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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Dobiegt konica 2007 r., w kto-
rym miato miejsce wiele zdarzen
istotnych dla wojskowej stuzby
zdrowia.

Po pierwsze, na stanowisko
Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia powrécit lekarz.
To bardzo istotna zmiana dla na-
szej stuzby. Zostat nim ptk dr n.
med. Andrzej Wisniewski, od 11
listopada 2007 r. juz generat bry-
gady, do$wiadczony lekarz, ktérego
droga stuzbowa wiodta od lekarza
jednostki poprzez wszystkie szcze-
ble wojskowej stuzby zdrowia, az
do najwyzszego stanowiska. Ta
zmiana bardzo dobrze rokuje dla
nas i dla wojskowej stuzby zdrowia.
Panu Generatowi zyczymy wielu
Sukcesow w stuzbie i pomysinosci
w zyciu osobistym.

W 2007 roku pozegnalismy ze
wzgledu na wiek i stan zdrowia na-
szego diugoletniego dyrektora Biura
WIL, kol. Kazimierza Cieslika. Jest
nam niezmiernie zal, ze nie pracuje
juz z nami cztowiek powszechnie
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Sszanowany, zyczliwy wszystkim
i pomagajgcy kazdemu kto po-
mocy od niego potrzebowat. Jego
obowigzki przejat dr Zbigniew Ufa-
nowski, zwigzany od 1999r. pracq
z biurem WIL i z biuletynem
~Skalpel”. MySsle, ze nowy Dyrektor
Biura podota nowym wyzwaniom
i obowigzkom oraz zyska sobie
sympatie czionkow WIL.

Weszlismy w okres duzych
zmian w ochronie zdrowia, po
cze$ci wymuszonych panujgcq
od lat ciezkg sytuacjg, czescio-
wo za$ nowymi uregulowania-
mi zasad pracy wynikajacymi
z przyjetych przepiséw prawa Unii
Europejskiej. Prace na rozwig-
zaniem nabrzmiatego problemu
prowadzone sg w korporacji bardzo
intensywnie. Korporacja nie zgadza
sie na przesuniecie wejscia w zycie
przepisu o czasie pracy. Powinien on
obowigzywac od 1 stycznia 2008 r.
Korporacja sktania sie tez raczej ku
opcji kontraktu, a nie przyjmowania
klauzuli ,opt-out”. Mysle, ze zmiany,
ktére nastgpig bedg korzystne dla
Srodowiska.

Szpalta Prezesa

Z okazji Nowego Roku wszyst-
kim cztonkom Wojskowej Izby
Lekarskiej zycze duzo zdrowia,
szczescia, wszystkiego najlepsze-
go. Zycze wszystkiego najlepszego
w stuzbie. Zycze duzo zdrowia
i szczescia rodzinom lekarzy. Oby
Nowy Rok 2008 byt dla nas wszyst-
kich lepszy.

Przewodniczacy

Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej

prof. dr hab. med. Marian BROCKI

Duzo szczescia w Nnmym Roku 2008,
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Nowy Rok — nowe nadzieje,
nowe oczekiwania, nowe wyzwania.
i Zyczenia spetnienia tego, co waz-
ne w zyciu: osobistym, rodzinnym
i zawodowym. Jednak z reguty jako
pierwsze wymieniamy zyczenia
zdrowia, bo wfasnie stan zdrowia
w znacznej mierze warunkuje
spetnienie sie pozostatych. Dlate-
go tez i ja u progu Nowego Roku
zycze Kolezankom i Kolegom nade
wszystko dobrego zdrowia.

Dobrego zdrowia zyczyc tez
nalezy naszym podopiecznym, a to
chociazby dlatego, ze nie zanosi
sie na rychtg poprawe dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych. Cho-
rego systemu ochrony zdrowia nie
uda sie przeciez z dnia na dzien
naprawic, nie uczyni tego zaden
minister zdrowia i Zaden rzgd wyfo-
niony z najstuszniejszej nawet opcji
politycznej. Potrzeba na to czasu
i pieniedzy, a brakuje jednego
i drugiego. No, moze checi jakby
przybyto. Tylko czy to wystarczajg-
ca pociecha?

