rada Le-
karska wycofata takze wnioski
o skierowanie sprawy do prokuratu-
ry wojskowej i Rzecznika Praw Oby-
watelskich. Z upowaznienia Rady,
stosowne pismo o podjecie dziatan
zmieniajgcych zasady opfacania le-
karzy-oficeréow pracujgcych poza
wojskiem, Przewodniczacy WIL wy-
stosowat poprzez dyrektora Depar-
tamentu Kadr MON do ministra
obrony narodowe;j.

Z.U.

Stanowisko i apel do lekarzy

przewodniczgcego ORL w Warszawie
z dnia 23 lutego 2007 roku

W zwigzku z ujawnianymi
w ostatnich dniach tzw. aferami ko-
rupcyjnymi w szpitalach resortowych
w Warszawie, jako przewodnicza-
cy okregowej rady lekarskiej — izby,
na terenie ktérej wspomniane wyda-
rzenia majg miejsce, przedstawiam
stanowisko w tej sprawie.

Samorzad lekarski, ktdrego jed-
nym z podstawowych zadan jest spra-
wowanie pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz dbanie o przestrzega-
nie zasad etyki zawodowej, potepia
zachowania niezgodne z tymi zasa-
dami. We wszystkich zgtoszonych
przypadkach podejmowat zawsze
przewidziane prawem dziatania.

Nie tolerujac i nie usprawiedliwia-
jac pojedynczych zachowan korup-
cyjnych, krorych jednak nie wolno
utozsamia¢ z catym srodowiskiem,
nie mozna pomija¢ oczywistych
—istniejgcych od lat — wad systemu
ochrony zdrowia w Polsce, w ogrom-
nym stopniu majacych wptyw na ich
wystepowanie.

Wadliwa od lat organizacja pan-
stwowego systemu ochrony zdro-
wia, jego chroniczne niedofinanso-
wanie i bledne decyzje polityczne
kolejnych rzadéw spowodowaty sy-
tuacje, w ktorej pogarsza sie dostep
do Swiadczen medycznych i utrwa-
la poczucie zagrozenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego w Polsce. Wie-
loletnie oczekiwanie chorych na pla-
nowe operacje, wielomiesieczne
kolejki do lekarzy specjalistow
— pogarszajg wyniki leczenia, nieza-
leznie od wysitkdw lekarzy.

Wielokrotnie, niestety bez powo-
dzenia, proponowalismy politykom
wprowadzenie zmian systemowych,
ktore zmienityby te sytuacje i jedno-

czesnie ograniczytyby — w sposob
istotny — mozliwos¢ wystepowania
zachowan korupcyjnych. Nie przypad-
kiem w zaktadach opieki zdrowotne;j
dziatgjacych w ramach systemu ryn-
kowego zjawiska te nie majg miejsca.
Niewatpliwie wptyw na ich wystepo-
wanie majg réwniez upokarzajgco ni-
skie zarobki w ochronie zdrowia.

»Pochopne i przedwczesne
ferowanie wyrokoéw (...), wyko-
rzystywanie wstepnych ustalen
sledztwa w celach propagando-
wych (...) moze prowadzi¢ do
naruszenia zasad panstwa pra-
wa i famania praw czfowieka” —
czytamy w oswiadczeniu Komite-
tu Helsinskiego. Sposéb, w jaki
przeprowadzono spektakularne
zatrzymania lekarzy, oraz niekto-
re wypowiedzi cztonkéw rzadu
(cyt.:, Dochodzito do czynéw, kto-
re mieszczq sie w kategorii zbrod-
ni. Juz nikt nigdy przez tego pana
zycia pozbawiony nie bedzie’...)
mogg wskazywac na to, ze jest to
dziatanie majace zdyskredytowa-
nie srodowiska lekarskiego.

Fakt ten jest niezwykle niebez-
pieczny, zwazywszy, ze jednym
z podstawowych elementow w rela-
cjach: lekarz — pacjent jest zaufa-
nie tego ostatniego do lekarza. llu
chorych, ustyszawszy z ust ministra
sprawiedliwosci nieusprawiedliwiong
(bo bez wyroku sagdowego) informa-
cje o lekarzu mordercy, nie zgtosi sie
na czas do lekarza lub nie podda ko-
niecznemu leczeniu?

Sposob, w jaki stuzby specjalne
dziatajg w ostatnim czasie, np.
w srodowisku lekarzy zwigzanych
z pobieraniem narzadéw od zma-
rtych w celu ich pozniejszego prze-
szczepienia chorym i przypisywanie
niskich pobudek lekarzom, ktérzy
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zajmujg sie identyfikacjg i opieka
nad potencjalnymi dawcami narza-
dow — niewatpliwie spowoduje zna-
czace ograniczenie liczby zabiegow
transplantacyjnych w Polsce. W wy-
niku tego wielu pacjentow umrze.
Juz w tym miesiacu obserwujemy
wyrazny spadek liczby pobran na-
rzagdéw od dawcéw zmartych. Nie
przypadkiem réwniez wydarzenia te
sg nagfasniane przed zapowiadang
na wiosne akcjg protestacyjna leka-

WouskowA 1zBA LEKARSKA

rzy, stusznie domagajacych sie pod-
wyzszenia wynagrodzen.

Zwracam sie z apelem do wszyst-
kich lekarzy o zgtaszanie do Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie
przypadkéw wystgpienia powiktan,
komplikacji oraz przypadkéw smier-
ci pacjentow, ktore miaty bezposredni
zwiazek z wadliwg organizacjq i nie-
dofinansowaniem ochrony zdrowia
w Polsce. Przedstawmy wifadzom

RP ,Czarng ksiege” btedéw systemu
ochrony zdrowia w naszym Kkraju.
Niech to zmusi decydentéw do na-
tychmiastowych zmian w organizaciji
systemu ochrony zdrowia (ktérego
istota, tak naprawde, nie ulegta zmia-
nie od czasow PRL) w celu popra-
wienia sytuacji zdrwowotnej Polakéw
i wyeliminowania mechanizmoéw
sprzyjajacych patologiom!

dr n. med. Andrzej WLODARCZYK

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Stowarzyszenia Absolwentow WAM

Dyrekcja 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Busku-Zdroju
oraz Stowarzyszenie Absolwentéw WAM
organizuje w dniach 21-23.09.2007r. w Busku-Zdroju
XI Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa Absolwentéw WAM

Gltowny temat Konferencji: ,, Choroby narzqdu ruchu”

W ramach programu Konferencji przewidujemy:

— sesje naukowe i wystgpienia wybitnych specja-
listbw w réznych dziedzinach medycyny — ab-
solwentéw WAM,;

— sesje na temat znaczenia wojskowej stuzby
zdrowia, jej roli w misjach pokojowych;

— spotkanie integracyjne uczestnikow;

— posiedzenie czionkéw Stowarzyszenia Absol-
wentéw WAM.

Decyzjg Komitetu Organizacyjnego Konferencja
zostanie przeprowadzona w oparciu o ukierunkowane
tematycznie referaty. Zapraszamy do czynnego uczest-
nictwa w Konferenciji.

Organizatorzy przyjmujg streszczenia prac do re-
cenzji. Streszczenia nalezy przesta¢ w formie doku-
mentu Word do dnia 30.05.2007 roku drogg elektro-
nicznag na adres organizatora.

Cate streszczenie (tgcznie z tytutem i nazwiskiem
autora) nie moze przekracza¢ 300stéw. Powinno za-
wierac tytut w jezyku polskim i angielskim, nazwiska
autoréw, nazwe osrodka, z ktérego pochodzi praca,
maksymalnie 5 stow kluczowych, cel pracy, materia-
ty, metody, wyniki oraz wnioski. O zakwalifikowaniu
pracy do prezentacji podczas Konferencji powiado-
mimy autorow pocztg elektroniczna.

Biuro organizacyjne Konferencji:

21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny
SP z0z

ul. Gen. F. Rzewuskiego 8, 28-100 Busko-Zdr¢j

tel. 041 378 01 86, fax 041 378 03 20, 041 378 09 09
e-mail: barbara.poros@21wszur.pl.

Wstepne zgtoszenia uczestnictwa prosimy przesy-
ta¢ do dnia 15.06.2007 roku.

Osobom, ktére zgtosza che¢ uczestnictwa prze-
Slemy zaproszenie ze szczegotowym programem kon-
ferenciji.

O udziale w konferencji decyduje kolejno$¢ zgto-
szen oraz wniesiona optata.

Koszt uczestnictwa:

uczestnik 250 zt, osoba towarzyszgca 200 zt.
Optata za bankiet:

uczestnik 150 zt, osoba towarzyszaca 150 zt.

Koszt uczestnictwa w Konferencji obejmuje nocle-
gi i wyzywienie, ognisko, oraz inne koszty zwigzane
z organizacjg Konferenciji.
Woptat nalezy dokonywaé na konto: BPH S.A. O/Busko,
311060 2100 0000 3200 0021 6390,
z dopiskiem ,Konferencja SA WAM”.

Zapraszamy

Komitet Organizacyjny
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Uroczyste posiedzenie Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM w todzi

Ptk prof. dr hab. med. Kazimierz
Trznadel.

Dostojny Jubilacie

Magnificencjo Rektorze

Panie Dziekanie

Wysoka Rado Wydziatu Wojskowo-
-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego

Szanowni Goscie

Przypadt mi w udziale zaszczyt
przyblizenia Panstwu zyciorysu
i dziatalnosci prof. Kazimierza Trzna-
dla. Pretekstem, jak wszyscy wie-
my, jest 80. rocznica urodzin Profe-
sora, postaci wielowymiarowej, row-
niez w sensie dostownym, znakomi-
tego lekarza, oficera Wojska Pol-
skiego, patrioty, wspaniatego Czto-
wieka. Stoje przed nietatwym zada-
niem z dwoch powodow: po pierw-
sze, chciatbym obiektywnie przed-
stawi¢ Panstwu dziatalnos¢ cztowie-
ka, ktory dla mnie przez wiele lat byt
Nauczycielem i pozostat Mistrzem.
Po drugie, 80 lat to spory szmat cza-
su i opisac je rzetelnie w krotkim
wystgpieniu jest chyba zadaniem
nieco mnie przerastajgcym. Dlate-
go z gory przepraszam Jubilata za
wszelkie niedociagniecia.

Dostojny Jubilat przyszedt na Swiat
w Borkach Nizinskich w Matopolsce
3 pazdziernika 1926 r. jako najmfod-
sza, pigta latorosl Magdaleny i Woj-
ciecha Trznadléw. Rodzice przyszte-
go profesora byli rolnikami, co raczej
trudno uznac¢ za czynnik utatwiajacy

Uroczyste posiedzenie Rady Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w L.odzi z okazji Jubileuszu 80-cio lecia prof. Kazimierza Trznadla

Jubileusz

prof. Kazimierza Trznadla

start zyciowy i edukacje. A jednak Ju-
bilat zawsze podkreslat swoje pocho-
dzenie i byt z niego dumny.

Po ukonczeniu w 1948 r. szkoty
Sredniej mtody Kazimierz zamierzat
studiowac na Uniwersytecie Karola
w Pradze, gdzie nawet ztozyt sto-
sowne dokumenty. Jednakze zanim
otrzymat informacje potwierdzajaca
zakwalifikowanie na studia, a tako-
wa przyszta, zostat powotany do od-
bycia stuzby wojskowej. Ten fakt za-
decydowat o kierunku dalszej karie-
ry zyciowej Jubilata.

W 1949 r ukonczyt Szkote Ofice-
row Rezerwy w Szczecinie. O stu-
diach jednak nie zapomniat i w stop-
niu chorazego rozpoczat nauke na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
L odzkiego, ktdéra kontynuowat w t6dz-
kiej Akademii Medycznej, w ramach
Fakultetu Wojskowo-Medycznego.
Dyplom lekarza uzyskatw 1954 r. roz-
poczynajac tym samym trwajaca 37
lat kariere lekarza wojskowego.

Pierwszym przydziatem stuzbo-
wym Profesora byto stanowisko le-
karza w 39 Putku Piechoty w Zgo-
rzelcu, nastepnie w 10 Putku t.aczno-
$ci we Wroctawiu. Okres wroctawski
byt niezwykle wazny w Zyciu lekar-
skim Jubilata, gdyz umozliwit mu kon-
takt z Klinikg Nefrologiczng Akade-
mii Medycznej, gdzie poczatkowo
jako wolontariusz, a nastepnie eta-
towy asystent pracowat pod kierow-
nictwem cenionego internisty i nefro-
loga profesora Zdzistawa Wiktora.
Tam zetknat sie z powazng medy-
cyna kliniczng, tam poznat tajniki pra-
cy naukowej, tam — mozna powie-
dzie¢ — zdobywat ostrogi.

Po 4 latach pobytu we Wrocta-
wiu w1959 r. mtody kapitan lekarz,
Kazimierz Trznadel zostat asysten-
tem w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych WAM w t.odzi kierowanej przez
prof. Andrzeja Himmla. Atmosfera
w tej klinice, jak sam z sarkastycz-
nym humorem stwierdzit we wspo-

mnieniowym artykule, ,byta raczejdla
psychicznie odpornych”. Na szcze-
Scie do takich nalezat. Jednakze
z drugiej strony, co réwniez podkreslat,
pozytywem nowego miejsca pracy byta
nowoczesna, jak na owe czasy, przy-
kliniczna pracownia biochemiczna, kt¢-
ra stwarzata duze mozliwosci prowa-
dzenia badan naukowych.

W 1961 r. Profesor, wowczas na-
dal kapitan lekarz, zorganizowat
w Klinice o$rodek dializacyjny. W tym
okresie byta to pierwsza w wojsko-
wej stuzbie zdrowia, a trzecia w Pol-
sce stacja hemodializ, co nalezy
uznac za wybitne osiggniecie nie tyl-
ko organizacyjne, ale i techniczne.
Stacja wyposazona byta w 4 apara-
ty dializacyjne produkcji niemieckiej,
skonstruowane w oparciu o model
tzw. nerki freiburskiej. Nalezy podkre-
Sli¢, ze wczesne lata 60. byty okre-
sem heroiczno-romantycznym tej
dziedziny medycyny, a postep tech-
niczny daleko odbiegat od dzisiejsze-
go. Zatem zgodnie z duchem epoki
urzadzenia te wygladaty troche jak
wyjete z powiesci Juliusza Verne —
posiadaty olbrzymie stalowe kotty,
w ktérych ptyn dializacyjny produko-
wano ex tempore metodg mieszania
odwazek elektrolitow z wodg desty-
lowang, a podczas pracy wydawaty
dzwieki zblizone do pracujacego sil-
nika samochodu Fiat 126p. Jednak-
ze zespot kierowany przez dr. Trzna-
dla postugiwat sie tymi aparatami
bardzo sprawnie i w ciggu kilkunastu
lat te ,sztuczne nerki” uratowaty zycie
wielu chorym. Nalezy podkreslic, ze
osrodek swiadczyt ustugi lecznicze
nie tylko dla wojska, ale réwniez dla
chorych cywilnych z obszaru okoto
1/3 Polski. Leczono przypadki ostrej
i przewlektej niewydolnosci nerek ale
réwniez wiele ostrych przypadkow
toksykologicznych.

Na przetomie lat 70. i 80. osro-
dek, dzieki staraniom Profesora, wy-
posazony zostat w wielofunkcyjne
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aparaty dializacyjne firmy Gambro,
wowczas jedne z najnowoczesniej-
szych w Europie. Stale sledzacy
postepy dializoterapii Jubilat dopro-
wadzit rbwniez do wyposazenia sta-
cji w zestawy do hemofiltracji, umoz-
liwiajgcej usuwanie z organizmu
nadmiaru wody, oraz hemoperfuzji,
ktory to zabieg polegat na przepusz-
czaniu krwi przez kolumne ze spe-
cjalnie spreparowanym weglem ak-
tywowanym i oczyszczaniu jej z nie-
pozadanych substancji metodg ab-
sorpcji. Zestawy te wyposazone
w proste pompy rotacyjne byty mo-
bilne i mogty by¢ w razie konieczno-
Sci uzytkowane w dowolnym miejscu,
co byto praktykowane w ramach
wspotpracy konsultacyjnej z innymi
oddziatami szpitalnymi na terenie
todzi. Nalezy tu podkreslic, ze Pro-
fesor byt pionierem tych nowocze-
snych metod leczniczych w Polsce,
a publikacje dotyczace ich skutecz-
nosci i efektow ubocznych zostaty
opublikowane w kraju i za granica,
cieszyty sie duzym zainteresowaniem
i byly czesto cytowane. Ale wybie-
gtem zanadto w przysztosc. ..

W 1965 r Jubilat obronit prace
doktorska. Jej tematem byta nie dia-
lizoterapia, ,konik Profesora, lecz jak
na wojsko przystato, organizacja
nowego modelu polowego szpitala
wewnetrznego. Na szczescie taki
szpital nigdy w praktyce nie zostat
wykorzystany, cho¢ znajac profeso-
ra dziatatby na pewno sprawnie.
Natomiast Jubilatowi udato sie uzy-
skac stypendium naukowe w Kilini-
ce Nefrologicznej w Glasgow, kie-
rowanej przez profesora Kennedy-
‘ego. Tam wiasnie zrodzito sie Jego
zainteresowanie skutkami uboczny-
mi dializoterapii, co zaowocowato
badaniami i obroniongw 1972 r. roz-
prawg habilitacyjng pt. ,Kliniczne
i doswiadczalne badania nad pato-
genezq dializacyjnego zespotu za-
burzen rownowagi biologiczne;j”.

W latach 1968-1975 Jubilat pra-
cowat pod kierunkiem prof. Konstan-
tego Markiewicza, z ktérym opubli-
kowat wiele prac. W tym okresie
Klinika petnita dyzury toksykologicz-
ne dla mieszkancéw todzi, co byto
zrodtem bogatego materiatu klinicz-
nego stanowigcego podstawe dla
licznych wspdlnych publikacji z za-
kresu toksykologii.
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W 1975 r. wprowadzono w WAM
reorganizacje instytutowg, w ramach
ktorej Profesor zostat kierownikiem
nowoutworzonej Il Kliniki Choréb
Wewnetrznych WAM, przemianowa-
nej nastepnie na Il Klinike Choréb
Wewnetrznych, Interny Polowej i Tok-
sykologii. Zespot Kliniki zostat skom-
pletowany w czesci z bytego zespo-
tu 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych
i uzupetniony o mtodych absolwen-
tow WAM. Jednym z nich byt pisza-
cy niniejszy tekst. Profesor nawigzat
niezwykle owocng wspotprace na-
ukowgq z Zaktadami Fizjologii i Pato-
fizjologii WAM, kierowanymi przez
prof. prof. Jozefa Kedziore i Henry-
ka Tchérzewskiego. Efektem tej
wspotpracy byly dalsze badania nad
ubocznymi skutkami dializoterapii.
Tak powstata praca habilitacyjna s.p.
prof. Marka Luciaka, dotyczaca $réd-
dializacyjnej degranulaciji neutrofiléw,
a takze praca habilitacyjna autora
tekstu, opisujgca zjawisko stresu
oksydacyjnego w zabiegach poza-
ustrojowego oczyszczania krwi.

Dorobek naukowy oraz dziatal-
nos¢ dydaktyczno-organizacyjna Ju-
bilata zwienczone zostaty tytutem pro-
fesora nadzwyczajnego w 1978 r,,
a siedem lat pozniej tytutem profe-
sora zwyczajnego. Wspomniany do-
robek naukowy dotyczacy zagadnien
z zakresu nefrologii klinicznej, toksy-
kologii i choréb wewnetrznych obej-
muje 210 publikaciji, ktérych Jubilat
byt autorem i wspétautorem. Wiele
z nich ukazato sie w znaczacych cza-
sopismach zagranicznych, takich jak:
»Clinical Nephrology”, ,Nephron”,
,Kidney International”, ,Free Radical
Biology” and ,Medicine”. Za osiagnie-
cia naukowe Jubilat byt wyrézniany
nagrodami ministra obrony narodo-
wej | i Il stopnia i Nagrodg m. todzi.
Zostat rowniez odznaczony wieloma
odznaczeniami, w tym Krzyzem Ka-
walerskim i Oficerskim Orderu Od-
rodzenia Polski oraz Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowe;.

Droga zyciowa i kariera naukowa
Profesora oparta byta na solidnych,
ale i wymagajacych silnego charak-
teru podstawach. Przez wiele lat
wspoétpracowatem z Profesorem,
wiec z catg odpowiedzialnoscig moge
stwierdzi¢, ze polityka sie interesowat,
ale od udziatu w gremiach o charak-
terze politycznym zdecydowanie stro-

nit. Co wiecej — umiat to robi¢. Jego
aktywnos¢ na tym polu nie wykracza-
ta poza niezbedne minimum bedace
obowigzkowym dla kazdego zawodo-
wego wojskowego. O jego zdecydo-
wanie nie koniunkturalnej postawie
zyciowej moze Swiadczy¢ zdarzenie
z 1968 r, kiedy to gtosowat przeciwko
usunieciu ze stanowiska swojego
éwczesnego przetozonego. Bytto nie-
watpliwie akt duzej odwagi, ale row-
niez godne pochwaty $wiadectwo lo-
jalnosci wobec nie majgacego juz zad-
nych wptywow szefa. Ta postawa
zgodnos$ci z wtasnym sumieniem

i przekonaniami charakteryzowata Go

przez caty okres dziatalnosci zawodo-

wej, takze w latach pdzniejszych.

Zywiotem, w ktérym Profesor
czut sie najlepiej byta medycyna kli-
niczna oraz dziatalnos¢ naukowa
i organizacyjna. Byt aktywnym czton-
kiem wielu gremiéw doradczych
i towarzystw naukowych.

Najwazniejsze z nich to cztonko-
stwo w:

— Komisji Mieszanej MON-PAN
ds. Wspotpracy Wojska z Trze-
ma Wydziatami PAN,

— Rady Naukowej MON ds. Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej,

— Rady Wyzszego Szkolnictwa
Wojskowego i Nauki,

— Sekcji Medycznej Rady Gtéwnej
Szkolnictwa Wyzszego, Nauki
i Techniki.

Jubilat jest rowniez wielce zastu-
zony na polu organizacyjnego roz-
woju nefrologii polskiej. Byt:

— czlonkiem Komisji Nefrologicznej
Wydziatu Nauk Medycznych PAN

— Przewodniczacym Sekcji Nefro-
logicznej Towarzystwa Interni-
stow Polskich

— jednym z ojcoéw-zatozycieli i pierw-
szym prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Nefrologicznego, ktére to
Towarzystwo w 1992 r. nadato mu
tytut honorowego cztonka.
Ponadto byt cztonkiem:

— Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa
Internistow Polskich, aod 1992 r.
jest honorowym cztonkiem tego
Towarzystwa;

— czionkiem Europejskiego Towa-
rzystwa Dializ i Transplantac;ji.
W macierzystej uczelni, Wojsko-

wej Akademii Medycznej, profesor

Kazimierz Trznadel, cztonek Sena-

tu, doszedt do godnosci Dziekana



Uroczyste posiedzenie Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM w todzi

Wydziatu Lekarskiego, a nastepnie
Prorektora, zastepcy Komendanta
WAM ds. Klinicznych. Byt réwniez
Prezesem Wydziatu IV toédzkiego
Towarzystwa Naukowego.

W latach 1982-1991 Jubilat petnit
funkcje Gtéwnego Specjalisty Wojska
Polskiego ds. Toksykologii. Ten okres
dziatalnosci Jubilata wigze sie z wy-
darzeniem, ktore nigdy nie byto na-
gtasniane, a ktére swiadczy o Jego
uczciwosci naukowej i wspaniatej po-
stawie patriotycznej. Potowa lat 80.
XX wieku, jak panstwo pamietaja,
byta w polityce okresem niespokoj-
nym. W Europie po obu stronach in-
stalowano rakiety sredniego zasiegu
z gtowicami nuklearnymi, podgrzewa-
no atmosfere zagrozenia militarnego,
brano rowniez pod uwage mozliwos¢
prowadzenia wojny chemicznej z uzy-
ciem zwigzkow fosforoorganicznych.
Zrodzit sie wiec pomyst, aby zabez-
pieczy¢ armie i spotecznosci panstw
Uktadu Warszawskiego w nowg uni-
wersalng odtrutke przeciwko tym ga-
zom bojowym. Bytem wowczas Swie-
20 po kilkumiesiecznym kursie toksy-
kologii w Wojskowej Akademii Me-
dycznej w 6wczesnym Leningradzie,
miatem na sumieniu wspot-autorstwo
skryptu pt. ,Radiotoksykologia wojsko-
wa” i wraz z dr Wiodzimierzem Smo-
kiem, kierownikiem Zaktadu Toksylo-
giii Ochrony Radiologicznej WAM za-
liczatem sie do grona ekspertéw Pro-
fesora.

Po zapoznaniu sie z materiatami
stwierdziliSmy wspodlnie, ze metody-
ka, w oparciu o ktérg opracowano
odtrutke, daleko odbiega od standar-
dow obowigzujacych w badaniach
toksykologicznych —wybrano niewta-
Sciwy gatunek zwierzat, takze liczeb-
nos¢ grupy byta niezadowalajaca.
Profesor, Gtéwny Specjalista Wojska
Polskiego ds. Toksykologii, po wni-
kliwej analizie podzielit nasze obiek-
cje i przygotowat negatywna opinie,
co nie byto w dwczesnych warunkach
sprawg ani tatwa, ani mile widziana.
Chociaz opinia Profesora nie miata
charakteru wigzacego musiata jed-
nak wywrze¢ wptyw na decydentéw
w MON, gdyz ministerstwo odstgpi-
fo od tego niepotrzebnego zakupu.

Jakim cztowiekiem Profesor byt
na co dzien?

Bez watpienia byt niezwykle rze-
czowy, nie znosit pustostowia.
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W zyciu codziennym, pracy zawo-
dowej i dziatalnosci akademickiej kie-
rowat sie logika, zdrowym rozsadkiem
i twardymi zasadami, zawsze przed-
ktadajac je nad koniunkturalizm i do-
razne korzysci. Nie przysparzato Mu
to zwolennikéw, lecz w tej postawie
trwat nieugiety przez lata. Z drugiej
strony nie mozna byto nie dostrzegac
Jego niewatpliwych talentéw dyplo-
matycznych, ktdre m.in. zademonstro-
wat przy okazji tworzenia Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego. Spo-
koj, rozwaga, posggowa postura,
tembr glosu —wszystko to, podbudo-
wane ugruntowang wiedzg, czynito
Go niekwestionowanym, naturalnym
przywodcg, co z powodzeniem wyko-
rzystywat w codziennej dziatalnosci.
Nie thumit jednak aktywnos$ci swoich
wspotpracownikéw, lecz przeciwnie,
stymulowat ja. Co wiecej, miat dar od-
krywania w nich zdolnosci, o ktore ci
nawet sie nie podejrzewali. Skutkowa-
to to statym podnoszeniem kwalifika-
cji, wzrostem dorobku naukowego,
zdobywaniem stopni i tytutéw nauko-
wych. Do$¢ powiedzie¢, ze spod reki
Profesora wyszto 12 doktoréw medy-
cyny i4 doktoréw habilitowanych, poz-
niejszych profesoréw.

Jezeli chodzi o postep w medy-
cynie, zwtaszcza w nefrologii, Profe-
sor byt na biezaco, tak w teorii jak
i w praktyce. Jednakze do nowosci
terapeutycznych, ktoére czesto sam
przeciez promowat, nie miat stosun-
ku batwochwalczego. Nie traktowat
ich réwniez jako instrumentu do kre-
owania taniego rozgtosu, cho¢ w kra-
ju czesto bywat jednym z pionierow.
Kierujgc sie przede wszystkim sie
dobrem chorego zawsze wykazywat
obiektywny krytycyzm i w nowych
technikach dostrzegat nie tylko pozy-
tywy, ale réwniez mozliwo$c¢ poten-
cjalnych zagrozen. Zanim zaprezen-
towat wiasny poglad przez kilka lat
prowadzit badania, tak wiec zawsze
byt to poglad udokumentowany. Nie
przypadkowo zatem jednym z gtéw-
nych kierunkéw badawczych Profe-
sora byty uboczne skutki réoznych
zabiegow pozaustrojowego oczysz-
czania krwi, skadingd niezwykle przy-
datnych w medycynie.

Przyszedt rok 1991. Profesor
w petni sit tworczych, liczyt wéwczas
65 lat. Jednakze zgodnie z pragma-
tyka Wojska Polskiego zobowigza-

ny byt do zakonczenia zawodowej
stuzby wojskowej, co praktycznie
wigzato sie z zakonczeniem kariery
akademickiej. To troche wczesnie,
tym bardziej, ze koledzy i przyjaciele
z cywilnych akademii medycznych
mogti pracowa¢ do 70 roku zycia.
Jubilat nie antyszambrowat jednak
przed gabinetami wiadzy, nie wisiat
u klamek decydentéw. Takie zacho-
wanie nie lezato w Jego naturze.
Napisat tylko jedng prosbe o przediu-
zenie mozliwosci pracy. Gdy mu od-
mowiono odszedt. Z godnoscig. Tak
jak zyt, jak dzentelmen.

Z macierzystg klinikg nie zerwat.
Nadal byt tam mile widzianym Go-
Sciem lecz nigdy nie akcentowat swo-
jej obecnosci w sposéb utrudniajacy
prace swojemu nastepcy. Z powodze-
niem uprawiat i uprawia po dzi$ dzien
medycyne praktyczng w warunkach
ambulatoryjnych. Prywatnie stat sie
zapalonym ogrodnikiem i producen-
tem smakowitych win domowych.
Patrzac wstecz, nasz Jubilat niewat-
pliwie ma prawo do satysfakgiji.

Szanowni Panstwo!

Mam nadzieje, ze chociaz w cze-
$ci udato mi sie przyblizyé Panstwu
sylwetke Profesora, cztowieka wiel-
kiego formatu, dla wielu z nas Mi-
strza i Nauczyciela. Pozwolcie za-
tem, ze na zakonczenie zwroce sie
do Jubilata w imieniu wszystkich
Jego ucznidw i wspotpracownikow:

Drogi Profesorze!

Dziekujemy Ci za trud jaki wto-
zytes$ w zorganizowanie kliniki. Spe-
dzilismy tam wiele lat zycia, pewnie
najpiekniejszych, bo zwigzanych
z mtodoscigq. Dziekujemy Ci za
wszystko co zrobite$ dla naszej edu-
kacji, tak lekarskiej jak i zyciowej.
Starajgc sie postepowaé zgodnie
z Twoimi zasadami na zawsze po-
zostaniemy Twoimi dtuznikami.
Przyjmij od nas najlepsze zyczenia
wszelkiej pomysinosci. Zyj nam jesz-
cze wiele, wiele lat w zdrowiu, szcze-
Sciu i satysfakcji ze swoich dokonan.
Zastuzyte$ na to.

Mistrzowi
uczen

prof. dr hab. med. Lucjan Pawlicki

ptk w st. spoczynku
t6dz, 24.10.2006 .
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KOMUNIKATY

Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej

PREZES
ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

W nawigzaniu do pisma z dnia 19 stycznia br. znak:
NRL/ZRP/EJ/76-1, dotyczgcego zasad udostepniania
dokumentacji medycznej — zgadzam sie z Panem Pre-
zesem, ze lekarze prowadzacy praktyke lekarskg nie
mogg ponosic¢ kosztow optat pocztowych zwigzanych
z udostepnianiem tej dokumentacji dla potrzeb Zakta-
du Ubezpieczen Spotecznych.

Jednoczesnie pragne zwroéci¢ uwage Pana Preze-
sa, Zze przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
okreslajagce zasady udostepniania dokumentacji me-
dycznej stanowig, ze dokumentacja jest udostepniana:

— do wglgdu w zaktadzie opieki zdrowotnej,

— poprzez sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow lub

kopii, lub

— poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem

odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzy-
staniu — jesli uprawniony organ lub podmiot zgda
udostepnienia oryginatow tej dokumentaciji.

Za udostepnienie dokumentacji poprzez sporzgdze-
nie jej wyciggow, odpiséw lub kopii zaktad opieki zdro-
wotnej pobiera optate. Zapis ten nie narusza jednak
uprawnien organow rentowych okreslonych w przepi-

Warszawa, 13 lutego 2007 r.

Pan

Konstanty Radziwit
Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej
Szanowny Panie Prezesie

sach ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
i ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych do nieodptatnego udostepniania tej
dokumentacji.

Uprzejmie informuje, ze Zakfad jest zainteresowany
udostepnianiem — do wglgdu — oryginatow dokumentacji
medycznej. Jezeli nie jest mozliwe udostepnienie orygi-
natéw dokumentacji, to w $wietle powotanych wyzej prze-
pisow Zaktad nie moze byc¢ obcigzony kosztami sporzg-
dzenia kopii lub odpiséw tej dokumentaciji.

Przekazujgc powyzsze wyjasnienia jednoczes$nie
uprzejmie informuje, ze wystapienie Pana Prezesa be-
dzie stanowito podstawe przypomnienia oddziatom Za-
ktadu zasad pozyskiwania dokumentacji medycznej
udostepnianej przez zaktady opieki zdrowotne oraz le-
karzy udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych poza tymi
zakfadami.

Z powazaniem
Z up.
CZLONEK ZARZADU
mgr Wanda PRETKIEL

Poszukujemy lekarza do pracy
na statku rybackim, potawiajacym
w strefie ekonomicznej Nowej Ze-
landii. Zatoga polska, 60 osob,
wszyscy z miedzynarodowymi
Swiadectwami zdrowia, wydanymi
badz przez spotke Evi-Med badz
przez Przychodnie Morska w Gdy-
ni. Statek bandery maltanskiej. Co
40 — 45 dni zawiniecia do portu na
roztadunek.

Warunki ptacowe do uzgodnie-
nia. Ptaca w USD, forma: comie-
sieczny przelew na konto.

Uwaga! Praca dla lekarzy na statku rybackim

Wyjazd pomiedzy 20 kwietnia br.
a 26 maja br. Koniec rejsu — | poto-
wa listopada br. Mozliwos¢ corocz-
nego 6 miesiecznego kontraktu na
tym statku. Wymagany paszport
(wazny co najmniej do konca lute-
go 2008 — w tym rejsie) oraz ksia-
zeczka zeglarska (w razie jej braku
pomozemy W jej uzyskaniu). Wiek
kandydatéw: do 67 lat. Specjaliza-
cja nie jest konieczna.

Zainteresowanych prosimy o kon-
takt telefoniczny lub elektroniczny

z dziatem kadr tel. 058 6276 725
lub 501537025,
e-mail: pkurkowski@dalmor.pl.

Piotr Kurkowski

DALMOR S.A.

Gdynia, 81-340,

ul. Hryniwickiego 10

tel.+48 58 6276725

mob +48 501537025

fax +48 58 6276794

e-mail: pkurkowski@dalmor.pl

»Skalpel” 3/2007
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Emisariusz sprawy narodowe;j

Motto:

,Przez lat sto Zakon ran swych nie wygoi.
Trafitem w serce stugtowej poczwary;
Strawione skarby, zrédta ich potegi,
Zgorzaty miasta, morze krwi wyciekto;
Jam to uczynit, dopetnit przysiegi,
Straszniejszej zemsty nie wymysSli piekto.”

Adam Mickiewicz
,Konrad Wallenrod”

Doktor Bartlomiej z Boreszewa (1360-1426)
Lekarz komturow Kkrzyzackich

u

ycie i dziatalno$¢ Barttomieja

z Boreszewa najlepiej porow-
na¢ mozna z bohaterem poetyckiej
powiesci Adama Mickiewicza Kon-
radem Wallenrodem, ktéry zyjac
wsrod wrogow zycie cate poswiecit
sprawie wtasnego narodu.

Urodzony w roku 1360 we wsi
Boreszewo, powiatu starogardzkie-
go, byt przedstawicielem rodu szla-
checkiego, ktory odegrat pozytywng
role w dziejach Prus Krélewskich.
Jego protoplastami byli takze An-
drzej Boreszewski — kasztelan gdan-
ski i podkomorzy malborski, Jan
i Krzysztof Boreszewscy — starosto-
wie z Lipnika oraz Bernard z Bore-
szewa — znakomity lekarz.

Zawodowi lekarza poswiecit sie
rowniez Barttomiej, ktéry po otrzy-
-maniu starannego wyksztatcenia
w szkotach Tczewa i Gdanska w roku
1381 z wyrdznieniem ukonczyt styn-
ny woéwczas Uniwersytet Karola
w Pradze, uzyskujac licencjat sztuk
wyzwolonych. Kontynuujgc dalsze
studia medyczne w uczelniach Pa-
dwy, w roku 1387 jako jeden z pierw-
szych Polakoéw otrzymuje stopien
doktora nauk medycznych. Mtody
naukowiec przez szereg lat pozosta-
je jeszcze we Wioszech, aby w naj-
stynniejszych osrodkach naukowych
zdobywac praktyke i doswiadczenie
pod okiem takich mistrzéw jak Jan
Marsyliusz i Jakub z Padwy.

llustracja obrazujgca rozwaj chirurgii.
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W roku 1395 po kilkunastu latach
studiow wraca do rodzinnej Pome-
ranii, aby w kilka lat pdzniej osigs¢
na trwate na Warmii. Owczesnym
~.gospodarzem” tych ziem byt Zakon
Krzyzacki, ktory w potowie XIII wie-
ku z czesci zagrabionych ziem pol-
skich oraz ziem podbitych Prus
utworzyt nad Baitykiem zaborcze
i silne panstwo niemieckie.

Wyludnione obszary byty w XIV
wieku obiektem statej ich kolonizaciji
przez Polakéw pochodzacych z Po-
morza Zachodniego i Mazowsza.
Przybysze z Polski zaktadali tu liczne
osady i miasteczka nadajgc im swoj-
sko brzmigce nazwy. Niedtugo jednak
trwata krzyzacka goscinnosc¢. Poczat-
kowe przywileje dla kolonistow zasta-
pione zostaty drakonskimi prawami,
a lata krotkotrwatego sojuszu latami
dtugich i krwawych wojen.

Doktor Barttomiej z Boreszewa
przybyt na Warmie w latach dzie-
-wiecdziesiatych XIV wieku podejmu-
jac praktyke lekarskg w Pasteku,
a nastepnie w Kwidzyniu. Tu dzieki
ogromnej wiedzy i doswiadczeniu
w okresie zaledwie kilku lat zdobywa
opinie najlepszego lekarza w pan-
stwie krzyzackim. Stawa doktora
Barttomieja nie uszta uwadze choro-
witego wielkiego mistrza Zakonu —
Konrada von Jungingena, ktéry
w 1398 r. powierzyt mu funkcje na-
czelnego lekarza dworu krzyzackie-
go. W cztery lata p6zniej nadano mu
rowniez wysoka godnosc¢ du-chowng
—kanonika kapituty warminskiej.
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Przyjmujgc wysokie stanowiska
w hierarchii Zakonu Krzyzackiego ni-
gdy nie zapomniat doktor Barttomiej
0 swoim pochodzeniu narodowym
i potrzebie stuzenia sprawie polskie;.

Niosgc ulge w cierpieniu wielkie-
go mistrza potrafit zaskarbi¢ sobie
jego zaufanie. Dzieki niemu wielokrot-
nie reprezentowat Zakon w czasie
rozméw dyplomatycznych toczonych
z Polska i Litwa. Wéwczas to miat
doskonatg okazje do nawigzania bliz-
szych kontaktow z krélem i wybitnymi
dygnitarzami panstwa polskiego oraz
wptywu na ustalenie korzystniejszych
dla Polski porozumien.