Na istniejgce juz problemy
w ochronie zdrowia naktadajgq sie
nowe, jeszcze bardziej je kompli-
kujgce, wynikajgce z koniecznoSci
implementacji dyrektywy unijnej
z 2003 r. W sprawie niektérych
aspektow czasu pracy (2003/88/WE).
Obliguje ona kraje cztonkowskie
Unii do wprowadzenia 48 godzin-
nego tygodnia pracy. Poprzedni
rzgd nowelizujgc ustawe o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
nr 176, poz.1240) wprowadzit do
niej przepisy o krotszym czasie
pracy lekarzy. Majg wejs¢ one
w zycie z dniem 1 stycznia 2008
roku. Praca ponad okre$lony limit
mozliwa bedzie jedynie za zgodg
pracownika (lekarza), tzw. klauzula
opt-out. Ponadto dyzur petniony
przez lekarza w szpitalu musi byc
odtgd w cafoSci uznawany za czas
pracy. Dyrektorzy szpitali majq nie
lada orzech do zgryzienia. Jak
rozwigzac problem zapewnienia
funkcjonowania placowek, skad
wzigC wieksze pienigdze na opfa-
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cenie lekarzy, a do tego dochodzi
Jjeszcze lawinowo rosngca liczba
pozwow sgdowych o wypftate od-
Sszkodowar za prace ponad unijny
wymiar. Dalsze odsuwanie w cza-
sie wejScia przepisu w zycie grozi
Polsce wielomilionowymi karami.
Istna kwadratura kofa.

Problem czasu pracy mocno
niepokoi lekarzy w mundurach.
Czas stuzby zotnierzy zawodowych
unormowac ma nowe rozporzgdze-
nie ministra obrony narodowej, ktore
réwniez powinno wejS¢ w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r. Dziwnym
trafem projekt tego rozporzgdzenia
nie trafit do Wojskowej Izby Lekar-
skiej, by ta mogta wyrazi¢ swojg
opinie. Udafto sie jednak do niego
dotrzec i w efekcie przestane zostaty
do Departamentu Prawnego MON
zasadnicze uwagi. Najwazniejsza
Z nich to takie uregulowanie, ktore
zagwarantuje lekarzom Zotnierzom
zawodowym odbywanie dyzuréw
w trybie i na zasadach analogicz-
nych jakie odnosic¢ sie bedg do
lekarzy cywilnych. Tylko takie roz-
wigzanie nie bedzie sytuowafto leka-
rza wojskowego na gorszej pozycji
niz lekarza cywilnego, a ponadto
moze powstrzymac kolejng fale

Od redakcji

odej$¢ ze stuzby, zwtaszcza lekarzy
specjalistow.

Od pewnego czasu biuro WIL
wysyta do swoich cztonkéw pisma,
w ktérych prosimy o uaktualnienie
danych niezbednych w rejestrze
lekarzy i lekarzy dentystéw. Nie
robimy tego, by uprzykrza¢ komu-
kolwiek zycie Zycie, lecz z potrzeby
uporzgdkowania akt lekarzy. Nie
bytoby problemu, gdyby koleZzanki
i koledzy pamietali o swoich po-
winno$ciach i o wszelkich zmia-
nach ich dotyczacych informowali
swojq izbe lekarskq. Zdarza sie,
ze niekiedy (jako dyrektor biura)
wystucha¢ musze cierpkich uwag
wypowiadanych zwtaszcza przez
senioréw | osoby z naukowymi
tytutami, odnoszacych sie do formy
i tresci zatgczanego oswiadczenia.
Z catym szacunkiem dla tych os6b
wyjadniam, ze nie jesteSmy jako
WIL autorami tekstu o$wiadczenia,
nikogo nie $miemy obrazac ani tez
komukolwiek grozi¢. Uprzedzajgc
ewentualne dalsze uwagi wszyst-
kich Panstwa, ktérzy mogq poczuc
sie w jakikolwiek sposéb dotknieci
tfrescig wspomnianego o$wiadcze-
nia, z géry przepraszam.