Po $mierci Konrada nowym wiel-
kim mistrzem Zakonu zostat wojow-
niczy Ulryk von Jungingen, ktory czy-
nit maksymalne wysitki, aby doprowa-
dzi¢ do generalnej rozprawy z Polska.
Rzeczpospolita natomiast nie bedac
w petni przygotowang do prowadze-
nia wojny rozpoczeta ozywiong dzia-
talno$¢ dyplomatyczng, majac na
uwadze gre na zwioke. Wielce do-
niosta role w prowadzeniu tej gry spel-
nit doktor Barttomiej z Boreszewa.

Kiedy w roku 1409 przybyt do
Malborka wystannik krola polskiego
Mikotaj Kurowski — arcybiskup gniez-
nienski —w celu prowadzenia pertrak-
tacji pokojowych z Zakonem, Ulryk
butnie zazadat zrzeczenia sie przez
Polske Bobrownik i Ztotoryi. Arcybi-
skup dobrze rozumiejac cel swojej mi-
sji zgodzit sie rozwazy¢ to zgdanie pod
warunkiem, ze reprezentantem Zako-
nu w toczacych sie rozmowach be-
dzie Barttomiej z Boreszewa.

Warunek zostat przyjety i rozpo-
czely sie diugotrwate pertraktacje,
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Barttomiej z Boreszewa na obrazie
w koSciele farny olsztyrskiej.

pod ktérymi podpisy mieli ztozy¢ krol
i wielki mistrz. Krol, jak byto do prze-
widzenia, podpisu nie ztozyt, ale wie-
lomiesieczny czas trwania rozmow
byt niewatpliwie na miare przyszte-
go zwyciestwa.

Jezeli dzis oceniamy mestwo
wojéw Jagietty i Witolda, nie sposéb
poming¢ wielkich rycerzy podziem-
nego frontu, ktérych odwaga i pa-
triotyzm byfa co najmniej rowna po-
stawie rycerstwa wstawionego w bi-
twie grunwaldzkiej.

Po klesce Krzyzakéw pod Grun-
waldem doktor Barttomiej jako emi-
sariusz udaje sie do Gdanska. Juz
wkrotce po jego przybyciu miesz-
czanie gdanscy wypowiadajg postu-
szenstwo Zakonowi, oddajgc sie
pod zwierzchnictwo kréla polskiego.

Woéwczas to doktor Barttomiej
z Boreszewa odrzucajac dotychcza-
sowe zasady konspiracji przybywa do
obozu Wiadystawa Jagietty, oblega-
jacego Malbork, aby stuzy¢ mu swag
radg dyplomaty i lekarza, znajacego
doskonale twierdze i jej obroncéw.

Majac szerokie poparcie i zaufa-
nie krola nalezat on wéwczas do naj-
aktywniejszych mezow, utwierdzaja-
cych wiadze polskg na wyzwolonych
terenach. Zjednoczone, dzieki jego
inicjatywie, najwieksze miasta zakon-
ne — Gdansk, Torun, Elblag i Branie-
wo — Slubowaty krolowi polskiemu
swa wiernosg, ze ,nigdy nie zgodzg
sie na odciecie, zajecie lub oderwa-
nie ich od Korony Polskiej, ktorej sta-
nowig ciato niepodzielne”.

Krél Wiadystaw Jagietto wysoko
ocenit zastugi doktora Barttomieja
z Boreszewa, nadajac mu wielkie
posiadtosci ziemskie, m. in. Tolkmic-
ko i Pasym.

Niestety, pomyslna sytuacja Pol-
ski na terytorium Prus Krélewskich
nie trwata dtugo. Juz wkrétce nowy
wielki mistrz Henryk von Pleuen, sta-
le umacniajacy swa niezaleznos¢ od
Polski, jawnie zaatakowat doktora
Barttomieja, zarzucajac mu zdrade
intereséw Zakonu.

Pomimo bezposredniego wsta-
wiennictwa ksiecia Henryka Bawar-
skiego oraz kréla czeskiego Wacta-

Z KART HISTORII

wa |V, dzielny lekarz zmuszony zo-
staje do opuszczenia Fromborka
i udania sie na dtugoletnie wygna-
nie, poczatkowo do Brombergu,
a nastepnie na Wegry, gdzie konty-
nuuje praktyke lekarska na dworze
Zygmunta Luksemburczyka.

Dopiero w roku 1420 dzieki wsta-
wiennictwu przychylnych mu wielmo-
z6w wraca na Warmie, aby objac
funkcje dziekana kapituty we From-
borku. Pracujac jednak w otoczeniu
niechetnych sobie zakonnikdw nie-
mieckich i wladz administracyjnych,
ztamany ciezkimi przezyciami, umie-
ra 24 stycznia 1426 roku.

Smieré¢ wspaniatego lekarza i dy-
plomaty, nieustraszonego bojownika
o polskos$¢ Prus Krélewskich, przy-
niosta ulge jego wrogom. W kraju
natomiast, cho¢ zrobit dla niego tak
wiele, imi¢ jego zostato szybko za-
pomniane. Wspaniata posta¢ dokto-
ra Barttomieja z Boreszewa, jedne-
go z tworcow grunwaldzkiego zwy-
ciestwa, emisariusza sprawy narodo-
wej, najstawniejszego lekarza tam-
tych czasow, powinna jednak znalez¢
swe miejsce na liscie stawnych Po-
lakow. Bowiem przyktadem catego
zycia wskazat nastepnym pokole-
niom przykiad, ze tam gdzie w gre
wchodzi sprawa narodowa nalezy
podporzadkowac jej wszystkie swo-
je sity i caty swoj autorytet.

dr doc. hab. Witold LISOWSKI
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Ogtoszenia

Zmiany w skladzie Zespolu Konsultantow
Wojskowej Stluzby Zdrowia

nformujemy, ze gen. bryg. prof. dr hab. med. Jan
PODGORSKI zostat nowym Szefem Zespotu Konsul-
tantéw Wojskowej Stuzby Zdrowia. Zastapit on na tym sta-
nowisku gen. bryg. prof. dr. hab. med. Jerzego Gila, ktéry
zakonczyt ponadto petnienie funkcji konsultanta krajowe-
go ds. obronnosci w dziedzinie zdrowia publicznego.
Minister Zdrowia na wniosek Ministra Obrony Naro-
dowej powotat konsultantéw krajowych ds. obronnosci
w dziedzinach:
©® zdrowia publicznego — ptk. dr. n. med. Andrzeja WI-
SNIEWSKIEGO (10 WSK Bydgoszcz)
® medycyny transportu — doc. dr. hab. med. Romual-
da OLSZANSKIEGO (WIM)
® farmacji — prof. dr. hab. med. Wiestawa PIECHO-
TE (WIM)
® anestezjologii — ptk. dr. hab. med. Ryszarda GAJ-
DOSZA (5 WSK Krakéw).
Zakonczyli petnienie funkgji konsultantow wojskowej
stuzby zdrowia w dziedzinach:
® kardiologii — doc. dr hab. med. Jerzy ADAMUS
® balneologii —dr n. med. Henryk DOMAGALA.

Zgodnie z decyzjg Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia powotani zostali nastepujacy konsul-
tanci wojskowej stuzby zdrowia:

@ prof. dr hab. med. Marian CHOLEWA (WIM)

—Ww dziedzinie kardiologii
® prof. dr hab. med. Wiestaw PIECHOTA (WIM)

— w dziedzinie farmacji
® ptk dr hab. med. Ryszard GAJDOSZ (5 WSK)

—w dziedzinie anestezjologii
® dr hab. med. Romuald OLSZANSKI (WIM)

—w dziedzinie medycyny transportu
® pik dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI

— w dziedzinie zdrowia publicznego
® dr n. med. Bernard SOLECKI (21 WSzU-R Bu-

sko-Zdroj

—w dziedzinie balneologii.

Wreczenia powotfan na nowych konsultantéw oraz
pozegnania odchodzacych dokonat Szef Inspektora-
tu Wojskowej Stuzby Zdrowia na posiedzeniu Zespo-
tu Konsultantéw Wojskowej Stuzby Zdrowia.

(red.)

Krakmedica 2007

Data: 17.05-19.05.2007 r.
Miejsce: Wierchomla

Celem konferencji Krakmedica jest szerokie za-
prezentowanie nowoczesnych narzedzi marketingo-
wych, mozliwosci ich wykorzystania w sektorze
ustug medycznych oraz stworzenie pewnego rodza-
ju ,,przewodnika po marketingu” dla os6b petniacych
kierownicze funkcje w placéwkach medycznych.

Konferencja nie pomija aspektow prawnych w rela-
cjach placéwka medyczna — pacjent oraz kontaktow
z mediami czy otoczeniem. Konferencja daje wskazowki
menadzerom do realizacji ambitnych przedsiewziec,
ktére wzmocnig pozycje ich jednostek na rynku ustug
medycznych.

Wsrod zaproszonych gosci bedg m.in. osoby odno-
szgce znaczgce sukcesy na rynku ustug medycznych,
ktorzy opisujg marketing w realiach funkcjonowania
wspotczesnej opieki zdrowotne;.

Warsztaty poprowadzg znani eksperci i wyktadow-
cy: dr lga Rudawska z Uniwersytetu Szczecinskiego, dr
Monika Dobska i dr Pawet Dobski z Akademii Ekono-
micznej w Poznaniu. Wybrane tematy zaje¢: ,Sytuacje
kryzysowe w ZOZ-ach” i ,Rola marketingu we wdraza-
niu systemu jakos$ci ISO”.
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Patronat honorowy:

Okregowa lIzba Lekarska w Krakowie, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych

Patronat medialny:

Rynek Zdrowia, Stuzba Zdrowia, Piar.pl

Dodatkowe informacje dotyczace wydarzenia:
Organizator: IMAGE LINE Communications

telefon: 012 292 02 41

e-mail: biuro@imageline.pl, www: www.krakmedica.pl

Oferta pracy dla lekarzy
stomatologow

Przychodnia Stomatologiczna AS-DENT w Mta-
wie (woj. mazowieckie) zatrudni lekarzy stomato-
logéw do pracy w nowej klinice stomatologiczne;j.

Zapewniamy prace na najnowoczesniejszym
sprzecie, przy wykorzystaniu nowoczesnych technik.
Praca u nas to praca w mtodym, dynamicznie rozwi-
jajacym sie zespole lekarzy. Stawiamy na szkolenia,
rozwo6j zawodowy i zadowolenie nie tylko pacjenta,
ale i lekarza. Forma zatrudnienia — do uzgodnienia.

Zapewniamy komfortowe mieszkania. Dysponuje-
my wolnymi miejscami rowniez dla lekarzy stazystow.
Kontakt: tel. kom. 0 601 275 202,

e-mail: annagoszczycka@neostrada.pl
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SPRAWOZDANIA

Udzial 1 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
SP Z.0Z w Lublinie

w ,,Polskim Projekcie 400 Miast”

d dwéch lat 1 Szpital Wojsko-

wy z Przychodnig SP Z0OZ
udziela swiadczen zdrowotnych
mieszkancom gminy Piaski w zakre-
sie podstawowej i specjalistycznej
opieki medyczne,j.

Od wrzes$nia ubiegtego roku
objat rowniez opieka pielegniarskg
dzieci Szkoty Podstawowej im. Mi-
kotaja Kopernika w Piaskach.

Inicjatywy 1 Szpitala Wojskowe-
go w Lublinie zmotywowaty wtadze
lokalne gminy Piaski do zgtoszenia
swojego udziatu w ogdélnopolskim
programie profilaktyki choréb serco-
wo-naczyniowych pod hastem: ,,Pro-
jekt Polski 400 miast”. Projekt jest
najwiekszym programem profilakty-
ki choréb sercowo-naczyniowych
w Europie w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki Choréb Ser-
cowo-Naczyniowych POLKARD
2006-2008.

W dniu 6 lutego 2007 r. podczas
inauguraciji ,Projektu”:

— przebadano miodziez V klasy

i ich rodzicéw pod katem wyste-

powania chordb uktadu krazenia,

— przeprowadzo-

zebrano wywiad
Srodowiskowy
w celu rozpoz-
nania zachowan
prozdrowotnych,
dokonano pomia-
row masy ciata
i cisnienia tetni-
czego krwi,

no edukacje zdro-
wotng wsrdd dzie-
ci i ich rodzicow,
u ktorych rozpo-
znano czynniki za-
grozenia serco-
wo-naczyniowe-
go, przekazano
materiaty eduka-
cyjne w postaci ulotek, broszurek
na temat zdrowego stylu zycia,
odzywiania, aktywnosci fizyczne;j,
W celu uatrakcyjnienia realizacji
programu profilaktyki i promocji
zdrowia wsrod dzieci przeprowadzo-
no: konkurs plastyczny i muzyczny,
poczestunek przy stole ,Ze zdrowg
zywnoscig”. Byta $piewana piosen-
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ka o prozdrowotnym trybie zycia
napisana na te okazje.

W realizacje programu zaanga-
zowane byty pielegniarki ze Szpi-
tala Wojskowego, a takze student-
ki Il roku Wydziatu Pielegniarstwa
i Nauk o Zdrowiu AM w Lublinie
w ramach praktyk zawodowych
z przedmiotu Promocja Zdrowia.
Gtéwnym organizatorem tego $wie-
ta pod hastem ,Serce jest najwaz-
niejsze” byta Jadwiga Soc¢ko z POZ
Piaski. W uroczysto$ciach zwigza-
nych z inauguracjg na Lubelszczyz-
nie ,Polskiego Projektu 400 Miast”
wzieli udziat: Komendant 1 Szpi-
tala Wojskowego w Lublinie — ptk
dr n.med. Zbigniew Kedzierski, za-
stepca burmistrza Piask — mgr Mi-
chat Cholewa, dyrektor Szkoty Pod-
stawowej — mgr Izabela Gtadysz,
Naczelna Pielegniarka Szpitala
Wojskowego — dr n. med. Lidia
Sierpinska, Grono Nauczycielskie
Szkoty Podstawowej oraz ucznio-
wie wraz z rodzicami.

Wiadystaw WITCZAK
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Sprawozdanie zjazdowe

XXIII Zjazd Lekarzy Delegatow Wojskowej Izby Lekarskiej

samym centrum stolicy,
w biurowcu Oxford Tower,
odbyt sie 30 marca br. XXIlI Zjazd

Lekarzy Delegatéw WIL. Jak wi-

dac zjazdy budzetowe, umownie

tak okreslane, bo uchwalenie bu-
dzetu jestich zasadniczym celem,
nie cieszg si¢ nadmiernym zain-
teresowaniem delegatéw, stad ina
tym frekwencja niewiele przekro-
czyta prog wymagany dla jego
waznosci. Nie wystawia to dobre-
go sSwiadectwa nieobecnym,
wszak od tego jak podzielone zo-
stang $rodki finansowe w znacz-
nej mierze, przez szereg miesie-
cy zaleze¢ bedzie sprawnosc¢
dziatania samorzgdu, natomiast
nieobecnos¢ swoich przedstawi-
cieli wyborcy majag prawo odebraé
jak lekcewazenie ich samych.
Otwierajgc zjazd przybytych de-  go Lekarza WP i dr. Konstantego

|egatéw oraz goé,ci w osobach p+k_ Radziwitta — Prezesa Naczelnej Izby
lek. Piotra Ruseckiego — Naczelne-  Lekarskiej powitat Przewodniczacy
WIL prof. Marian Brocki. Za
szczegolny wyraz uznania dla na-
szego samorzadu poczytac sobie
mozemy zwlaszcza zaszczyce-
nie nas przez samego Prezesa
NIL, ktéry mimo nawatu zadan
i obowigzkéw znalazt czas, by
osobiscie przekaza¢ nam sporg
doze informaciji o biezacych pra-
cach NIL. W swoim, z koniecz-
nosci syntetycznym wystgpieniu,
poinformowat Zjazd o najistotniej-
szych projektach ustaw opiniowa-
nych przez NIL, m. in.:

— nowelizowanej ustawie o po-
wszechnym systemie ubez-
pieczen zdrowotnych, w kto-
rej znalez¢ sie ma popierany
przez samorzad zapis o prze-
kazywaniu do NFZ czesci
sktadki z tytutu ubezpieczenia
obowigzkowego OC kierow-
cow;

— ustawie o sieci szpitali, ktorej
projekt ze wzgledu na jej kon-
strukcje, prawdopodobnie po
raz kolejny zostanie przez
NRL negatywnie oceniony;

tem prezydialnym.

W samym centrum stolicy, w biurow-
cu Oxford Tower, odbyt sie XXIII
Zjazd Lekarzy Delegatow WIL.
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Prezes NIL, K. Radziwitt (z lewej) i Przewodniczgcy WIL, M. Brocki za sto-

— ustawie o koszyku sSwiadczen
gwarantowanych, ktéry ocenit
jako ,maty krok w dobrym kie-
runku”;

— nowelizowanej ustawie o izbach
lekarskich. Propozycja, aby jed-
na izba lekarska obejmowata
jedno wojewodztwo (nie doty-
czy to WIL), oceniona zostata
negatywnie, bo jest to sprawa
wytgcznie samorzadu, a do-
wodzg tego zmiany granic sa-
morzadow w przesztosci. Nato-
miast wypracowany w NIL nowy
model odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lekarzy i lekarzy denty-
stéw zostat w 90% przyjety
przez ministerstwo zdrowia i za-
pisany w projekcie ustawy.
Prezes K. Radziwitt odniost sie

tez do nagto$nionych wydarzen

w stuzbie zdrowia i w pewnym sen-

sie rozmy$inie wytwarzanej wokot

lekarzy ztej atmosfery. Mowit, ze nie
mozemy by¢ obojetni wobec stylu
zatrzyman lekarzy podejrzanych

o przestepstwa, ze NIL bedzie inter-

weniowac tam, gdzie dochodzi do

pomowien, ale tez, ze srodowisko
samo musi odcinac sie od zjawisk
szkodzgcych ogétowi, jak np. nad-
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Rozmowy kuluarowe.

U gory od lewej: Konstanty Radziwitt, ptk Piotr

Rusecki i ptk Jerzy Cmielewski.
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WouskowA 1zBA LEKARSKA

uzywanie alkoholu, ko-
rupcja, nieetyczne zacho-
wania lekarzy. Nie po-
minaf tez sprawy przygo-
towywanego przez OZZL
protestu w ochronie zdro-
wia. Kwestie z nim zwia-
zane byty omawiane
w trakcie marcowego
Konwentu Przewodni-
czacych OIL i okazato sie,
ze wiekszo$¢ przewodni-
czacych odnosi sige don
sceptycznie, widzgc mate
szanse na sukces. Samo-
rzad bedzie wspierac
uczestniczacych w prote-
Scie w sposob ekspercko-
legislacyjny, nie podejmie

jednak dziatan, ktére mo-  ~ Naczelny Lekarz WP, pik Piotr Rusecki.

gtyby samorzad spali¢
w ogniu akcji — moéwit Prezes. Sa-
morzad jest wartoscig sama
w sobie, dlatego nie mozemy do-
pusci¢ do jego likwidaciji, jak to
stato sie juz w kilku sgsiedzkich
krajach. Na zakohczenie swoje-
go wystgpienia dr K. Radziwitt
apelowat do wszystkich czton-
kow WIL o zbieranie i przesy-
tanie do NIL podpiséw pod
obywatelskim projektem
zmian w ustawach o zmianie
ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowa-
nych ze srodkéw publicznych
(tekst projektu na stronie inter-
netowej NIL: www.nil.org.pl)
Za przybycie i wystgpienie
Prezesowi K. Radziwittowi po-
dziekowat prof. Marian Brocki,
ktéry nastepnie ztozyt sprawoz-
danie z dziatalno$ci RL WIL za
2006 r. i w jego uzupetnieniu
odnidst sie do sprawy opdznio-
nych wyptat dla lekarzy w szpi-
talu wojskowym w Etku i pod-
jetych przez RL WIL dziata-
niach oraz do nagtosnionej
w mediach sprawy prof. W. Je-

drzejczaka (wiecej p. sprawozdania
z marcowych posiedzen RL WIL, str.
3-6 — red.). Nastepnie zjazd wybrat
Prezydium Zjazdu oraz komisje:
mandatowg i uchwat i wnioskow.
Dalszg czes¢ zjazdu poprowadzit kol.
Artur Ptachta, wybrany na Przewod-

Przewodniczgcy Zjazdu, pptk Artur
Ptachta.
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Sprawozdanie zjazdowe

niczacego Zjazdu. Wazno$¢ zjaz-
du oglosit przewodniczacy komi-
sji mandatowej kol. Krzysztof Wo-
tyniak, po czym delegaci wystu-
chali sprawozdan skarbnika WIL,
kol. J. Staszczyka i przewodnicza-
cego Komisji Rewizyjnej WIL, kol.
R. Zachara. Ztozenie sprawozdan
przez Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej i Przewodni-
czacego Sadu Lekarskiego WIL
poprzedzito wystgpienie kolejne-
go goscia Zjazdu — pik. lek. Pio-
tra Ruseckiego — Naczelnego Le-
karza WP. Przedstawit on aktu-
alne kierunki zmian w wojskowe;j
stuzbie zdrowia wynikajace z jej
oceny dokonanej w trakcie posie-
dzen kierownictwa MON. Wazng,
dokonang juz zmiana, jest prze-
ksztatcenie w Inspektorat Woj-
skowej Stuzby Zdrowia dotych-
czas istniejgcego Zarzadu WSZ.
Jego powstanie przetozy sie na
kolejne szczeble dowodzenia. Wy-
gaszane beda w dzisiejszym kszta-
tcie dowodztwa RSZ. Pik. P. Rusecki
wymieniti omowit szereg obszaréw
w jakich dokonywac sie majg zmia-
ny w wojskowej stuzbie zdrowia.
Beda to:
— obszar modernizacji technicznej;
— tworzenie systemu motywacyj-
nego do stuzby wojskowe;j le-
karzy;

Na pierwszym planie goscie Zjazdu (od prawej): ptk Piotr Rusecki i ptk
Jarostawa Ziaja z Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.
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zmiana zasad wyptacania upo-
sazenia dla lekarzy wojskowych
w SP ZOZ-ach i JBR;

dziatania ostonowe i profilaktyka
(w tym szczepienia zotnierzy);
ksztatcenie podyplomowe dosto-
sowane do potrzeb sit zbrojnych;
ksztatcenie przeddyplomowe do
ktérego Inspektorat zmierza¢ ma
konsekwentnie, niezaleznie od
zmieniajgcych sie koncepcji.

Jak widac zjazdy budzetowe nie cieszg sie nadmiernym zainteresowaniem
delegatow.

Pik P. Rusecki potwierdzit, ze
nagonka na stuzbe zdrowia, w tym
i wojskowa, trwa od szeregu mie-
siecy. Dotyka jej niewybredna kry-
tyka i ataki z r6znych stron. Ocenit,
ze czesto sami dajemy powody do
atakow i powinnismy zadbac¢ o to,
aby tego nikomu nie utatwiac.

Zjazd przyjat ztozone sprawoz-
dania i udzielit absolutorium Woj-
skowej Radzie Lekarskiej za rok
2006. Przyjety zostat takze
przedstawiony do akceptaciji
zjazdu budzet WIL na 2007 r.

Przewodniczacy komisji
uchwat i wnioskoéw poprosit dele-
gatow, ktorzy sktadali do komisji
swoje propozycje, o przedstawie-
nie ich Zjazdowi, a Zjazd ostatecz-
nie przyjat je w gtosowaniu jaw-
nym. Ostatnim wystapieniem,
przed ogtoszeniem zamkniecia
zjazdu, byto wystgpienie komen-
danta 108 Szpitala Wojskowego
SP ZOZ w Elku, ptk. Z. Kuczew-
skiego, ktory wyczerpujaco i w spo-
so6b nie budzacy watpliwosci wyja-
$nit przyczyny, powody i skutki pod-
jetych decyzji dotyczacych pracow-
nikow szpitala.

Zbigniew ULANOWSKI
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Uchwala nr 6/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia 30 marca 2007 r.

w sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych
sprawozdan organow WIL oraz udzielenia
absolutorium dla Rady Lekarskiej WIL

Na podstawie art. 23 pkt.3 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z pézn.
zm.) oraz § 9 ust. 1 pkt. 8 uchwaty nr 17/90/1 Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organizacji i trybu dziatania:
okregowych zjazdéw lekarzy, okregowych rad lekarskich
i okregowych komisji rewizyjnych — uchwala sie co na-
stepuje:

§ 1.

XXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej po
rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdania organéw WIL
za 2006 r..

— Rady Lekarskiej WIL

— Komisji Finansowej z realizacji budzetu WIL

— Komisji Rewizyjnej WIL

— Sagdu Lekarskiego WIL

— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL.

§ 2.

Po rozpatrzeniu sprawozdan , o ktérych mowa w §
1 i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL Zjazd
udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za realiza-
cje budzetu w 2006 r.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg jej podjecia.
Sekretarz Zjazdu

Wojciech JAKIMISZYN
Witold BRONOWSKI

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA

Uchwala nr 7/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia 30 marca 2007 r.

w sprawie zatwierdzenia bilansu
i rachunku zyskéw i strat za 2006 r.

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z pézn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

XXIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej za-
twierdza bilans i rachunek zyskéw i strat za 2006 ., sta-
nowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Zjazd zaleca przeksiegowac wynik bilansowy za rok

2006 na fundusz statutowy.
§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN
Witold BRONOWSKI

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA
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Uchwala nr 8/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia 30 marca 2007 r.

w sprawie uchwalenia budzetu
Wojskowej Izby Lekarskiej na 2007 r.

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z pézn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

XXII Zjazd lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

uchwala budzet WIL na 2007 r.
§ 2.

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

§ 3.

Upowaznia sie Rade Lekarska WIL do dokonywania
przesunie¢ budzetowych z puli rezerwowej w zwigzku
z nalezycie udokumentowanym wzrostem wydatkéw
w poszczegolnych organach WIL. Przesuniecie nie moze
obejmowac wiecej niz 15% przyznanego budzetu.

§ 4

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN
Witold BRONOWSKI

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA

Uchwala nr 9/07/V
XXIII Zjazdu Lekarzy WIL

z dnia 30 marca 2007 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 9/02/IV z dnia 22
marca 2002 r. w sprawie zasad gospodarki
finansowej Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989r. o izbach lekarskich (DzU nr 30, poz.158 z pézn.
zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.

W uchwale nr 9/02/1V z dnia 22 marca 2002 r.
w sprawie zasad gospodarki finansowej Wojskowej Izby
Lekarskiej wprowadza sie nastepujaca zmiane:

w § 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zjazd Lekarzy WIL ustala, iz podjecie zobowigzan
majatkowych w przypadkach nie wymienionych w
ust. 1 przekraczajacych kwote 20 000,00 ztotych do
kwoty maksymalnej 50 000,00 ztotych wymaga
uprzedniej decyzji Rady Lekarskiej WIL lub jej Pre-
zydium”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczacy Zjazdu
Artur PLACHTA

Sekretarz Zjazdu
Wojciech JAKIMISZYN
Witold BRONOWSKI
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Etyka lekarska

tyka, jak inne dyscypliny nauki,
wymaga okresowej analizy do-
tyczacej odniesien zaréwno do jej
skutecznosci, jak i do aktualnego
stanu wiedzy. Relacje wystepujace
pomiedzy popytem na etyke a rze-
czywistoscig moralnego postepowa-
nia zmieniaja sie wraz z uptywem
czasu oraz warunkami ekonomicz-
no-spotecznymi. Problem ten wyraz-
nie wydaje sie wystepowac w przy-
padku etyki lekarskiej. Zmiana rela-
cji obserwowana jest szczegodlnie
w zakresie wypetniania oczekiwan
spetnien dobra cztowieka. Dzisiejszy
popyt na etyke medyczng mozna
okresli¢ jako lekarskg misje czynie-
nia dobra, w stosunku do pacjenta,
ustalonego w kazdym momencie
relacji lekarz — pacjent [1]. Przyjmu-
jac, ze dominantg jest dobro chore-
go mozna snu¢ rozwazania czy jest
ono zbiezne z dobrem lekarza? Fala
strajkow lekarzy, jaka przetoczyta
sie przez Europe w 2006 roku wska-
zuje na niskg aktywnos$¢ pracodaw-
cOw w zakresie wypetnienia oczeki-
wanego dobrobytu materialnego
medykow. Niektore (np. niemieckie)
Srodowiska medyczne protestowa-
ty pod hastem: ,Rzad grabarzem
stuzby zdrowia” [2]. W aspekcie sze-
rokiego niezadowolenia srodowiska
medycznego konieczne wydaje sie
ustalenie priorytetu waznosci bytu:
wiasnego (lekarza) rozumianego
jako dobrostan, czy podopiecznego
znajdujgcego sie przejsciowo w gor-
szej sytuacji zdrowotnej?
Wspétczesna etyka powinna do-
kona¢ gradacji wartosci, bedacej fi-
lozoficznym stanowiskiem w spra-
wie globalizacji spotecznego wype-
tniania oczekiwan okreslonych kor-
poracji zawodowych. Niezbednym
staje sie wartosciowanie uniwersal-
ne przypadkow innych niz warto$¢
absolutna. Odnosnie stuzby zdrowia
wartoscig posrednig jest zdrowie, a
absolutng zycie cztowieka. Podaza-
jac tym tokiem myslenia, mozna
oczekiwac¢ odpowiedzi na pytanie,
czy w obszarze wartosci posrednich
jest etycznie dozwolone okazywa-
nie najwyzszego niezadowolenia
spotecznego, ktérego wyrazem jest
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O potrzebie aktualizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej

strajk? W sytuacji braku odpowie-
dzi decydentéw na niezadowolenia
pracownicze, wyrazane strajkami,
rodzi sie potrzeba aktualizacji zasad
etyki; nadajac jej ramy lepszej sku-
tecznosci w zakresie satysfakcji
spetnienia zawodowego. W srodo-
wisku lekarskim szczegdlnego zna-
czenia spotecznego nabiera eska-
lacja akcji strajkowych. Sytuacje
strajkowe powodujg powiekszanie
rozbieznosci pomiedzy etykami lu-
dzi wypetniajacych funkcje: praco-
biorcy (lekarza) i pracodawcy (cze-
sto tez lekarza) a w dalszej per-
spektywie etyki osob rzadzacych,
jako wybranych przez elektorat dla
tworzenia dobrostanu obywatel-
skiego. Zatem wskazanym jest do-
konanie wartosciowania zaleznosci
wspotczesnego imperatywu kate-
gorycznego dobrostanow od: czgst-
kowych lub subiektywnych do sze-
rokich, réznych srodowisk a moze
nawet spoteczenstw. Srodowisko
lekarskie doznaje dodatkowego,
obok lichej zamozno$ci, oddziaty-
wania stresowego zwigzanego
z pogtebiajgca sie ingerencjg
w cztowieczenstwo. Nowe techniki
w mikrobiologii i transplantologii, po-
stepy w inzynierii komoérkowej i ge-
netycznej oraz w laboratoryjnej ho-
dowli tkanek a takze nowoczesne
urzgdzenia reanimacyjne, srodki
farmakologiczne; uzasadniajg po-
trzebe dostosowania etyki lekar-
skiej do zmienionych warunkéw te-
rapii a co za tym idzie gtebszej in-
gerencji w organizm jako jestestwo
cztowieka. Postep cywilizacyjny
tworzy bogatsze i bardziej kosztow-
ne cztowieczenstwo. Nowe warun-
ki technologiczne i spoteczne, kom-
puteryzacja; wyzwalajg przemiany
w indywidualnej i zbiorowej $wiado-
mosci moralnej, bedgcych bazg do
legislacji normatywnych zasad bytu,
w tym Srodowiska lekarskiego.

Praktykujgcego lekarza, w sytu-
acji spotecznego zbyt niskiego eko-
nomicznego postrzegania wysitkow
i sukceséw medycyny, nurtujg dwa
weztowe pytania:

1. Jak silnej aprobaty moge sie spo-
dziewac¢ (sity afirmujace, etyka
radosci, szczescie), pracujac in-
tensywnie i postepujac zgodnie
z zasadami zawartymi w aktual-
nym Kodeksie Etyki Lekarskiej? [3]

2. Copowinienem czynic, przy suk-
cesach w pracy, nauce i ksztatce-
niu sie, aby uzyskac sytuacjq za-
spokojonego dobrostanu osobi-
stego i rodzinnego wyrazonego
ptacg wynikajacg z umowy o pra-
ce z instytucjg panstwowa w wa-
runkach narzuconej tzw. siatki
ptac? Inaczej: jakie organa przed-
stawicielskie dbajg o to, aby wy-
stapito i nastapito spoteczne przy-
zwolenia etyczne, wyrazajace sie
prawidtowoscig ,za dobrg prace
nalezy sie godziwa zaptata™?
Dotychczasowe doswiadczenia

protestow i strajkow lekarzy w Pol-

sce wykazuja, ze aktualne zasady
postepowania etycznego nie rozwia-

Zujg napiecia korporacyjnego w od-

niesieniu do pracodawcy i wybranej

obywatelskiej ekipy rzadzacej. Two-
rzy sie coraz trudniejsza sytuacja
niemozliwa do dalszej biernej ak-
ceptacji, a zagrazajgca powaznym
konfliktem o trudnych do przewidze-
nia skutkach, tak dla leczacych, jak

i leczonych. Skomplikowane sytu-

acje spoteczne wymagajg rozumne-

go postepowania. Wydaje sie by¢,

w takich przypadkach, przydatng na-

uka Kanta preferujgca nadrzednosc¢

rozumu praktycznego w sferze mo-
ralnosci. Podstawg do dalszych roz-
wazan moze by¢ opisanie autono-
micznego podmiotu nadajacego
sobie prawa i przyjmujgcego odpo-
wiedzialno$¢ za swe postepowanie.
Autonomiczny podmiot powinien
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prezentowaé stosowny tad filozoficz-
ny zapewniany przez adekwatne:
reguty, systemy, relacje.

Wspotczesny model autono-
micznego podmiotu mozna opierac
na nastepujgcych cechach:
©® samowystarczalnosc,
® zdolnos$¢ do panowania nad

swoimi uczuciami,
® wzorinspiracji zawodowej,
ktore to cechy sktadajg sie na ,Indy-
widualng rados¢ spetnienia”.

Swiat, panstwo, $rodowisko za-
wodowe lub inne zbiorowosci, ktére
nie spetniajg warunkow autonomicz-
nego podmiotu skfonne sg do ttumie-
nia wszelakich innych aktywnosci niz
te, ktére im wiasnie moga zapewnic
rados¢ spetnienia. Koncepcja jed-
nostki ludzkiej, jako podmiotu moral-
nego, zaktada mozliwos¢ wyboru
celu i wartosci indywidualnych; przy
jednoczesnej potrzebie wyboru ana-
logicznych wartosci zbiorowych, czyli
wspolnotowych. Jednostka tak po-
strzegana jest pierwotna w sensie
logicznym wobec wartosci, rél spo-
tecznych i wspolnoty, w ktorej zyje.
Powyzsza spoteczna rola cztowieka
nadaje mu ceche istoty autonomicz-
nej. Komunitarystyczne (Komunita-
rianizm: nurt we wspotczesne;j filozofii
polityki, podkreslajacy waznosc i war-
tos¢ wspolnot w spotecznym zyciu
czlowieka.) pojmowanie cziowieka
wskazuje na radykalne osadzenie
czy usytuowanie jednostki w spote-
czenstwie. Owo radykalne usytuowa-
nie powoduje powigzanie ze wspol-
notg poprzez normy prawne i zakre-
sy obowigzkéw. W tych pogladach,
prawa jednostek umieszczane sg
jako pierwsze i nieodtgczne od wspadl-
noty, ktéra te prawa definiuje oraz re-
spektuje nie traktujac ich jako catko-
wicie niezaleznych od okolicznosci
spotecznych. Prawa te sg scisle po-
wigzane z obowigzkami wobec sa-
mych siebie i wspdlnoty. Rozumne
i konieczne prawa regulujace ludz-
kie zycie majg doniosty sens, szcze-
golnie w odniesieniu do skutecz-
nosci. Nie sg one wiecznymi zasa-
dami istniejgcymi pierwotnie gdzies
w platonskim $wiecie idei. Swiat istot
Swiadomych swojej rozumnosci, to
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Swiat istot wolnych, tzn. takich, ktére
swoimi prawami nie sg zwigzane,
lecz zobowigzane. Obdarzony wolng
wolg cztowiek zawsze posiada moz-
nos¢ powiedzenia ,nie” kazdej regu-
le, ktéra okresla¢ ma fundamentalng
osobowos¢ jego zycia. Prawa rza-
dzace i akceptowane przez jednost-
ki tworza uporzadkowang strukture,
ktora znajduje swoj wyraz w ustroju
panstwa. Panstwo nie stanowi wy-
tacznie zespotu instytucji politycz-
nych, lecz obejmuje soba catokszta-
tt przejawdw ludzkiego zycia. Jako
najbardziej podstawowa i jedyna
w petni samowystarczalna forma
wspolnoty, panstwo stanowi podtoze
i wiasciwe Srodowisko dla nieskon-
czonego bogactwa duchowej aktyw-
nosci cztowieka. Czlowiek osigga za-
dawalajgcy poziom moralny tylko
wtedy, kiedy uswiadamia sobie swojg
wewnetrzng autonomie wobec tego,
co uznaje za stuszne i dobre. Opisa-
ne problemy majg charakter filozo-
ficzny, kiedy dotyczg spotecznosci,
jednoczesnie jawig sie etycznymi
w odniesieniu do jednostki. Etyka zda-
na na witasne sity nie jest zdolna wy-
doby¢, z réznych doswiadczen, osta-
tecznie przekonujacych racji do zato-
zen normatywnych. W konstrukcji zre-
béw zatozen normatywnych nalezy
siegac¢ do antropologicznej struktury
cztowieka, na ktorej opieraja sie kon-
stytutywne zasady obiektywnego po-
rzadku moralnego. Zreby wspdicze-
snej etyki tworza nauki o:
® szczesciu (eudajmonologia),
® wartosciach moralnych (aksjo-
logia),
® prawie moralnym (deontologia).
Tak lub podobnie rozpatrywane
zreby moga by¢ zaczynem konstru-
owania zasad wspofczesnej mysli
etycznej. Prezentowane na ryc. 1
zasady [4] tworzg filozoficzne spoiwo
pomiedzy pojeciami etyki czasow
przeszitych a wspotczesnoscia i prze-
widywalng przysztoscig. Stanowia,
zatem obraz dziedzictwa mysli etycz-
nej jako wyraz ewolucji rozwoju inte-
lektualnego ludzkosci. Przyjmujac,
opisane przez Jacqueline Russ kon-
struowanie mysli etycznej jako baze,
mozna dokonac¢ analizy Kodeksu