Zbigniew ULANOWSKI

Nowe recepty od Nowego Roku

Z Nowym Rokiem wchodzi w zycie Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2007 w sprawie recept lekarskich. Rozporzadzenie okresla
sposob i tryb wystawiania recept, wzor recepty uprawniajacy do nabycia
leku lub wyrobu medycznego bezptatnie, za optatg ryczattowa lub czescio-
wa odptatnoscig oraz wystawianej dla oséb, o ktérych mowa w art. 43-46
ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz sposéb zaopatrywania w druki recept,
ich przechowywania, sposéb realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania.
Od 2008 r. Wszyscy lekarze wypisywaé muszg recepty na drukach nowego
wzoru. NFZ umozliwi swiadczeniodawcom pobranie kolejnych numeréw
recept ze specjalnej platformy internetowej. Na nowego wzoru drukach
recept znajdzie sie miejsce na wpisanie numeru PESEL pacjenta. W miej-
scu daty wystawienia trzeba bedzie wpisac takze date wizyty pacjenta. W
miejscu na wpisanie daty realizacji recepty nalezy postawic¢ znak X, gdy
recepta wystawiona jest na ilos¢ leku niezbedng na trzymiesieczna kuracje.
W przypadku wystawiania kilku recept na ten sam lek do dtugoterminowego
stosowania, na kazdej z recept trzeba wpisa¢ date ich wykupienia. To tylko
kilka uwag ktére wymieniamy. Polecamy lekture catego rozporzadzenia,
gdyz nieprawidtowe wystawienie recepty przysporzy ktopotéw pacjentowi
Z jej zrealizowaniem, lekarzowi i aptekarzowi.

(red.)



mailto:wojsko@hipokrates.org
http://www.wil.oil.org.pl
mailto:z.ulanowski@wp.pl
mailto:ewka@naszemedia.com.pl
http://www.skokil.pl

Posiedzenie Prezydium RL WIL

Posiedzenie Prezydium RL WIL
14 listopada 2007 r.

Listopadowe posiedzenie Pre-
zydium Rady Lekarskiej WIL,
odbywajgce sie ledwie kilka dni
po Swiecie Niepodlegtosci, miato
W swojej pierwszej czesci odswiet-
ny charakter. Wigzato sie to z gene-
ralska nominacja jaka 11 listopada
otrzymat z nadania Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Szef In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia, dr n. med. Andrzej Wisniewski
i ktory to byt szczegoinym gosciem
tegoz posiedzenia. W gronie gosci
obecni byli ponadto: dyrektor Woj-
skowego Instytutu Medycznego —
ptk dr hab. med. Grzegorz Gielerak,
prorektor Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi — prof. dr. hab. med.
Krzysztof Zeman, dziekan wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego UM — prof.
dr. hab. med. Jan Btaszczyk oraz
ptk dr. hab. n. med. Andrzej Chcia-
towski — zastepca dyrektora ds.
nauki WIM. Nowo mianowanego
generata bryg. dr. n. med. Andrzeja
Wisniewskiego serdecznie powitat
przewodniczacy WIL, prof. dr. hab.
med. Marian Brocki, ktory w imieniu
wtasnym i naszego samorzadu
ztozyt mu gratulacje i okazjonalne
zyczenia oraz wreczyt mu szable
z dedykacjg od Wojskowej lzby
Lekarskiej. Zyczenia i gratulacje
ztozyli tez generatowi wszyscy
przybyli na posiedzenie.