REFLEKSJE

Etyki Lekarskiej (Kodeks) w zakre-
sie odniesien jego artykutéw do tych
zasad [3, 4]. Analiza taka utatwia
okreslenie kodeksowych pojemnosci:
oczekiwan, mozliwosci oraz inspira-
cji a takze osiagniec lekarza poste-
pujacego zgodnie z kodeksowymi
postanowieniami. Proba opisywanej
analizy i pewne wiasne spostrzeze-
nia nie majg na celu oceny (dobry/
zty) aktualnego Kodeksu ani porad,
co czyni¢ w sytuacjach trudnych.
Autor uwaza Kodeks za bardzo do-
bry i potrzebny, jednak aktualizacja
wymuszona okreslong sytuacjg spo-
teczna, wydaje sie warta przemysle-
nia i ewentualnych poczynan przygo-
towawczych, wyrazajacych sie licz-
nymi dyskusjami Srodowiskowymi,
publikacjami i r6znymi innymi forma-
mi wymiany pogladow.
Celem tego opracowania jest
préba odpowiedzi:
® Jakiej aprobaty, srodowiskowe;j
i indywidualnej mozna sie spo-
dziewac postepujac zgodnie z za-
sadami zawartymi w aktualnym
Kodeksie Etyki Lekarskiej?
® Jak powinien postepowac lekarz
w sytuacji niezaspokojonego
dobrostanu osobistego i rodzin-
nego wyrazonego ptaca?
® Czy nastat odpowiedni czas do
aktualizacji zapiséw Kodeksu?
Ogodlna refleksja nasuwajgca
sie z analizy Kodeksu moze prze-
mawiac za tym, ze jest zbiorem za-
lecen deontologiczno-kodeksowych
gtéwnie w aspekcie poszanowania
zycia (ryc. 2). Autor uwaza, ze kaz-
dy lekarz powinien doszukac sie
kodeksowego zapisu dotyczacego
silnej aprobaty wspierajacej zdoby-
wanie coraz wyzszych kwalifikacji,
oraz wyrazajgcej sie policzalnym
ekwiwalentem za narastajacy, pro-
porcje do postepu nauki, wysitek te-
rapeutyczny. W przypadkach indy-
widualnych Kodeks punktem 1 ar-
tykutu 66 daje prawo umawiania sie
0 wysokosci honorarium. W punk-
cie 2 tegoz artykutu podano, ze w
sktad honorarium wchodzi: warto$¢
oddanej ustugi, poniesione koszty,
kwalifikacje leczacego. W przypad-
ku uktadéw zbiorowych obowigzek
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ksztattowania dobrostanu pojedyn-
czego lekarza przechodzi wg punk-
tu 3 art. 53 Kodeksu na lekarza pe-
tnigcego funkcje kierownicza. Zda-
niem autora tej publikacji honora-
rium powinno by¢ zawsze jednako-
we wedtug wyktadni Kodeksu; je-
dyna zmienng stanowi ptatnik (pa-
cjent, organ zatrudniajacy). Nalezy
odrozni¢ honorarium od ptacy. Ho-

norarium lekarza jest wyznaczni-
kiem pozycji sztuki medycznej
w spoteczenstwie. Honor okreslo-
nego spoteczenstwa wyraza sie
stawka ptacowg, bedaca dodat-
kiem do honorarium. Wysokos¢
dotacji okreslonego budzetu rzgdo-
wego powinna by¢ wysoka, bowiem
wyraza podziekowanie lekarzom za
dobrostan istnienia w zdrowiu oraz

troske o nalezyty rozwqj przysztych
pokolen. Mozna postuzy¢ sie naste-
pujacym ciggiem myslowym. Hono-
rarium jest spoteczng ceng trwania
i wytrwania! Zdrowia nie da sie ku-
pi¢. Céz, zatem oznacza ptaca?
Ptaca to cena, czyli skutek ekono-
micznego kontraktu sprzedania
okres$lonej, mierzalnej (np. w godzi-
nach) sity roboczej. Okreslenie to

Sila afirmujaca Wolnos¢ i rownos¢
® erodto mocy ® Mozno$¢ dziatania
® Inspiracja do dzialania ® Swoboda wypowiedzi
©® Dynamizm tworczy ® Swoboda dziatania
® Czynnik wyzwalajacy hierarchiczna rolg ©® Ro6wnose praw wobec wszystkich. W przy-
rozumnej wartosci padku lekarzy réwno$¢ dobrostanu pacjen-
® Wyzwalarado$¢ mocy pracy i zycia ta i lekarza.
Rzeczywisto§é
t Okresla warunki zycia i istnienia Odpowiedzialnos$¢
Pozzala dostrzeéga.c . ® Zaczyny przesziosci
b ﬁan am‘enti codziennoset Aktualizacja ©® Kreowanie przysztosci
rop’aguje a f:ep tacje ® Zaczyny odlegtej przysztosci
wspotczesnoscei
. ., , ® Zaetykg rozumna
Ukazuje okrucienstwo czynow
Odrzuca ztudzenia
o
Zasady mySli etycznej #(Deontologia)
Wzgledy religijne Roznice Kultura Poszanowanie Dzialanie
. . L, L. tet zZyci komunikacyjne
® Tradycyjne pojecia | | Uznanie nierbwnosci: estetyczna zyela v
oraz przestrzeganie | | ® spotecznych, Estetyka ® Poszanowanie @ Porozumienie migdzy
zasad dobraizta |[|® ekonomicznych istnienia osoby podmiotami
Akceptacja ® Poszanowanie ® Kompatybilnos¢ etyk
zadawalajacej pozycji zycia jako jego korporacyjnych
spotecznej ubogiego jakosci
Podstawa bioetyki

Ryc. 1. Zasady konstruowania mysli etycznej. Gérna cze$¢ ryciny zawiera zasady bazowe, dolna zasady
pomocnicze bazy nowoczesnej etyki przetomu tysigcleci
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Tabela I. Zestawienie odniesiert Kodeksu do zasad mysli etycznej

REFLEKSJE

Wartosci: Zasady mysli etycznej Odniesienia artykutow Kodeksu tacznie
B bazowe/N
niebazowe
B Sita afirmujaca 7. 1
B Wolno$¢ i rownosé 4,6,7,11,69,70. 6
B Rzeczywisto$¢ 32,71. 2
B Odpowiedzialno$¢ 0
N Wzgledy religijne 0
N Roznice 0
N Kultura estetyczna 1,7,33,35,38,49,50 7
N Poszanowanie zycia 2,3,7,12,13,15-21, 27,30,31,32,39,42,51,51h 20
N Dziatanie komunikacyjne 2,5,51a-g 9
DEONTOLOGIA 8,9,10,19,20,21,22,24,25,26,28,29,34,36,37,39a, 49
40,41,41a,42a,43,45,46,47,48,52,53,54,55,56-68,76-78.

nie dotyczy sztuki medycznej, kto-
ra jak kazda sztuka, jest niemierzal-
na. Ptaca, jako wartos¢ ekonomicz-
na; z moralnego punktu widzenia,
nie powinna by¢ nizsza od honora-
rium, stanowigcego ekwiwalent
sztuki medycznej. tacznie honora-
rium i ptaca stanowia wynagro-
dzenie lekarza i taki zapis powinien
znalezc¢ sie w Kodeksie.
Wzajemne relacje pomiedzy le-
karzami oraz rola Izby Lekarskiej
okreslone sg przez artykuty: 5, 52
oraz 76 Kodeksu. Czy z tych arty-
kutdw wynika jak powinien postepo-

wac lekarz bedacy w nedzy pracow-
niczej, czyli w lichym dobrostanie?
Nie, takiej odpowiedzi brak. Stan-
dardowa odpowiedz brzmi: etycz-
nie! Ale jak?

Powszechna opinia gtosi, ze
cztowiek poczciwy bedac lekarzem
postepuje dobrze i etyka pisana jest
mu zbedna, bowiem on jg ma
w swojej duszy. Niekiedy jednak na-
lezy utwierdzi¢ sie w przekonaniu,
ze ,moje pojecie dobra jest poje-
ciem powszechnym”. Cztowiek
z istoty swej dgzy do dobra. Moze
myli¢ sie, co do tego, co jest do-

bremiw tych przypadkach potrzeb-
na jest kodyfikacja etyki. Dazenie
do czegokolwiek jest motywowane
jakims dobrem, lub wyobrazeniem
dobra. Dziatanie wymaga woli i wi-
zji, a oprécz tego waznym czynni-
kiem jest sita afirmowania (ryc. 1).
erédtem mocy lekarza jest powo-
tanie. Czy jest to zrédto niewyczer-
palne? Powotanie to talent, z kto-
rym jedni sie rodzg a inni nie. Sam
w sobie nie jest wiele wart bez sto-
sownego opracowania a dalej za-
stosowania. Takie postepowanie
wynika z réznorodnosci talentéw

Odniesienie artvkuliw Kodeksu do zasad mysli etyeenej
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Ryc. 2. Graficzny obraz danych zbiorczych zawartych w tabeli 1.
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i ich aktywnosci. Dalsze sprawowa-
nie powotania mimo oczekiwanego
a niespetnionego dobrostanu moz-
liwe jest tylko przez nielicznych, naj-
czesciej bez obcigzen rodzinnych,
aspiracji doznan kulturalnych oraz
pogtebiania wiedzy. Tacy pasjona-
ci misji niesienia pomocy, pozba-
wieni inspiracji do bardziej inten-
sywnego dziatania; rychto tracag dy-
namizm tworczy. Jeszcze sg pozy-
teczni, jeszcze snuje sie za nimi
~echo” zadowolonych pacjentow.

W takich przypadkach moc
sprawczg odgrywa charyzma, nie-
uchwytny dar nawigzywania pozy-
tywnych relacji emocjonalnych
z innym cztowiekiem. W niektorych
przypadkach charyzma moze uzu-
petnia¢ (albo czesciowo zastapic)
wiedze i umiejetnosc¢ postugiwania
sie nowoczesnymi technikami po-
stepowania terapeutycznego.
W przesztosci, w warunkach niskiej
techniki ograniczajacej sie do ba-
dania ogladem i dotykiem, chary-
zma decydowata o powodzeniu
w leczeniu. Wyjasnieniem samo-
rodnych sukcesow moze by¢ nie-
uchwytny wptyw silnej osobowosci
na sfere psychiczng chorego, ktéry
sam z siebie zaczyna wyzwalac¢ nie-
wyobrazalne moce obronne. Dzisiaj
osobowosc lekarza stanowi male-
jacy element leczniczy, natomiast
wyrafinowane techniki w metodach
postepowania diagnostycznego
i leczniczego zaczynajg odgrywac
decydujaca role. Mozna przewidy-
wac, ze w przysztym spoteczen-
stwie informatycznym urzadzenie
diagnostyczne przekaze lekarzowi
optymalne standardy postepowania
terapeutycznego. Z formalnego
punktu widzenia jest to dobry kie-
runek maszynowej doktadnosci
w relacji: przyczyna — skutek — po-
stepowanie. Czy stuszny? Tak da-
leki postep w medycynie niesie ze
soba rutyne, seryjnosc¢ postepowa-
nia i anonimowos$¢ ordynacyjng. Za-
traca sie wiez lekarza z leczonym,
ta nieuchwytna ni¢ przekazywania
powotania, czyli stuzebnego dyspo-
nowania sobg innemu, dla dobra
chorego.

24

Tolerowanie stabych sit afirmuja-
cych w odniesieniu do korporacji le-
karskiej wydaje sie by¢ w sprzecz-
nosci z ,Rzeczywistoscig” oraz ,0d-
powiedzialnoscig” zawartych w za-
sadach bazowych mysli etycznej,
z akcentowaniem nie bazowej za-
sady ,Réznice” (ryc. 1). Wynika
z tego, ze w przypadku braku afir-
macji wystepuje dziatanie sprzecz-
ne z etykg a zatem szczegodlnie
moze tu by¢ zasadne zastosowa-
nie art. 8 Kodeksu, pozwalajace
lekarzowi na nie podjecie lub od-
stapienie od leczenia. Zaprzestanie
leczenia to zawodowa $mier¢ me-
dykéw. Spotecznie oznacza to da-
zenie do utraty zycia w globalnym
wymiarze! Tolerowanie takiej sytu-
acji, przez wtadze dowolnego
szczebla, okresli¢ mozna jako
zbrodnicze w stosunku do ludzko-
Sci. Wyraznie przeczy zasadzie
mysli etycznej ,Poszanowanie
zycia” (ryc.1), ktoéra cho¢ nie jest za-
liczana do bazowych zasad etyki
[4], ale jakze zasadnicza dla bio-
etyki. Jedynym orezem zorganizo-
wanej walki o swe etyczne prawa
moze by¢ art. 73 Kodeksu (,Lekarz
decydujacy sie na uczestniczenie
w zorganizowanej formie protestu
nie jest zwolniony od obowiagzku
udzielania pomocy lekarskiej...”)[3].
Jest to bardzo watty orez o niskiej
skutecznosci. Mozna, w konteks$cie
cytowanego artykutu, odnies¢ wra-
zenie, ze etyka skupia uwage gtow-
nie na kwestiach drugorzednych
albo incydentalnych w obszarze ca-
tosci zycia (choroba postrzegana
moze by¢ jako incydent zdrowego
zycia). Wydaje sie, ze Kodeks sta-
bo gtosi o problemach pierwszo-
rzednych, czyli dotyczacych liche-
go bytowania cztowieka. Problemy
bytowe, w naszych warunkach, nie
nalezg do okazjonalnych, lecz per-
manentnych i dotyczg wielu spo-
8rod korporaciji lekarskiej, a nie tyl-
ko nielicznych. Wydaje sie, ze od-
niesienie powotania lekarza do
ochrony zycia i zdrowia cztowieka
(art.2), jest niezwykle wazne, ale
moze nasuwac przypuszczenie, ze
wazniejsza jest troska o pewne bar-

dzo nieprzyjemne epizody, niz god-
ne przezycie w zdrowiu. Lepiej ko-
dyfikowaé¢ zdrowe zycie niz poste-
powanie ochraniajgce zycie, ktore
i tak zawsze konczy sie Smiercia.
Nalezy podja¢ szerszy oglad egzy-
stencji i to nie jako dobro chorego,
ale réwniez dobro zdrowego (w tym
lekarza). Tylko w szerokim rozumie-
niu zycia powstaje etyka jako filo-
zofia, na gruncie stawiania ponad
wszystko problemu cztowieka i spo-
sobu jego bytowania. Globalne
ustanie zycia konczy wszelaka filo-
zofie, etyke i nauke, rozumianych
jako wytwér umystu ludzkiego.
Etyka, jako teoria moralnosci,
okresla sie przez powinnos¢ afir-
mowania osoby przez inng osobe
jako wyraz godnosci ludzkiej. Ab-
solut istnienia funkcjonuje bezpo-
srednio w moralnosci. Powinnoscig
kazdego cztowieka jest dgzenie do
dobra, do takiego dziatania po-
trzebne jest mestwo. Mestwo jest
cnotg przezwyciezania trudnosci
w osigganiu dobra powinnego; po-
tepia dziatanie moralnie niegodzi-
we. Roztropnos¢ usprawnia wole
i rozum do trafnego rozpoznawa-
nia powinnosci moralnej, jako celu
mestwa [5]. Zatem mestwo roz-
tropne wydaje sie najlepszym spo-
sobem do pokonywania utrudnien
w godnym i godziwym Swiadcze-
niu postania medycznego przez le-
karzy, a tym samym wyzwalania
w nich radosci mocy pracy i zycia!
Sukcesy medykoéw najlepiej kszta-
ttuje etos lekarza, ktory jest ukon-
stytuowany przez szereg wartosci
charakterystycznych dla wykony-
wanych przez niego czynno$ci.
Czy nastat odpowiedni czas do
aktualizacji zapisow Kodeksu?
Etyka bywa postrzegana jako
zamyslenie filozoficzne. W czasie
intensywnego rozwoju techniczno
— intelektualnego, staje przed po-
trzebg bezprecedensowych wy-
zwan. Przecietny cztowiek wspo-
tczesny zdaje sie catkowicie zagu-
biony w naptywie mnogosci informa-
cji. Wielos¢ doznan zwigzanych
z pozyskiwaniem i przetwarzaniem
impulséw informatycznych prowoku-
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je do badan nad procesami mysle-
nia naturalnego i sztucznego (kom-
puteréw i robotéw). Koncepcja po-
znawcza, motywujgca intensywnosc¢
ludzkich czynnosci, zaktada znacz-
ny oraz narastajgcy udziat procesow
przetwarzania informacji w ludzkim
umysle. Précz wspomnianego wy-
zej przypisywania cztowiekowi hipo-
tetycznych nowych mozliwosci po-
szukiwania a dalej pozyskiwania
wiedzy, wytania sie pilna potrzeba
zwiekszenie procesow poznaw-
czych, ktére warunkujg nastepuja-
ce czynniki:
® Rozwdj technologii cybernetycz-
nych;
® Ewolucja teorii behawirystycz-
nych zmierzajgca do wyjasnia-
nia reakcji nie tylko poprzez mo-
bilizujaca funkcje bodzca, ale tez
przez przypisanie mu funkcji sy-
gnatowe;.

Potrzeba gtebszego poznawa-
nia zjawisk tworzenia, przetwarza-
nia i stosowania wspétczesnych no-
$nikéw informacji, byta powodem
uksztattowania sie nowej dziedziny
interdyscyplinarnej pod nazwg ko-
gnitywistyka. Dalsze dociekania
motywowane sg silng fascynacja
ludzkim moézgiem, ktérego bardziej
doskonate badanie w skojarzeniu
z modelowaniem przetwarzania in-
formaciji dajacych sie przedstawié
iloéciowo oraz mozliwosciami wy-
rafinowanych symulacji komputero-
wych; zmierza do stworzenia
sztucznej inteligencji. Czy sztucz-
na inteligencja moze zastgpi¢ my-
Slenie ludzkie? Taki trend rozwoju
naukowej mysli fizjologiczno-tech-
nologicznej wydaje sie byc¢ istotnym
powodem aktualizacji etyki z odnie-
sieniem do problemu nowego za-
istnienia cztowieka i sposobu jego
bycia. Moze futurystyczny obraz
cztowieka jawic sie jako istoty we-
getujacej wedtug rygoréw sztucz-
nej inteligencji. Brak wczesnej ak-
tualizacji etyki prowokuje wzmo-
zong aktywnos$c¢ ideologdéw réznych
opcji politycznych, nie zawsze
sprzyjajgcych cztowieczenstwu.
Wystepuje wowczas tzw. ideolo-
giczne towienie dusz. Milczac, nie
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stawiajgc radykalnych pytan, moga-
cych etycznie zakwestionowac
przewidywany porzadek swiata,
etyka wspotczesna nie tylko apro-
buje, ale i sankcjonuje jawng nie-
etycznos¢ przewidywalnej przyszto-
$ci. Milczac, blokuje niezbedne py-
tania oraz poszukiwania rozsad-
nych kompromiséw; uczy jedynie
przystosowywania sie do Swiatowe-
go status quo. Stanowisko takie
prowokuje do tolerowania ludzi po-
zbawionych etycznych skruputéw,
jednoczesnie nie przysparza nalez-
nej satysfakcji tym, dla ktérych po-
stepowanie etyczne jest akcepto-
wanym wymogiem sposobu bycia.
Nadmierne dostosowywanie etyki
do nastepujacych po sobie odkry¢
wydaje sie btedna nadgorliwoscia.
File [6] uwaza, ze: ,Nieporozumie-
niem jest znajdowanie w bogactwie
i zmiennosci zjawisk moralnosci,
pojetej jako zbior dajacych sie ob-
serwowac i opisywac faktow kultu-
rowych, racji istnienia wielosci etyk.
Moralnosci byto, jest i bedzie wie-
le. Etyka jest tylko jedna. Jezeli
miatoby by¢ wiele etyk, to nie byto-
by zadnej etyki. WieloS¢ znosi ety-
ke jako etyke. Fatszywe, wiec jest
sankcjonowanie owej wielosci.
Wielos¢ taka jest jeszcze jedng
forma nieobecnosci etyki”. Spor
uczonych o mozliwosc¢ propagowa-
nia etyki filozoficznej toczy sie od
dawna i moze by¢ uwazany za
symptomatyczny zaréwno dla cza-
s6w nowozytnych, jak i wspotcze-
snych. Obecnie wiekszego znacze-
nia wydajg sie nabierac orientacje
Swiatopoglagdowe, a niekiedy takze
ideologiczne. Wsréd badaczy,
szczegoblnie nauk technicznych
i przyrodniczych, popularna jest
idea postulujgca oparcie sie wszel-
kiej wiedzy na doswiadczeniu, kto-
re usituje sie wkomponowac w pod-
stawy wszystkich nowozytnych dys-
cyplin naukowych, w tym takze filo-
zofii, cho¢ ta wydaje sie naleze¢ do
wiedzy czysto teoretycznej. We-
dtug Platona, wszelkie proby wyje-
cia etyki z metafizyki i ogolne; filo-
zofii cztowieka z goéry skazane sg
na niepowodzenie. Wynika to z fi-
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lozoficznej zalezno$ci: we wszyst-
kich rozwazaniach, gdzie myslenie
filozoficzne nie jest fizyka czy lo-
gika, jest wtasnie etykg [7].
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1. Tolerowanie stabych sit afirmuja-
cych (brak silnej aprobaty) w od-
niesieniu do korporacji lekarskiej
wydaje sie by¢ w sprzecznosci
z bazowymi zasadami etyki.

2. Lekarz powinien przejawia¢ me-
stwo jako cnote przezwycieza-
nia trudnosci w osigganiu dobra
naleznego. Mestwo roztropne
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bem do pokonywania utrudnien
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Bron chemiczna

Bron chemiczna
od Ypres do metra tokijskiego

Wed{ug encyklopedycznego juz

okreslenia ,bron chemiczna jest

to bron masowego razenia, ktora sta-
nowig bojowe $rodki trujgce oraz
$rodki ich przenoszenia”. Dokfadne
charakterystyki tej broni zamieszczajg
wszystkie adekwatne podreczniki i in-
strukcje wojskowe.

Celem tego opracowania jest syn-
tetyczne przedstawienie:

1. Rysu historycznego nowoczesne-
go zastosowania broni chemicz-
nej na polu walki i w dziataniach
terrorystycznych oraz zakazow jej
stosowania;

2. Poradzieckiego arsenatu chemicz-
nego i staran o jego zniszczenie;

3. Dziatania toksycznego czynnikéw
broni chemicznej oczekujacej na
zniszczenie;

4. Opisu incydentéw terrorystycz-
nych z uzyciem broni chemicznej,
jakie miaty miejsce w Japonii przy
koncu ub. wieku.

1. Rys historyczny

1.1. Okres | wojny swiatowej

W historii wojen i konfliktow zbroj-
nych bron chemiczna byta rzadko sto-
sowana. Bardziej pospolite byty nie-
istotne oskarzenia, niezweryfikowane
ze wzgledu na brak rzetelnej informa-
cji. Zdarzenie, ktore wyraznie zazna-
czyto grozbe tej formy walki, miato
miejsce w 8 miesigcu trwania | wojny
Swiatowej, konkretnie w dniu 22 kwiet-
nia 1915 roku w miejscowosci Ypres
w Belgii. Niemcy, jedyni wéréd walcza-
cych, jeszcze przed wojng opanowali
skraplanie chloru na duzg skale i uzyli
go tam jako broni chemicznej. Tym
manewrem zamierzali wyjs¢, zarow-
no z wojny pozycyjnej, ktéra unieru-
chomita ich armie na polu walki, jak
i z niedoboréw materiatéw detonacyj-
nych na skutek blokady ze strony
marynarki przeciwnikéw. Tamtego
dnia, p6znym popotudniem, uwolnili
180 ton ptynnego chloru z 5730 kon-
tenerow nadcisnieniowych a wiatr
uniést wytworzong chmure duszace-
go gazu w kierunku linii przeciwnika.
Dostepne opisy sa skape, ale méwito
sie, ze ofiarami tego ataku stato sie
wielu z 15 000 zotnierzy francuskich,
kanadyijskich i algierskich zgrupowa-
nych na tym odcinku frontu. Z ofiar
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tych 1/3 zmarta. Doktadna liczba jest
trudna do ustalenia, ale jakkolwiek
byto, to byto pierwsze na skale Swia-
towg doswiadczenie z uzyciem broni
masowego razenia.

Jak juz wspomniano, zastosowa-
nie na szerokg skale broni chemicz-
nej stato sie¢ mozliwe dzigki rozwojo-
wi przemystu chemicznego. Z prze-
badanych setek tysiecy zwigzkow
chemicznych tylko okoto 60 zostato,
badz zastosowane w wojnie chemicz-
nej, badz zmagazynowane z przezna-
czeniem do uzycia jako broni. Dwie
trzecie z nich, o tacznej masie ponad
110 000 ton, byto stosowane juz w
czasie | wojny Swiatowej, kiedy to pole
walki stuzyto jednoczesnie do ich te-
stowania.

Poczatkowo chemikalia byly sto-
sowane nie z zamiarem razenia,
W sensie wylgczenia zotnierzy przeciw-
nika z dziatan wojennych, ale raczej
do nekania, do wypedzania z okopow
lub innych ukry¢ przed ogniem kon-
wencjonalnym lub do obezwtadniania
artylerii przeciwnika i paralizowania
dostaw. Okoto 10% ogdlnego tonazu
broni chemicznej, uzytej w czasie
| wojny Swiatowej, stanowity chemika-
lia obezwtadniajgce: gazy fzawigce,
czynniki wywotujace kichanie i wymio-
ty. Jednakze wkrétce po wprowadze-
niu srodkéw obezwtadniajgcych sie-
gnieto i po $rodki letalne. Ogotem za-
rejestrowano okoto 1 300 000 ofiar
atakow bronig chemiczng, w tym
90 000 $miertelnych.

1.2. Okres miedzywojenny

Miedzy dwiema wojnami $wiato-
wymi znaczna czes¢ wszystkich no-
wych zwigzkéw chemicznych, zsyn-
tetyzowanych lub izolowanych z ma-
teriatébw naturalnych, byta badana
pod katem zastosowania jako bron
letalna lub obezwtadniajaca.

W latach dwudziestych i trzydzie-
stych, wsrod wielu ocenianych zwigz-
kéw chemicznych byty: pochodne
fosgenu, chloropikryny oraz rézne
parzace zwigzki arsenowe, iperyt azo-
towy i wyzsze homologi iperytu siar-
kowego, karbonylki metali, kadm;
selen, zwigzki telluru, fluorooctany
i karbaminiany. W niektérych wykry-
to zalety przewyzszajgce dotychcza-
sowe czynniki broni chemicznej i pod

tym katem wprowadzano je do pro-
dukgiji. Ale na poczatku Il wojny Swia-
towej zaden z nich nie przewyzszat
fosgenu i iperytu pod katem ogdlne-
go zastosowania i te dwa gazy sta-
nowity podstawowe elementy sktado-
we arsenatéw broni chemiczne;j.
Bron chemiczna byfa i nadal po-
zostaje bardziej atrakcyjna do stoso-
wania w krajach, gdzie baza ekono-
miczna i techniczna nie jest w stanie
zabezpieczy¢ elementarnej ochrony
sitom zbrojnym, nie mowigc o ludno-
Sci cywilnej. Z tego wzgledu, gdy po |
wojnie Swiatowej uzyto ponownie
broni chemicznej, miato to miejsce w
bardzo stabo rozwinigtych regionach
Swiata, np. w Maroko (1923-26), Try-
politanii (1930), Sinkiang (1934), Abi-
synii (1935-40), Mandzurii (1937-42).

1.3. Okres Il wojny swiatowej

Najbardziej znaczacy postep w
syntezie chemicznych czynnikéw le-
talnych miat miejsce w czasie Il woj-
ny swiatowej. Niemcy wyprodukowali
tabun, pierwszy ze znanej serii ga-
z6w o dziataniu paralityczno-drgaw-
kowym, nazywanych tez nerwogaza-
mi. Pilotowa produkcja tabunu zostata
podjeta na poczatku wojny. Do kon-
ca wojny zostato wyprodukowanych
okoto 12 000 ton tabunu, z czego
wigekszg czes¢ zatadowano do amu-
nicji. Drugi z nerwogazdéw, sarin zsyn-
tetyzowany w Niemczech w 1938
roku, okazat sie jeszcze bardziej
atrakcyjnym dla celéw wojskowych.
Jednak Niemcy nauczeni doswiad-
czeniem z | wojny $wiatowej, mimo
przewagi w produkcji nowoczesnej
broni chemicznej, nie odwazyli sie
uzy¢ do walki.

1.4. Okres zimnowojenny
i konfliktéw lokalnych

W pierwszej potowie okresu zim-
nej wojny, po obu stronach supermo-
carstwowej konfrontacji, gromadzone
byly arsenaty tgcznie z nerwogazami
i innymi rodzajami broni chemiczne;j.
O ich wielkosci $wiadczy przyktad
arsenatu poradzieckiego omowione-
go nizej. W tym czasie niektorzy do-
radcy naukowi do spraw obrony prze-
widywali nowa generacje broni che-
micznej majgca nieporéownywalnie
wiekszy zasieg razenia. W wojnie Ira-
ku z Islamska Republika Iranu (1982-
88) ponad 100 000 Zotnierzy iran-
skich i osob cywilnych byto leczonych
na skutek ostrych zatru¢ atakéw bro-
nig chemiczng, a 25 000 poniosto
Smier¢. Ponadto, po uptywie kilku-
nastu lat od zakohczenia tej wojny,
34 000 osob, ktore zostato ciezko
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porazonych nadal jest leczonych
z dtugotrwatych skutkéw dziatania tej
broni. Jest to liczba, ktore ciggle ro-
Snie w wyniku ujawniania nowych
danych. W 1988 roku na terenie Ira-
ku szeroko stosowano bron che-
miczng przeciw Kurdom. Probki gle-
by zebrane z sgsiedztwa eksplozji
pociskéw byty pézniej szczegodtowo
analizowane i wykryto w nich $lady
iperytu i sarinu. Wojskowy personel
Iranu i cywile kurdyjscy porazeni ipe-
rytem byli leczeni w szpitalach w Eu-
ropie w USA.

Juz w czasie Il wojny swiatowej
stwierdzono, ze $rodki chemiczne
mogg by¢ tak toksyczne dla roslin,
jak gazy nerwéw dla ludzi. Na poczat-
ku lat piecdziesigtych po raz pierw-
szy poznano czynnik V zsyntetyzowa-
ny w laboratorium agrochemicznym.
Gazy z tej serii, jak VXi VR sg znacz-
nie bardziej toksyczne, gdy sg absor-
bowane przez nieostonietg skore. Te
herbicydy, szczegodlnie pochodne
kwasu 2,4-dichloro i 2,4,5 trichloro-
octowego (trixone i orange agent) byty
stosowane w latach 1950-1975
w konfliktach zbrojnych w Afryce,
w Potudniowo Wschodniej Azji, badz
do ataku na zboza, badz na roslinnosé
lesng, ktéra dawata schronienie stro-
nie przeciwnej (Wietnam 1961-75).

1.5. Historia dzialan na rzecz
zakazoéw broni chemicznej

Rok 1970 byt punktem zwrotnym
w miedzynarodowych staraniach
prawnych zmierzajacych do uporania
sie z problemem broni chemicznej.
Publiczne wyrzeczenie sie broni bio-
logicznej przez USA w 1969 roku, wie-
lostronna konferencja rozbrojeniowa
w Genewie i wreszcie zwotanie kon-
ferencji Komitetu Rozbrojeniowego
ONZ zadecydowaty o oddzielnym roz-
patrywaniu broni biologicznej i che-
micznej. Wczesniej, przed uchwale-
niem w 1925 roku Protokotu Genew-
skiego, zakazujgcego stosowania
tych broni , byly one rozpatrywane
razem.

W latach osiemdziesigtych ub.
wieku zintensyfikowano wysitki nad
wprowadzeniem zakazu stosowania
broni chemicznej. W 1992 roku na
posiedzeniu Zgromadzenia Ogolne-
go ONZ przedtozono kompletny za-
pis Konwencji o Broni Chemicznej
(Chemical Weapons Convention —
CWC). W przeciwienstwie do Kon-
wencji o Broni Biologicznej, CWC
zawiera zabezpieczenie dotyczace
weryfikacji przez powotanie migdzy-
narodowej Organizacji ds. Zakazu
Broni Chemicznej (Organization for
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

the Prohibition of Chemical Weapons

- OPCW) z siedzibg w Hadze. CWC

zostata przedtozona do podpisu

w 1993 roku i 1997weszia w zycie.
Artykut X, paragraf 8 CWC mowi,

co nastepuje:

.Kazde panstwo strona ma pra-
wo zadac i podlega¢ procedurom
wymienionym w dalszych paragra-
fach 9, 10 i 11 w celu uzyskania
wsparcia i ochrony przed uzyciem lub
grozbg uzycia broni chemicznej, jesli
uznaje, ze:

a) przeciw niemu zostata uzyta bron
chemiczna;

b) przeciwko niemu zostaty uzyte
czynniki zwalczania zamieszek
jako metoda prowadzenia wojny;
lub

c) jest zagrozone przez akcje lub
dziatania jakiego$ panstwa, ktore
sq zakazane dla panstw stron
przez artykut I”.

To staranie o wsparcie nie wy-
mienia zrodta ataku, ani panstwa ani
organizacji terrorystycznych.

Paragrafy 9,10 i 11 artykutu X na-
kazujg dyrektorowi generalnemu
OPCW podejmowanie natychmiasto-
wych dziatahh po otrzymaniu prosby
ze strony panstwa, ktére uznato, ze
jest ofiarg ataku chemicznego. Dyrek-
tor OPCW powinien w ciggu 24 go-
dzin rozpocza¢ dochodzenie i do 72
godziny przedtozy¢ pierwsze spra-
wozdanie dla Rady Wykonawczej.
Jesli zajdzie potrzeba, czas na docho-
dzenie moze by¢ wydtuzony na okres
dodatkowych 72 godzin. Po kazdym
przedtuzanym okresie musi by¢ opra-
cowane nowe sprawozdanie. Rada
Wykonawcza, po otrzymaniu spra-
wozdania z dochodzenia, jest proszo-
na o zbieranie sie w ciggu 24 godzin
dla rozwazenia podjecia dalszych
dziatan.

Na pierwszej konferencji panstw
stron CWC w maju 1997 roku usta-
nowiono dobrowolny fundusz dla
dziatan wynikajacych z artykutu X.
Wsparcie gwarantowane poprzez
OPCW moze by¢ dzielone na 2 gtow-
ne kategorie: sprzet (gtéwnie wypo-
sazenie ochronne) i rézne zespoty
wspomagania.

Sprzet oferowany przez panstwa
strony stanowi w duzej mierze osobi-
ste wyposazenie ochronne, szczegol-
nie dla ludnosci cywilnej. Stosowanie
osobistego wyposazenia ochronnego
wymaga treningu. Rzad szwaijcarski,
we wspotpracy z OPCW, zorganizo-
wat serie kursow takiego treningu dla
szeféw instruktorow. Tacy szefowie
instruktorow winni zatem by¢ zdolni
do szkolenia lokalnych instruktoréw,

ktorzy z kolei moga szkoli¢ ekspono-
wang populacje w odpowiednim wy-
korzystywaniu osobistego wyposaze-
nia ochronnego.

Inne pokrewne kursy szkoleniowe
beda tak samo organizowane przez
Sekretariat Techniczny OPCW w ko-
operacji z réznymi panstwami czton-
kami. Beda to np. kursy dla persone-
lu medycznego, kursy w postugiwa-
niu sie sprzetem analitycznym i kur-
sy udzielania pomocy doraznej oraz
organizowanie operacji ratowniczych.

Zespoty wspomagania, jakie
moga by¢ udostepnione przez pan-
stwa strony do pomocy w przypadku
zaistnienia potrzeby, bedg stanowity
miedzy innymi zespoty medyczne,
zespoty detekcji, zespoty dekontami-
nacji i zespoty wspierania infrastruk-
tury niezbednej dla operacji wspoma-
gajacych. Oferowany jest tez trans-
port lotniczy, jednakze oczekuje sie,
ze koszt transportowania zespotow
bedzie do pewnego stopnia musiat
pokrywa¢ dobrowolny fundusz wspo-
magania.

Paragraf 5 artykutu X, wymaga od
Sekretariatu Technicznego OPCW
ustanowienia i utrzymywania bazy
danych do uzytku dla kazdego po-
trzebujgcego kraju. Baza danych za-
wiera ogolnie dostepng informacje o
ochronie przed bronig chemiczng jak
i inne informacje, jakich moga zadac
kraje strony. Ten bank danych jest
obecnie organizowany i indeksowa-
ny przy uzyciu CDS-ISIS bazy danych
software opracowanej przez UNE-
SCO. Dotychczas zaméwienia na in-
formacje z banku danych musiaty by¢
kierowane bezposrednio do Sekreta-
riatu Technicznego OPCW, ale pla-
nowane jest udostepnianie bazy da-
nych dostepnej przez internet.

Paragraf 5 artykutu X wymaga,
by Sekretariat Techniczny zabezpie-
czat doradztwo ekspertyzowe,
w jaki sposéb panstwa strony moga
doskonali¢ swojg ochrone przed
bronig chemiczng. Stwarza to spo-
sobnos¢ ubiegania sie o pomoc bez
posiadania dowodu oskarzenia o
stosowanie broni chemicznej wobec
jakiegokolwiek kraju. Dla wdrozenia
tego zastrzezenia zostata ustano-
wiona sie¢ ochronna, aktualnie skta-
dajaca sie z okoto 40 specjalistow
od réznych aspektéw ochrony che-
micznej rekrutujgcych sie z 20
panstw cztonkowskich.

Zgodnie z paragrafem 5 artykutu
X Sekretariat OPCW moze tez na
zgdanie organizowa¢ narodowe lub
regionalne kursy o ochronie, work-
shopy itd.
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2. Poradziecki arsenat broni
chemicznej

2.1. Dane ogo6lne

Z panstw posiadajacych bron che-
miczng najwiekszy arsenat posiada
Rosja. Jest to oczywiscie poradziec-
ka spuscizna z okresu zimnej wojny.
Ponizej zostang omdwione starania
miedzynarodowe o zniszczenie tego
arsenatu.

Rosja deklaruje posiadanie 40
000 ton broni chemicznej, z czego
dotychczas zniszczono zaledwie 3%.
Bron ta jest rozmieszczona w 7 obiek-
tach: Gorny ( obwod Saratowo), Kam-
barka (Republika Udmurdzka), Le-
onidowka (obwdd Penza), Matadi-
kowski (obwod  Kirow), Poczeb (ob-
wod Bransk), Szczaczije (obwod
Kurgan). Okoto 7500 ton deklarowa-
nych zapaséw, zmagazynowanych w
Gornym i w Kambarce, stanowig
gazy parzace (iperyt siarkowy, mie-
szanina iperytu siarkowego i luizy-
tu). Pozostate zapasy zawierajg trzy
gazy fosforoorganiczne: gtéwnie sa-
rin, a takze soman i V-gaz zatadowa-
ne w przyblizeniu w 4-4.5 milionach
sztuk pociskow.

2.2. Technologia niszczenia

Rosja zamierza niszczy¢ swoje ner-
wogazy stosujac technologie opartg na
dwuetapowym procesie neutralizacji
opracowanym przez Panstwowy Insty-
tut Badawczy Chemii Organicznej
i Technologii (GosNIIOKiT). Inne
przedsiebiorstwa rosyjskie, m. in. Pan-
stwowy Instytut Technologii Syntezy Or-
ganicznej (GITOS) i wiele innych insty-
tutow jest wigczonych w dalsze opra-
cowywanie i wdrazanie technologii.
Niszczenie sarinu i somanu polega w
pierwszym etapie gtdwnie na neutrali-
zacji przez monoetanolaming (MEA)
w obecnosci wody przy temperaturze
okoto 110°C. W czasie drugiego etapu
masa reagujaca jest mieszana z bitu-
minem i wodorotlenkiem wapnia ogrza-
nym do temperatury okoto 135°C. Nisz-
czenie V gazow obejmuje poczatkowg
reakcje z czynnikiem zwanym RD-4.
Odczynnik ten, ktorego skiad jest wia-
Sciwie tajny, bedzie dodawany do gazu
doprowadzajgc do reakcji autokatalizy,
ktéra bedzie podtrzymywana az gaz
zostanie w duzej mierze roztozony. Po
ewentualnym dodatkowym niszczeniu
uzupetniajgcym, masa reagujaca zo-
stanie ponownie zmieszana z bitumi-
nem ogrzanym do okoto 135°C. Na-
stepnie koricowy produkt zbituminowa-
ny zostanie umieszczony w specjalnych
pojemnikach na dtugotrwate przecho-
wanie.
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Rosja zastosuje jednostopniowg
metode niszczenia wszystkich niefos-
foroorganicznych gazéw poddajac je
dziataniu wysokiej temperatury. Luizyt
bedzie niszczony za pomoca wodne-
go roztworu wodorotlenku sodowego.
Odpadowe sole, powstajgce po pro-
cesie odparowania, zostang zmaga-
zynowane na dtugoterminowe prze-
chowywanie. Rosja informuje, ze jest
zainteresowana pozostatoscig arsenu
(po ekstrahowaniu i oczyszczaniu
z produktéw hydrolizy luizytu) z prze-
znaczeniem dla cywilnych celéw han-
dlowych. Iperyt siarkowy i mieszani-
na iperytu siarkowego i luizytu bedg
neutralizowane za pomocg MEA.