Generat A. Wisniewski do stow
podziekowan za gratulacje, zycze-
nia i upominek dotaczyt podzieko-
wanie za wsparcie udzielane mu
przez samorzad w dziataniach
stuzbowych. Odnoszac sie do no-
wej sytuacji powstatej po wyborach
do Sejmu wyrazit pewne obawy co
do uwarunkowan w jakich bedzie
teraz dziata¢ (zmiana na stano-
wisku ministra obrony narodowe;j,
zapowiadany podziat NFZ na 6
oddziatoéw, ale jednak bez ,mun-

durowego”, zapowiedzi odnosnie
nieodlegtej profesjonalizacji armii).
Zwilaszcza to ostatnie moze kompli-
kowa¢ wypracowywang koncepcije
zabezpieczenia sit zbrojnych, jako
ze w przysziosci nie bedzie juz
zotnierzy z poboru. Wspomniat tez
o mozliwych perturbacjach wynika-
jacych z zapowiadanej zmiany sie-
dziby Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia. Po raz kolejny w swojej
wypowiedzi nawigzat do podjetych
dziatan w sferze ksztatcenia kadr
lekarskich na potrzeby sit zbrojnych.
Podziekowat tez obecnemu na
posiedzeniu dyrektorowi WIM, ptk.
Grzegorzowi Gielerakowi za dobre
przygotowanie wojskowych lekarzy
stazystow do LEP.

Prorektor Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi, prof. Krzysztof
Zeman powiedzial, ze cieszy sie,
iz koncepcja ksztatcenia w oparciu
o0 UM ma coraz wigksze szanse sie
urzeczywistni¢. Stwierdzit tez, ze
gen. A. Wisniewski tworzy nowg ja-
kos¢ dla wojskowej stuzby zdrowia
i zyczyt mu spetnienia wszystkich
ambitnych zamierzen. Powiedziat,
ze koncepcja ksztatcenia prezen-
towana przez Szefa Inspektoratu
WSZ jest spojna, dobra i powinna
zadowoli¢ zaréwno ,strone t6dzkg
jak i warszawska”, bo im wiecej uda
sie wyksztalci¢ studentéw w todzi
tym wiecej bedzie lekarzy do ksztat-
cenia w systemie podyplomowym
w Warszawie.

Ptk dr hab. med. G. Gielerak
mowit, ze jego misjq jako dyrektora
WIM jest ksztatcenie lekarzy. WIM
— powiedzial — obok swiadczenia
ustug medycznych, jest jednostkg
badawczo-rozwojowa, a zmiany or-
ganizacyjne jakie podjat zmierzajg
w kierunku aktywnego ksztatcenia
kadr medycznych. Podkreslit, ze
kazdy lekarz wyjezdzajgcy na misje

musi by¢ perfekcyjnie przygotowa-
ny i musi wiedzie¢ z czym w tam-
tych warunkach moze sie spotkac.
Zamierza organizowa¢ szkolenia
dla lekarzy w szpitalach w USA
i w bazie w Ramstein w Niemczech.
Nawigzujgc do koncepcji ksztatce-
nia przeddyplomowego stwierdzit,
ze — jego zdaniem — nalezy nadal
rozwazaé takze koncepcje szko-
lenia kontraktowego przysztych
lekarzy we wspotpracy z Akademig
Medyczng w Warszawie.
Wystgpienia gosci zakonczyty
oficjalng czes$¢ posiedzenia, a po
krotkiej przerwie na poczestunek
przystapiono do roboczej czesci
obrad prezydium. W tej czesci
posiedzenia obok cztonkéw Prezy-
dium RL WIL uczestniczyli: dyrektor
Biura WIL — Zbigniew Utanowski,
przewodniczacy Komisji Rewizyj-

Generat bryg. dr. n. med. Andrzej
Wisniewski z szablg otrzymang
od samorzgdu.
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nej WIL — Ryszard Zachar i radca
prawny WIL.

Przewodniczacy RL WIL prof.
M. Brocki poinformowat prezydium
0 swoim uczestnictwie w posie-
dzeniach organéw NRL i najwaz-
niejszych omawianych przez nie
sprawach (sktadki cztonkowskie,
obowigzkowe ubezpieczenia leka-
rzy od odpowiedzialnosci cywilnej,
nowe warunki pracy po 1 stycznia
2008 r. — w zwigzku z ogranicze-
niem czasu pracy lekarza do 48
godz. tygodniowo).