Rosyjskie pociski chemiczne nie
posiadajg zapalnikdw ani wyrzutni.
Same pociski bedg odkazane z uzy-
ciem réznych chemikaliow opisanych
wyzej a nastepnie przez uzdatnianie
termiczne (wysokie temperatury).
Rosja planuje sprzedawac lub rege-
nerowa¢ odkazone odpady metalu
Z pociskow.

2.3. Pomoc miedzynarodowa

W operacji hiszczenia

Rosyjski zrewidowany plan okre-
Sla catkowity koszt niszczenia broni
chemicznej na sume 160.4 miliarda
rubli (okoto 5.6 miliarda dolarow)
i ocenia, ze catkowita miedzynarodo-
wa pomoc finansowa i techniczna
bedzie siega¢ kwoty 34.2 miliarda
rubli (okoto 1.186 miliarda dolarow).
Dotychczas pomoc z zewnatrz pokry-
wa 7% kosztow. Dane te wskazuja,
ze Rosja chciataby faktycznie 2-3 razy
wiekszg pomoc z zewnatrz. Plan za-
ktada tez, ze okoto 0.6 miliarda rubli
(okoto 21 milionéw dolaréw) moze
by¢ odzyskane w trakcie niszczenia
pociskow w postaci takich pétproduk-
tow, jak oczyszczony arsen i odka-
zony ztom metalowy.

Wigkszo$¢ pomocy udzielanej
W niszczeniu rosyjskiej broni chemicz-
nej pochodzi z amerykanskiego Pro-
gramu Nunn-Lugarda o Wspétdzia-
taniu w Redukowaniu Zagrozen
(Nunn-Lugar Cooperative Threat Re-
duction -CTR) i poprzez rézne pro-
cedury od panstw cztonkow UE.

Nastepujace panstwa udzielajg lub
planujg udzieli¢ Rosji pomocy: Kana-
da, Czechy, UE, Finlandia, Francja,
Niemcy, Irlandia, Wiochy, Holandia,
Nowa Zelandia, Norwegia, Polska,
Szwecja, Szwajcaria, Anglia i USA.

Koordynacja pomocy dla Rosji w
niszczeniu broni chemicznej obejmuje:
(a) wysitki koordynacyjne Globalne-

go Partnerstwa Przeciw Rozprze-

strzenianiu Broni Masowego Ra-

zenia i Sprzetu ( Global Partner-

ship Against the Spread of We-

apons and Materials of Mass De-
struction),

(b) spotkania w ramach Inicjatywy
Wspétdziatania w Nierozprze-
strzenianiu i Rozbrojeniu ( Non-
proliferation and Disarmament,
Cooperation Initiative-NDCI),

(c) regularne spotkania w Hadze dla
udzielania pomocy Rosji w nisz-
czeniu broni chemicznej,

(d) dziatania Grupy Wspotdziatania
dla Szczaszczyje (Shschuch’ye
Coordinating Working Group),

(e) rosyjsko- amerykanskie robocze
zebrania przegladowe bedace
czescig programu CTR,

(f) spotkania Komitetu Doradczego
EU — ONZ ds. Ogolnego Rozbro-
jenia (EU General Affairs Counci-
I's Committe on Disarmament in
United Nations (CoDUN),

(g) ad hoc bilateralne i multilateralne
kontakty wsrdd zainteresowanych
panstw.

Globalne Partnerstwo Przeciw
Rozprzestrzenianiu Broni Masowego
Razenia i Sprzetu zostato powotane
w 2002 roku na szczycie OPCW, jaki
miat miejsce w Kanadzie.

Udziat w miedzynarodowej wspo-
tpracy, obejmujgcej pomoc w niszcze-
niu rosyjskiej broni chemicznej, zo-
stat nastepnie poszerzony na liczne
zainteresowane kraje. Zebrania udzie-
lajgcych pomocy odbywaija sie 4 razy
do roku w Hadze i sg planowane
w tych terminach, w ktérych zbiera
sie Rada Wykonawcza OPCW.

Grupa Wspotdziatania dla Szczasz-
czyje sktada sie z reprezentantéw Ka-
nady, Rosji, Anglii i USA, ktérzy zbie-
raja sie 4 razy do roku dla przedysku-
towania spraw zwigzanych z pomoca
W niszczeniu broni chemicznej tam
zZmagazynowane;.

Kraje UE udzielajgce wsparcia na
zebraniach CoDUN tez analizuja stan
pomocy w niszczeniu poradzieckiej
broni chemicznej w celu doskonale-
nia koordynaciji polityki UE w tym za-
kresie. W zebraniach, ktére odbywajq
sie w Brukseli, biorg udziat urzednicy
kontroli zbrojen i rozbrojenia.

W przesztosci panstwa udzielaja-
ce pomocy otrzymywaty niedosta-
teczng informacje o ustalonym przez
Rosjan planie zniszczenia broni che-
micznej, tacznie z tym, jaka jest wy-
magana przez Rosje pomoc specy-
ficzna. Jednakze, jak juz przedstawio-
ne jest wyzej, w 2005 roku pojawito
sie znaczne ozywienie w rozwigzaniu
kwestii finansowej wymaganej dla
informacji o elementach rosyjskiego
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programu niszczenia. W zasadzie
Rosja deklaruje mozliwo$¢ pokrycia
przynajmniej 70% kosztow zniszcze-
nia arsenatu poradzieckiej broni che-
miczne;j.

Na koniec nalezy podkreslic, ze
rozne aspekty zwigzane z udziela-
niem pomocy w niszczeniu broni che-
micznej majg by¢ rozpatrywane sys-
tematycznie. Wazne jest tez upewnie-
nie sie, ze trudnosci, w szczegolno-
Sci operacyjne, nie sg mieszane
z implikacjami politycznymi.

3. Charakterystyka poradzieckich
bojowych srodkéw trujacych

Spoteczno$¢ miedzynarodowa,
nauczona do$wiadczeniami z atakow
terrorystycznych, moze obawiaé sie
grozby wykradania broni chemicznej
przez miedzynarodowe grupy terro-
rystyczne, szczegdlnie z arsenatéow
poradzieckich. Z tego wzgledu wyda-
je sie by¢ wazne przypomnienie wia-
Sciwosci zmagazynowanych pora-
dzieckich bojowych srodkow trujg-
cych, tj, iperytu czyli gazu musztar-
dowego i nerwogazow, w tym gtow-
nie sarinu.

3.1. Iperyt (gaz musztardowy)
Iperyt znany jako gaz musztardo-
wy jest siarczkiem bis(2-chloroetylo-
wym). Jest to oleisty ptyn bezbarwny
lub koloru bursztynowego o odczynie
obojetnym. W stanie czystym krzep-
nie przy 14°C, a wrze i ulega powol-
nemu rozktadowi przy 228°C. Przy
wysokich koncentracjach ma ostry
zapach przypominajgcy zapach
chrzanu, cebuli lub czosnku. Jest sta-
bo rozpuszczalny w wodzie, ale roz-
puszcza sie w rozpuszczalnikach or-
ganicznych i w ttuszczach. Chemicz-
nie i fizycznie jest wzglednie statg
substancjg. Rozpuszczony w wodzie
najpierw ulega hydrolizie a nastepnie
utlenianiu do mniej toksycznych po-
chodnych sulfotlenku i sulfonu.

3.1.1. Pochodzenie

Iperyt siarkowy zostat zsyntetyzo-
wany w 1860 roku i po raz pierwszy
uzyty jako bron chemiczna w czasie
| wojny swiatowej. Praktycznie nie ma
innego zastosowania..

3.1.2. Ekspozycja

Ekspozycja, zaréwno na postac
ptynna, jak i gazowa iperytu, zacho-
dzi gtéwnie droga inhalacji i kontaktu
ze skora. Iperyt wywotuje znaczne
efekty w szerokim zakresie dawek.
Przy 100 mg.min/m3 moze powodo-
wac nieodwracalne porazenie oczu.
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KSZTALCENIE USTAWICZNE

Przy 200 mg.min/m? rozwija sig
znaczne zapalenie skory. Smiertel-
na dawka oddechowa wynosi 1500
mg.min/m®. Na skérze obnazonej
Smiertelng dawke naskorng moze sta-
nowi¢ 4-5 g iperytu, podczas gdy kro-
ple kilkumiligramowe mogg by¢
dawkg obezwtadniajgca.

Pary iperytu moga przemieszczaé
sie z wiatrem na duze odlegtosci.
Moze zachodzi¢ lokalne skazenie
wody. Plynny iperyt ma tendencje to-
niecia jako ciezka warstwa oleista,
zalegajaca na dnie zbiornikéw wod-
nych i wydzielajaca na powierzchnie
niebezpieczng substancje btono-
tworcza. Sporadycznie skazenia ipe-
rytem doswiadczajg rybacy na Balty-
ku wyciagajacy sieciami z dna mor-
skiego zbrylony iperyt, zatopiony
przez Niemcéw u schytku Il wojny
Swiatowe;.

Na powietrzu iperyt wydziela za-
pach wykrywalny juz przy stezeniach
okoto 1.3 mg/m?® Dos$wiadczenia
z | wojny $wiatowej i z wojny iracko-
iranskiej wskazujg wyraznie na po-
wstawanie efektéw niewydolnosci or-
ganizmu, wtérnych do zmian skory
i Sluzéwek. Tylko ograniczona liczba
przypadkow (2-3% wsréd 400 000
eksponowanych w czasie | wojny
Swiatowej i podobny odsetek w cza-
sie wojny iransko-irackiej) konczyta
sie zgonami, gtdwnie w ciggu pierw-
szego miesigca zatrucia.

3.1.3. Okres utajony zatrucia
iperytem

W warunkach polowych, u zotie-
rzy pozostajgcych bez ochrony, zwia-
stuny i objawy zatrucia rozwijajg sie
stopniowo po kilkugodzinnym okresie
utajonym. Czas utajenia zalezy od ro-
dzaju ekspozycji, temperatury srodo-
wiska i prawdopodobnie tez od podat-
nosci eksponowanego osobnika.

Jednakze sporadycznie, juz wkrot-
ce po ekspozycji na naddawki Smier-
telne iperytu, byly opisywane nudno-
$ci, wymioty i bdl oczu, jako ostre
systemowe skutki podraznienia cen-
tralnego systemu nerwowego, dopro-
wadzajgce do konwulsji i nagtej
Smierci.

3.1.4. Gtowne objawy kliniczne

Na ogét pierwsze objawy poja-
wiajg sie miedzy 30. minutg a 3 go-
dzing po ekspozycji. Rozpoczynajg
sie od uczucia piasku w oczach, po-
stepujacej bolesnosci i przekrwienia
doprowadzajacego do obrzeku i ze-
spotu objawdéw ostrego zapalenia
spojéwek z bdlem, tzawieniem, kur-
czem powiek i fotofobig. Pojawia sie

wyciek z nosa, kichanie, bdl gardta,
kaszeli chrypka. Na koniec moze roz-
wing¢ sie dusznos¢ W ciggu 24 go-
dzin po ekspozycji objawy te staja sie
bardziej nasilone i niepokojace: oczy
stajg sie tzawigce i bardzo bolesne,
wyciek z nosa bardziej ropny, a gtos
ochrypty lub wyciszony. U duzej cze-
$ci poszkodowanych wystepujg nud-
nosci, mdtosci i wymioty, zwigzane
z bélami nadbrzusza, mogace nawra-
ca¢ w czestych odstepach przez kil-
ka godzin. W ciezkich przypadkach
objawy te stajg sie intensywne i utrzy-
myujq sie diuzej. Moze pojawic sie
biegunka, ale jest to raczej objaw
rzadki. W tym czasie skora moze sta¢
sie swedzaca a osutka skorna wyglg-
dac jak ciemny rumien. W pachach,
pachwinach i na genitaliach pojawiajg
sie pecherze. Przy koncu pierwszej
doby wszystkie objawy zaczynajg
przechodzi¢ w ciezkie, ale w czasie
pierwszego dnia zatrucia prawie ni-
gdy nie nastepuje zejscie smiertelne.

3.1.5. Przebieg zatrucia i zdrowienie
W tagodnych przypadkach zmia-
ny moga ogranicza¢ sie do zaczer-
wienienia, ktére po 10-15 dniach
zamienia si¢ w zabarwienie czarne
potaczone ze ztuszczaniem naskérka
bez pozostawiania istotnych zmian na
skorze. Ten objaw, znany juz z cza-
séw | wojny Swiatowej, byt obserwo-
wany tez u ofiar w Iranie. Przy eks-
pozycji umiarkowanej i ciezkiej wy-
ksztatcajg sie duze pecherze wype-
tnione jasnozottym ptynem, ktory za-
zwyczaj wyptywa, doprowadzajgc do
erozji i utraty normalnej grubosci sko-
ry oraz do owrzodzen. Powstate pe-
cherze mogq utrzymywac sie przez
2 do 3 tygodni, a erozje petne zgru-
bien do 6-12 tygodni. Wokot obszaru
zajetego zapaleniem i na nim poja-
wia sie hiperpigmentacja. Miejsce go-
jenia sie jest bardzo wrazliwe na
uszkodzenia mechaniczne.

W ciezkich przypadkach, na dru-
gi dzien rozwija sie zapalenie gor-
nych i dolnych drég oddechowych.
Odksztuszanie staje sie obfite, $lu-
zoworopne, niekiedy z duzymi zto-
gami sluzéwki tchawicznej. Stan ten
komplikujg wtorne infekcje znekro-
tyzowanej sluzowki drég oddecho-
wych. Pojawia sie goraczka z przy-
spieszonym tetnem i oddechem. Po
pewnym czasie, miedzy drugim
dniem a czwartym tygodniem, infek-
cja moze konczy¢ sie bronchopneu-
monig i zgonem. Powrdét do zdro-
wia jest powolny. Wykrztuszanie
i kaszel mogg utrzymywac sie przez
kilka tygodni.
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Bron chemiczna

Iperyt siarkowy jest absorbowany
i rozprowadzany w catym organizmie.
W ciezkich przypadkach we krwi ob-
wodowej, po krétkim okresie wzrostu
liczby biatych krwinek, nastepuje
szybki ich spadek. U ofiar wojny mie-
dzy Iranska Republikg Islamska a Ira-
kiem, leukopenia byta obserwowana
miedzy 5 a 20 dniem po ekspozycji.
Ciezkiej leukopenii towarzyszyta sep-
sa, szok sercowo-naczyniowy i uszko-
dzenia wielonarzadowe.

Doswiadczenie z leczenia ofiar
iranskich wykazato, ze u oséb z ciez-
kimi komplikacjami ptucnymi wyma-
gajacymi sztucznej wentylacji i gdzie
ekspozycja prowadzita do ciezkiej
leukopenii, prognoza byta mato po-
myslna, nawet przy dostepnym lecze-
niu specjalistycznym.

3.1.6. Dtugotrwate powiktania

Doswiadczenia z wojny miedzy Ira-
kiem a Islamskg Republikg Iranu po-
twierdzity, ze zmiany skoérne (gtéwnie
zbliznowacenie skory, hiper- i hipopig-
mentacja oraz uczucie swedzenia)
utrzymujq sie dtugo, a ponadto u cho-
rych mogg wystapic takie powiktania,
jak zapalenie oskrzeli i rozedma.

Bardzo niepokojacym objawem,
znanym juz w okresie | wojny $wiato-
wej, a obserwowanym tez po wojnie
miedzy Irakiem a Islamska Republikg
Iranu, jest opdznione zapalenie spo-
jéwek, pojawiajace sie nawet po 6-
10 latach od ekspozycji, z nastepo-
wym rozwinieciem sie slepoty. Zmia-
ny nawracajg nawet po transplanta-
cji rogéwki. Iperyty siarkowy i azoto-
wy, zarowno w warunkach doswiad-
czalnych in vitro, jak i in vivo, okaza-
ty sie mutagenne, kancerogenne i te-
ratogenne. Badania przeprowadzone
w Japonii i w Anglii, na pracownikach
zaktadow produkujgcych iperyt, wy-
kazaty jego wtasciwosci kancerogen-
ne. W zaktadzie wytworczym ekspo-
zycja na iperyt moze by¢ zaréwno
znaczna jak i dlugotrwata. Dotychczas
nie zaobserwowano jednak wzrostu
wystepowania nowotworéw u zotnie-
rzy eksponowanych na iperyt w woj-
nie miedzy Irakiem a Islamskg Re-
publikg Iranu, ale jest to nadal zbyt
krétki okres czasu na ostateczne
wnioski.

3.1.7. Wykrywanie i rozpoznanie eks-
pozycji

Dostepne sg liczne metody wy-
krywania ptynnego iperytu siarkowe-
go. Pary iperytu w powietrzu mogg
by¢ wykrywane przy uzyciu polowych
zestawow lub za pomocg detektorow
automatycznego wykrywania — badz
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spektrometrii masowej, badz fotome-
trii ptomieniowe;.

U ludzi w rozpoznaniu ekspozycji
na iperyt siarkowy wydaje sie byc¢
przydatne wykrywanie produktéw al-
kilacji iperytu z hemoglobing, albu-
ming lub DNA, jak i metabolitow ipe-
rytu w moczu. W oparciu o0 monoklo-
nalne przeciwciata zostato opracowa-
ne wykrywanie testami ELISA i im-
munoblotingu. W zasadzie préby im-
munoenzymatyczne zostaty opraco-
wane dla stosowania w warunkach
polowych, podczas gdy metody spek-
trometrii masowej mogq by¢ stoso-
wane do potwierdzania wynikow
w warunkach bardziej sofistycznych.
Metody spektrometrii masowej sg
wysoce uzyteczne dla wykrywania
retrospektywnego ekspozycji. W cza-
sie wojny miedzy Irakiem a Islamskg
Republikg Iranu, zaréwno spektrome-
tria masowa, jak i metody immuno-
enzymatyczne byty skutecznie stoso-
wane do badania probek krwi pobra-
nych od zotnierzy iranskich nawet po
uptywie ponad 3 tygodni po umiarko-
wanej ekspozycji na iperyt siarkowy.

Metabolizm iperytu siarkowego
doprowadza do powstawania skom-
plikowanej mieszaniny produktow
wydzielanych z moczem. W przeci-
wienstwie do powszechnie panujgce-
go pogladu, mato znaczacym meta-
bolitem w moczu jest produkt hydro-
lizy iperytu siarkowego, zwany tiodi-
glikolem. Natomiast w obfitej ilosci
wystepuje w moczu jako pochodna
sulfotlenek tiodiglikolu. Niestety, za-
rowno tiodiglikol jak i jego sulfotlenek
sg czesto obecne w moczu 0séb nie-
eksponowanych na iperyt.

3.1.8. Zasady postepowania me-
dycznego, profilaktyka i leczenie

Bardzo wazne sg adekwatne $rod-
ki pierwszej pomocy. Udzielajacy po-
mocy, gdy kontaktujg sie ze skazo-
nymi ofiarami, winni naktada¢ ubra-
nie ochronne i respiratory. Chorzy
powinni by¢ usunigci ze zrédta ska-
zenia a teren odkazony. Skazone oczy
winny by¢ natychmiast wyptukane
obfitg iloscig ptynu fizjologicznego lub
wody pobranej z pewnego zrédta.

Profilaktyka sprowadza sie catko-
wicie od ochrony drég oddechowych
i skory poprzez stosowanie odpowied-
niej odziezy ochronnej. Leczenie jest
objawowe.