Na wniosek przewodniczace-
go Komisji ds. Rejestru, Prawa
Wykonywania Zawodu i Praktyk
Prywatnych, kol. Zbigniewa Zareby,
przedstawiony przez p. Edyte Klim-
kiewicz, Prezydium RL WIL podjeto
nastepujace uchwaty w sprawie:
® wydania duplikatu prawa wy-

konywania zawodu lekarzowi

Wojciechowi Skawinie

(uchwata nr 887/07/V);
® wydania duplikatu prawa wy-

konywania zawodu lekarzowi

Andrzejowi Kani

(uchwata nr 888/07/V);
® wpisania lekarza/lekarza denty-

sty na liste cztonkéw WIL i wpisu

do rejestru WIL w zwigzku z po-
wotaniem do zawodowe;j stuzby
wojskowej i przeniesieniem

z innej OIL

(uchwata nr 889/07/V)

— Moniki Jerominiak-Kobrzyn-
skiej

— Anny Koszyckiej
— Matgorzaty Rzepki
— Anny Turowskiej
ponownym przyjeciem do WIL:
— Zbigniewa Pienigzka;

® przyznania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza/lekarza
dentysty, wpisania na na liste
cztonkow WIL oraz wpisu do
rejestru WIL po odbyciu stazu
podyplomowego i zdaniu LEP

i LDEP (uchwata nr 890/07/V)

lekarzom:

— Marcinowi Jaruszewskiemu
— Piotrowi Puscionowi

— Michatowi Oliszewskiemu
— Marcinowi Witkowskiemu
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— Maciejowi Zgutce
— lek. dent. Marcinowi Sobotce;
® zaopiniowania dr n. med. Jerze-
go Dworeckiego — kandydata na
biegtego sgdowego

(uchwata nr 892/07/V);
® udzielenia rekomendacji mjr. lek.

Piotrowi Tomczykowi — kandy-

datowi na lekarza sadowego

(uchwata nr 893/07/V).

Powyzsze uchwaty podjete
zostaty jednogtosnie.

Ponadto Prezydium RL WIL
podjeto 24 uchwaty o powota-
niu zespotdéw wizytacyjnych do
przeprowadzenia kontroli praktyk
prywatnych (uchwaty nr 863/07/V
do 886/07/V). Rozpatrzyto tez 32
whnioski dotyczgce wpisu do rejestru
praktyk oraz 23 wnioski dotyczace
skreslenia praktyk z rejestru i podje-
to jednogtosnie stosowne uchwaty.

Sekretarz RL WIL, kol. Marian
Dojczynski przedstawit wnioski
w sprawie zaopiniowania kandy-
datéw na stanowiska kierownicze
w wojskowej stuzbie zdrowia wraz
z pozytywnymi opiniami dotyczgcy-
mi kandydatow:
® mijr. lek. Roberta RAFALO —na

stanowisko ordynatora Szpital-

nego Oddziatu Ratunkowego

w 108 SzZWz P w Etku;
® lek. Andrzeja HEJDUKA — na

stanowisko ordynatora Oddziatu

Laryngologicznego w 106 SzWz P

w Gliwicach;

® pptk. lek. Ireneusza CHAJEW-

SKIEGO - na stanowisko ordy-

natora Oddziatu Neurologiczne-

go w 108 SzWz P w Etku.

Prezydium jednogtosnie udzie-
lito im poparcia.

Prezydium przyjeto tez do wia-
domosci przedtozone przez dy-
rektora biura WIL sprawozdanie
finansowe za trzy kwartaty br. oraz
wstepny projekt prowizorium bu-
dzetowego na 2008 rok.

Rozpatrzenie wnioskéw lekarzy
dotyczacych zwolnienia z optacania
sktadek cztonkowskich odtozono
do grudniowego posiedzenia Rady
Lekarskiej WIL, natomiast decyzje
0 mozliwosci zakupu wydawnictwa
.Lekarz Wojskowy” dla jednostek
wojskowych podejmie Zjazd Leka-
rzy WIL w 2008 r. — ze wzgledu na
koszty tego przedsiewziecia.

Prezydium Rady Lekarskiej
WIL odniosto sie tez do projektu
rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej w sprawie czasu stuzby
zotnierzy zawodowych, zwtaszcza
w czesci dotyczacej zasad i trybu
odbywania dyzuréw lekarskich.
Pismo, w ktérym zostato wyrazo-
ne stanowisko WIL w tej sprawie
zostato przestane do Dyrektora
Departamentu Prawnego MON
(str. 6 ,Skalpela”).

Na zakonczenie dyrektor biura
WIL przedstawit wstepng ocene
pracy komisji problemowych WIL.

Z. U.
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Warszawa, dnia 15-11-2007 r.

DYREKTOR
DEPARTAMENTU PRAWNEGO
MINISTERSTWA OBRONY NARODOWEJ

Pan Ptk Piotr PABISIAK-KARWOWSKI

W zwigzku z wej$ciem w Zycie od dnia 1 stycznia 2008 r. szerokich
Zmian do ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zotnierzy
zawodowych istnigje potrzeba wydania szeregu aktow wykonawczych do
tej ustawy.

Jednym z tych aktéw ma by¢ rozporzadzenie Ministra Obrony Naro-
dowej w sprawie czasu stuzby zotnierzy zawodowych. Wojskowa Izba
Lekarska wyraza swoje zainteresowanie projektowanymi zapisami w tym
rozporzgdzeniu, dotyczgcymi w szczegolnosci zasad i trybu odbywania
dyzurow lekarskich. W trakcie uzgadniania wspomnianego projektu
rozporzgadzenia nie przedstawiono do konsultacji treSci tegoz projektu
Wojskowej Izbie Lekarskiej.

Pozyskany projekt tego rozporzgdzenia w ocenie Wojskowej Izby Le-
karskiej zawiera sprzeczne postanowienia. W § 3 ust. 3 stwierdza sie, ze
normalny czas stuzby obejmuje rowniez petnienie stuzby dyzurnejlub dyzur.
Jednoczesnie w § 11 przewiduje sie zasady i tryb zwalniania Zotnierzy oraz
udzielania czasu wolnego po odbyciu stuzby dyzurnej lub dyzuru.

Zgodnie z przepisami Unii Europejskiej przyjetymi rowniez w odniesie-
niu do lekarzy cywilnych czas dyzurow lekarskich ma byc wliczany do czasu
pracy lekarzy. Jest to problem rozstrzygniety i poza wszelkg dyskusjg.

Wojskowa Izba Lekarska jest zainteresowana, aby jednoznacznie tego
rodzaju ustalenie zostato rowniez zamieszczone we wspomnianym rozpo-
rzgdzeniu w sprawie czasu stuzby zotnierzy zawodowych w odniesieniu
do zotnierzy zawodowych — lekarzy. Zotnierze zawodowi — lekarze powinni
odbywac dyzury lekarskie w trybie i na zasadach analogicznych rozwigzan
obowigzujgcych lekarzy cywilnych. Jest to element wykonywania zawodu
lekarza i Wojskowa Izba Lekarska jest zywotnie zainteresowana prawi-
dfowym unormowaniem trybu odbywania tych dyzuréw we wspomnianym
rozporzgdzeniu.