W leczeniu zmian na skorze sto-
suje sie rézne procedury postepowa-
nia - od leczenia w osrodkach lecze-
nia oparzen do leczenia przez kapiele
i stosowanie wilgotnych oktadéw. Na
rumien i mniejsze pecherze stosuje sie

mieszanine tlenku cynku z wodg wa-
pienna, 0,2% chloramine lub 0,3%
roztwor sulfadiazyny srebra (flamazy-
ny), 1% masc¢ dla zapobiegania wtor-
nym infekcjom skory i dla zmniejsze-
nia $wigdu i podraznienia miejscowo
preparaty kortykosterydowe. Stosowa-
ne sg tez srodki przeciwbolowe, od
paracetamolu do morfiny i preparaty
antyhistaminowe lub kortykosterydy.

Skazone oczy powinny by¢ wyptu-
kane roztworem soli fizjologicznej,
miejscowo stosuje sie krople znieczu-
lajgce dla zwalczania bolu (chociaz
one mogg by¢ niebezpieczne dla ro-
gowki) lub lepiej ogodlnie srodki uspo-
kajajace i przeciwbélowo narkotyki.
W celu zapobiezenia wtérnym infek-
cjom oczu powinny by¢ stosowane
krople z chloramfenikolem lub z in-
nym miejscowo dziatajgcym antybio-
tykiem. W przypadku powaznego
uszkodzenia oczu niezbedna jest kon-
sultacja i pomoc okulisty.

Podczas wojny migdzy Irakiem
a Islamska Republikg Iranu u skazo-
nych Iranczykow z powiktaniami ze
strony drég oddechowych byty stoso-
wane inhalacje z wilgotnego powie-
trza oraz podawana acetylcysteina
jako $rodek mukolityczny. Stosowa-
ne tez byly preparaty rozszerzajgce
oskrzela. Ze wzgledu na ryzyko wtor-
nej infekcji zalecana bytfa ostona an-
tybiotykowa.

Obnizenie wydolnosci szpiku po
zatruciu iperytem prowadzi do ostrej
leukopenii. Aplastyczna anemia win-
na by¢ leczona transfuzjg granulo-
cytow, ptytek i ertrocytow. W ciezkiej
leukopenii winien by¢ uwzgledniany
czynnik stymulujacy kolonie granulo-
cytow lub inne pokrewne czynniki, ale
ich uzytecznosc nie jest pewna.

U ofiar atakow iperytowych w Ira-
nie, w celu catkowitego wyeliminowa-
nia iperytu siarkowego z krwioobiegu
i z tkanek stosowano podawanie tio-
siarczanu i innych zwigzkow siarki
oraz wykonywano hemodialize i he-
moperfuzje. Jednakze zabiegi te nie
zostaty zaakceptowane. Ponadto
u pacjentéw o obnizonej odpornosci,
przy zastosowaniu obu procedur,
moze zachodzi¢ ryzyko krwawien
i wtornych infekcji. U ciezko chorych
pacjentow niezbedna jest intensyw-
na terapia.

3.1.9. Neutralizacja iperytu

Iperyt siarkowy moze pozostawac
bardzo trwaty w $rodowisku, nieza-
leznie od temperatury. Stanowi on
state zagrozenie, szczegolnie w tem-
peraturze ponizej 0°C. Takie substan-
cje, jak metal, szkto i szklana glazu-
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ra, sg ogolnie oporne na iperyt, cho-
ciaz malowane powierzchnie mogg
go na pewien czas wchtania¢ a na-
stepnie uwalniaé. W wigkszos$ci ar-
mii zostaty opracowane procedury
odkazania skory, wyposazenia
i sprzetu z wykorzystaniem aktywnych
chemikaliow, takich jak roztwory chlo-
raminy lub neutralizujgce proszki ad-

sorpcyjne np. glinka adsorbujgca
ttuszcz. Uzycie zwyktej wody do de-
kontaminacji, np. przez polewanie,
ma watpliwg wartos¢, poniewaz moze
rozpryskiwac trucizne po ciele.

3.1.10. Ochrona
Powinno by¢ stosowane ubranie
ochronne typu wojskowego i maska

Prawo

ostaniajgca catg twarz z odpowied-
nim filtrem zawierajacym wegiel ak-
tywny.

Jerzy MIERZEJEWSKI

Czesc¢ druga artykutu ukaze sie
w nastepnym numerze ,Skalpela”.

Czarny public relations

O tym, ze w ochronie zdrowia
z roku na rok jest coraz gorzej
wiedzg juz pewnie wszyscy. Coraz
bardziej minorowe nastroje pracow-
nikéw ochrony zdrowia, a jest ich
ponad 600 tysiecy, wynikajg z nie-
zadowalajgcych warunkow ptacy
i pracy, z postepujacej dekapitaliza-
cji sprzetu i budynkow szpitali oraz
bezustannie rosngcych wymagan
stawianych przez NFZ i czesto chy-
ba nie do konca przemyslanych roz-
porzadzen Ministra Zdrowia, ktore
dodatkowo zaostrzajg ich i tak juz
negatywne opinie o catym systemie
opieki zdrowotnej.

Po ostatnich, zesztorocznych
strajkach lekarzy i pielegniarek or-
ganizowanych przez zwigzki zawo-
dowe pracownikéw ochrony zdro-
wia i wspieranych przez Izby Lekar-
skie wreszcie do naszych pacjen-
téw zaczeto dociera¢, ze wing za
zlg sytuacje w tej sferze nalezy

obarczy¢ takze politykéw i minister-
stwo zdrowia. Oczywiscie my, na-
sze srodowisko, takze w pewnym
stopniu jesteSmy odpowiedzialni za
ten stan rzeczy. Wykorzystujg to
wiadze, ktore chyba postanowity
wing za cate zto obarczy¢ lekarzy -
no i juz wiemy dlaczego w ostat-
nim czasie prokuratury i rozne stuz-
by specjalne wytapujg ich i zamy-
kaja w Swietle kamer, obwieszczajg
o wykryciu przerazajgcych praktyk
handlowania narzadami, wymusza-
niu od pacjentéw tapowek za lecze-
nie itp. To wtasnie jest ten tzw.
»czarny Public Relations”. Czy o to
chodzi by zohydzajac lekarzy i pie-
legniarki, obrzucajac ich btotem —
pozbawi¢ ich publicznego zaufa-
nia? Czy dobra wtadza, pokazujac
jak robi porzadki, poprawia w ten
sposob swoj wizerunek? Moze i tak,
ale z pewnoscia tylko doraznie. Nie
godzimy sie z tym oczywiscie, ale

nie potrafimy tez za bardzo przed-
stawiac sie w pozytywnym swietle.
Nie umiemy sie broni¢? Sadze, ze
duze pole do popisu ma tu Naczel-
na Rada Lekarska. Mozemy tez
uswiadamiac¢ pacjentom czego wta-
dze nie zrobity lub co ztego zrobity,
a co ma niebagatelny wptyw na
funkcjonowanie ochrony zdrowia.
To dtuga, ucigzliwa i czasem nudna
dziatalnos¢ - wielu z nas z réznych
wzgledow nie podejmie takich roz-
mow z pacjentami. Uwazam jednak,
ze to niezbedne jezeli chcemy po-
prawia¢ swoj wizerunek. Konieczne
jestjednak przy tym petne stosowa-
nie sie do zasad etyki lekarskiej. By¢
moze, po kilku latach takiej inten-
Sywnej pracy organicznej z pacjen-
tami- wyborcami uda sie nam uzy-
ska¢ godziwe ptace, dobre i nowo-
czesne wyposazenie szpitalii przy-
chodni, mozliwos¢ taniego lub bez-
ptatnego ksztatcenia podyplomowe-
go i dobrg opinie wsrdd naszych pa-
cjentéw. Ktos zapyta — a jesli nie?
Sami musimy sobie odpowiedziec.

Konrad Mackowiak

® Dziennik Ustaw nr 239 z dnia 22 grudnia 2006 r.

Nowe akty prawne

® Dziennik Ustaw nr 213 z dnia 24 listopada 2006 r.

poz. 1568  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopa-
da 2006 r.: Wymagania, jakim powinny odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j.

® Dziennik Ustaw nr 227 z dnia 11 grudnia 2006 r.

poz.1664  Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 27 listopada 2006 r.: Sporza-
dzanie i doreczanie pism w formie dokumentow elek-
tronicznych.

® Dziennik Ustaw nr 231 z dnia 15 grudnia 2006 r.

poz.1687  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2006 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie swiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
panstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia.
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poz. 1737

poz. 1738

poz. 1739

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2006 r.: Nadawanie uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej w pracowniach stosujgcych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia
2006 r. : Szczegodtowe warunki i tryb postepowania
w przedmiocie leczenia lub rehabilitacji oséb uzalez-
nionych, skazanych za przestepstwa pozostajace w
zwigzku z uzywaniem srodkow odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia
2006 r.: Rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.

® Dziennik Ustaw nr 242 z dnia 27 grudnia 2006 r.

poz. 1756

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia
2006 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie zakresu nie-
zbednych informacji gromadzonych przez $wiadcze-
niodawcéw, szczegotowego sposobu rejestrowania
tych informaciji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rod-
kow publicznych.
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Zmiany w prawie

poz.1757  Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie zakresu nie-

zbednych informacji gromadzonych w systemie in-

formatycznym Narodowego Funduszu Zdrowia oraz

zakresu i sposobu ich przekazywania ministrowi wia-

Sciwemu do spraw zdrowia oraz wojewodom i sejmi-

kom wojewodztw.

® Dziennik Ustaw nr 247 z dnia 28 grudnia 2006 r.

poz. 1808  Minister Obrony Narodowej, rozporzadzenie z dnia

20 grudnia 2006 r.: Zm.: rozporzgdzenie w sprawie

wyptacania zotnierzom zawodowym dodatkowego

wynagrodzenia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia

2006 r.: Nadanie statutu Gtéwnemu Inspektoratowi

Sanitarnemu.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2006 r.: Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej

w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposaob jej prze-

twarzania.

©® Dziennik Ustaw nr 1 z dnia 5 stycznia 2007 r.

poz.9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie wzoru karty

zgonu oraz sposobu jej wypetiania.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia

2006 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie postepowa-

nia ze zwtokami i szczatkami ludzkimi.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2006 r.: Nadzor i kontrola w zakresie przestrzegania

warunkéw ochrony radiologicznej w jednostkach or-

ganizacyjnych stosujacych aparaty rentgenowskie

do celéw diagnostyki medycznej, radiologii zabiego-

wej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii scho-

rzen nienowotworowych.

® Dziennik Ustaw nr 3 z dnia 10 stycznia 2007 r.

poz. 25 Rozporzadzenie Prezydenta RP z dnia 3 stycznia
2007 r.: Okreslenie wielokrotnosci kwoty bazowej sta-
nowigcej przecietne uposazenie zotnierzy zawodo-
wych.

® Dziennik Ustaw nr 4 z dnia 11 stycznia 2007 r.

poz. 33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia
2006 r.: Szczegdtowy zakres medycznych czynno-
Sci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego

® Dziennik Ustaw nr 6 z dnia 16 stycznia 2007 r.

poz. 46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia
2007 r.: Wz6r wniosku o rozpoczecie badania klinicz-
nego produktu leczniczego oraz o wydanie przez komi-
sje bioetyczna opinii o badaniu klinicznym produktu lecz-
niczego.

® Dziennik Ustaw nr 13 z dnia 29 stycznia 2007 r.

poz. 85 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia
2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow.

® Dziennik Ustaw nr 14 z dnia 31 stycznia 2007 r.

poz. 89 Ustawa Sejmu RP z dnia 30 sierpnia 1991 r.: Zakta-
dy opieki zdrowotne;j.

® Dziennik Ustaw nr 18 z dnia 7 lutego 2007 r.

poz. 113 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia
2007 r.: Zm.: rozporzgdzenie w sprawie wykazu za-
ktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwy-
kowego przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu powotywania i
zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw za-
bezpieczajacych.

® Dziennik Ustaw nr 24 z dnia 14 lutego 2007 r.

poz. 1818

poz. 1819

poz.10

poz. 11

poz. 147 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 8
lutego 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie nada-
nia statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
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® Dziennik Ustaw nr 24 z dnia 14 lutego 2007 r.:

poz. 152 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
8 lutego 2007 r.: Zm.: rozporzgdzenie w sprawie na-
leznosci pienieznych zotnierzy zawodowych petnig-
cych stuzbe poza granicami panstwa.

poz. 161 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2007

r.: Szczegdtowe wymagania dotyczace formy i tresci
wzorcowych i roboczych medycznych procedur ra-
diologicznych.

® Dziennik Ustaw nr 31 z dnia 23 lutego 2007 r.

poz. 202 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego
2007 r.: Wykaz lekéw podstawowych i uzupetniajg-
cych oraz wysokos$¢ odptatnosci za leki uzupetnia-
jace.

poz. 203 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego

2007 r.: Wykaz choréb oraz wykaz lekéw i wyrobow
medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby sa prze-
pisywane bezptatnie, za optata ryczattowa lub za cze-
Sciowg odptatnoscia.

® Dziennik Ustaw nr 32 z dnia 23 lutego 2007 r.

poz. 204 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lutego
2007 r.: Ustalenie limitow cen lekéw i wyrobow me-
dycznych wydawanych swiadczeniobiorcom bezptat-
nie, za optatqg ryczattowa lub czesciowa odptatnoscia.

® Dziennik Ustaw nr 33 z dnia 23 lutego 2007 r.

poz. 205 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego
2007 r.: Ustalenie cen urzedowych hurtowych i de-
talicznych na produkty lecznicze i wyroby medycz-
ne.

® Dziennik Ustaw nr 37 z dnia 1 marca 2007 r.

poz. 240 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
23 lutego 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie
stawek uposazenia zasadniczego zotnierzy zawodo-
wych.

® Dziennik Ustaw nr 41 z dnia 7 marca 2007 r.

poz. 259 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 marca

2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie nalezno-

Sci pienieznych i Swiadczen otrzymywanych przez

zotnierzy wyznaczonych do petnienia stuzby poza

granicami panstwa i pracownikéw wojska zatrud-

nionych w jednostkach wojskowych wykonujacych

zadania poza granicami panstwa.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 marca 2007

r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie petnienia zawodo-

wej stuzby wojskowej poza granicami panstwa.

® Dziennik Ustaw nr 44 z dnia 13 marca 2007 r.

poz. 285 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 lutego
2007 r.: Zasady kierowania i kwalifikowania pacjen-
tow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.

® Dziennik Ustaw nr 48 z dnia 19 marca 2007 r.

poz. 323 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
6 marca 2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie try-
bu postepowania i wlasciwosci organdéw w sprawach
zaopatrzenia emerytalnego zotnierzy zawodowych
oraz uprawnionych cztonkoéw ich rodzin.

® Dziennik Ustaw nr 55 z dnia 30 marca 2007 r.

poz. 365 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca
2007 r.: Szpitalny oddziat ratunkowy.

® Dziennik Ustaw nr 56 z dnia 30 marca 2007 r.

poz. 260

poz. 379 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca
2007 r.: Zm.: rozporzadzenie w sprawie zakresu i or-
ganizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢-
mi i mtodzieza.

poz. 380 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca

2007 r.: Wprowadzenie jednolitych procedur poste-
powania w zwigzku z wystapieniem zakazen menin-
gokokowych na obszarze miasta Brzeg i powiatu
brzeskiego w wojewddztwie opolskim.
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itibank handl T o
SOV NS o

Jestesmy jedna z najwiekszych instytuciji finansowych na SWIECIE. W Polsce od ponad 12 lat oferujemy
klientom produkty najwyzszej jakosci. Mito nam poinformowac, ze mamy dla Panstwa

specjalng oferte¢ kredytu dla LEKARZY
bez koniecznosci przedstawiania dokumentu dochodowego
do kwoty 64 000 zi

Kredyt Citibank umozliwia szybka i tatwa realizacje wiekszosci od dawna planowanych pomystéw. Czy ostat-
nio mysleli Panstwo o czyms$ wyjatkowym — o odnowieniu mieszkania, zakupie mebli, kupnie dawno obiecanego
komputera dla dziecka, a moze dawno wyczekiwanym urlopie? Zastanawiacie sie Panstwo, skad wzig¢ na to

pienigdze?

Wez Kredyt Citibank w wysokosci od 1 000 zt nawet do 120 000 zi na 6, 12, 18, 24, 36, 48 lub 60 miesiecy
i skorzystaj z preferencyjnego oprocentowania dla LEKARZY!!!

Przyktadowe raty miesieczne:

Okres spfaty
Kwota
kredytu 4 lata 3 lata 2 lata 1 rok
netto
rata nominalne rata nominalne rata nominalne rata nominalne

10 000 315 15,95% 386 15,95% 530 15,95% 967 15,95%

20 000 608 13,95% 750 13,95% 1038 13,95% 1914 13,95%

50 000 1452 11,95% 1806 11,95% 2522 11,95% 4690 11,95%

80 001 2176 8,95% 2740 8,95% 3879 8,95% 7316 8,95%
Kredyt Citibank

® SZYBKO

© BEZ PORECZYCIELI
® MINIMUM FORMALNOSCI

Na co przeznacza Panstwo pienigdze???
To zalezy tylko od Panstwa. Dzieki kredytowi Citibank szybko i bez zbednych formalnosci uzyskajg Panstwo

srodki na spetnienie swoich potrzeb. Panstwo wiedzg najlepiej, na co je przeznaczyc...

W celu uzyskania blizszych informacji na temat Kredytu Citibank prosze o wystanie sms-a o tresci
.kredyt” na nr 600 832 711, a skontaktujemy sie z Panstwem, aby przedstawi¢ szczegoty
oraz przyjedziemy, aby zatatwi¢ formalnosci.

Kontakt z doradcg kredytowym: Damian Malec, tel. 0 600 832 711

Promocyjne oprocentowanie kredytu jest nizsze o kilka pkt. procentowych od oprocentowania standardowo oferowanego przez Bank
i wynosi w skali roku: 8,95% dla kwoty kredytu netto od 80 001 do 120 000 zt, 11,95% dla kwoty kredytu netto od 50 000 do 80 000 zt,
13,95% dla kwoty kredytu netto od 20 000 do 49 999 zt, 15,95% dla kwoty kredytu netto od 1 000 do 19 999 zt. Kredyt jest liczony
metodg malejacego kapitatu. Kwota i rata kredytu sg skalkulowane na maksymalny okres sptaty 4 lat. Okres kredytowania 5 lat jest
dostepny przy kwocie kredytu netto powyzej 10 000 zt. Niniejszy list nie jest oferta w rozumieniu artykutu 66 par 1 Kodeksu cywilnego.
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Z kart historii

20.03.1945 r. — rozpoczecie formowania szpitala w Biatymstoku
4.05.1949r. — przeniesienie szpitala do Etku,
rozpoczecie formowania 117 Wojskowego
Szpitala Garnizonowego Etk
1.08.1962 r. — sformowanie 108 Wojskowego Szpitala
Garnizonowego z Przychodnia.
1987r. — rozpoczecie budowy nowego pawilonu szpitalnego.
marzec 2005 r. — zakonczenie budowy pawilonu,
budowa lgdowiska dla smigtowcow.

Dzien dzisiejszy

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Blok Operacyjny;
Oddziat Choréb Wewnetrznych

z pododdziatem kardiologicznym;

Oddziat Neurologiczny;
oEANEEEAAEN Oddziat Okulistyczny;
RERENANAAREREN Oddziat Otolaryngologiczny;

TANGARPENEE

-, Oddziat Dermatologiczny;
AREAAEANENEREER

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny;
Oddziat Chirurgiczny

z pododdziatem urologicznym;
Zaktad Rehabilitacyjny;
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR);
Zaktad Radiologii Lekarskiej;
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;
Poliklinika Stomatologiczna.

Zapraszamy do wspétpracy lekarzy, zwtaszcza bytych wojskowych oraz zainteresowane osoby
do korzystania z naszej oferty.

Kontakt telefoniczny: 087 6219 800 — Komendant Szpitala, 087 6219 803 — sekretariat
e-mail: szpital@108spzoz.elk.pl