PRZEWODNICZACY RADY LEKARSKIEJ

WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
prof. dr hab. med. Marian BROCKI
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pptk dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ,
pptk doc. dr hab. n. med. Tomasz TARGOWSKI,

Kwadratura kola
czyli jak bedziemy pracowac po 1 stycznia 2008 r.

dniu 3.12.2007 r. W siedzibie

Naczelnej Izby Lekarskiej
odbyta sie konferencja poswiecona
systemowi pracy lekarzy po 1 stycz-
nia 2007. Obradom przewodniczyt
inicjator spotkania — Prezes NIL —dr
Konstanty Radziwitt, ktéry zaprosit
do przedstawienia opinii i podziele-
nia sie doswiadczeniami grono eks-
pertéw, na czele z prof. Krzysztofem
Raczka — Prodziekanem Wydziatu
Prawa UW. Ponadto, w spotkaniu
wzieli udziat przedstawiciele 1zb Le-
karskich z poszczegdlnych regionéw
kraju, w tym nizej podpisani jako
reprezentanci Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Profesor Raczka, bedacy
ekspertem w dziedzinie prawa pracy,
przyblizat zgromadzonym meandry
prawne Ustawy o zmianie ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
24 sierpnia 2007. Okraszajac swoje
wywody nieco sarkastycznym hu-
morem (stwierdzit m.in., ze dzieki tej
ostatniej, ale rowniez i wielu innym
regulacjom prawnym dotyczacym
stuzby zdrowia, prawnicy w Polsce
beda mieli z czego zy¢ przez wiele
lat) wyjasnit konsekwencje nowej
ustawy, w tym absurdy w niej zawar-
te. Jest to akt prawny idgcy w swych
postanowieniach znacznie dalej
niz wymagania unijnej Dyrektywy
2003/88/WE, ktore przez szereg me-
didw zostaty zmitologizowane. Wiele
zapisow Dyrektywy ma bowiem
charakter fakultatywny i upowaznia
jedynie, a nie zobowigzuje panstwa
cztonkowskie do ich uwzglednienia.
Polska jednak, poza matym wyjat-
kiem, nie wprowadzita takich do-
puszczalnych przez UE odstepstw,
co w szczegolnosci dotyka kwestii
dyzuréw medycznych. Jakie ma to
praktyczne konsekwencje? Ot6z
tygodniowy czas pracy lekarza to
przecietnie 37 godz. i 55 min. (w
spzoz) lub 40 godz. (w jbr), a mak-
symalnie ( w ramach wydtuzonego
czasu pracy) 48 godzin w okresie
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rozliczeniowym nie diuzszym niz
4 miesigce. Czas dyzuru wlicza
sie do czasu pracy, a w kazdej
dobie przystuguje (obowigzkowo)
11 godzin odpoczynku oraz 35 go-
dzin nieprzerwanego odpoczynku
w tygodniu. Oznacza to, ze dobowy
wymiar czasu pracy (wraz z czasem
dyzuru) nie moze przekroczy¢ 13
godzin, po czym musi nastgpi¢ 11
godzin odpoczynku. Co wigcej, raz
w tygodniu obowigzkowo musi by¢
udzielone co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku (wy-
jatkowo mozna ten okres skroci¢ do
24 godzin) i obowigzuje przecietnie
pieciodniowy tydzienh pracy. Lekarze
oraz inni pracownicy posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie i wykonujacy
zawod medyczny mogg wprawdzie,
po wyrazeniu zgody na pismie,
zosta¢ zobowigzani do pracy w wy-
miarze przekraczajacym 48 godzin
tygodniowo (tzw. opt-out) ale czas
ten, wraz z dyzurami nie moze
przekraczac przecietnie 65 godzin
na tydzien w okresie rozliczeniowym
(wraz z zastrzezeniem maksymalnie
13 godzin na dobe oraz obowigz-
kowych 11 godzin odpoczynku).
Profesor Raczka podkreslit row-
niez, ze proby obejscia przepisow
polegajace na petnieniu dyzuréw
medycznych w ramach praktyki pry-
watnej przez lekarza zatrudnionego
jednoczes$nie na etacie w danym zoz
-ie nalezy traktowac¢ jako absolutnie
niezgodne z prawem.

Czy z tego stanu rzeczy nalezy
cieszy¢ sie czy smucic¢? Prezes Ra-
dziwitt okreslit go jako ,kwadrature
kofa”. Z jednej strony bowiem $ro-
dowisko medyczne ma petng swia-
domosé, ze ustawodawca ,strzelit
gola” nie tylko sobie samemu, ale
wprowadzenie nowych przepiséw
stwarza realne niebezpieczenstwo
dla zachowania ciagtosci i odpo-
wiedniego poziomu Swiadczen
zdrowotnych w tych zaktadach, kto-

mgr Artur KLYK

re udzielajg Swiadczen catodobowo.
Z drugiej jednak strony, burza wokot
ustawy oznacza niepowtarzalng
okazje dla lekarzy do wynegocjo-
wania rzeczywistej poprawy wa-
runkow ptacy. Biorac powyzsze pod
uwage, NIL (podobnie jak OZZL)
nie popiera pomystu wydtuzonego
vacatio legis, skfania sie raczej ku
przeprowadzeniu szybkiej ,nowe-
lizacji nowelizacji”, ktérej wstepny
projekt opracowat juz prof. Raczka.
Miatyby w niej znalez¢ sie m.in.
zapisy umozliwiajgce przebywanie
w pracy maksymalnie do 24 godzin,
petnienie dyzurow w dni wolne od
pracy (rowniez maksymalnie do
24 godzin) oraz mowigce o réwno-
waznym okresie odpoczynku nie
krétszym niz 11 godzin, a takze
0 mozliwosci skrocenia tygodnio-
wego odpoczynku do 24 godzin.
Taka zmiana przepiséw utatwi
funkcjonowanie zaktadom opieki
zdrowotnej, ale nie zmieni koniecz-
nosci dodatkowego zatrudnienia le-
karzy, lub wiasciwego ,docenienia”
lekarzy etatowych. Alternatywnym
rozwigzaniem jest wprowadzenie
kontraktow dla lekarzy w danym
szpitalu, co jednak jest mozliwe
jedynie w niektérych placowkach.
Odrebny problem, ktéry zostat
zasygnalizowany w dyskusji (cho¢
z uwagi na ograniczony czas
spotkania — w mocno pobieznej
formie) stanowig przepisy doty-
czace ksztatcenia podyplomowego
—w tym szczegolnie rozporzadzenie
MZ odnosnie stazu lekarza i leka-
rza dentysty oraz rozporzadzenie
MZ regulujace uzyskiwanie spe-
cjalizacji wraz ze szczegétowymi
programami poszczegélnych spe-
cjalizacji. Wspolnym mianowni-
kiem tych wszystkich uregulowan,
naktadajacych obowigzek odbycia
okreslonej liczby dyzuréw, jest za-
tozenie, ze czas dyzuru nie wlicza
sie do czasu pracy. Stojg wiec one



Czas pracy lekarzy

w sprzecznosci z nowg ustawg
o zoz. Najbardziej jaskrawym
tego przyktadem jest najnowszy
program specjalizacji w kardiologii
jako podstawowej (od biezgcego
roku) dziedzinie medycyny, ktory
mowi 0 koniecznosci petnienia co
najmniej 70 dyzuréw w oddziale
kardiologicznym oraz 15 dyzuréw
w oddziale intensywnej terapii
w okresie 4 lat, precyzujac dodatko-
WO, iz czas kazdego dyzuru to 17,5
godziny. Oznacza to, ze cytowany
program specjalizacji i ustawa wza-
jemnie sie wykluczajg wprowadza-
jac tym samym mtodych adeptow
sztuki medycznej w ,zaczarowany
Swiat Frantza Kafki”. Konieczne jest
zatem dokonanie pilnej nowelizacji
uregulowan prawnych dotyczg-
cych ksztatcenia podyplomowego,
sprzezone ze wspomniang noweli-
zacjg ustawy o zoz. W przeciwnym
razie uzyskanie specjalizacji przez
naszych mtodszych kolegow, juz
dzi$ trudne i obarczone biurokra-
tyczng mitrega, moze okazac sie
jeszcze trudniejsze.

| wreszcie kolejna kwestia,
szczegolnie interesujgca dla me-

dykow wojskowych, ktora nie byta
wprawdzie poruszana podczas kon-
ferencji, ale zdecydowanie wymaga
komentarza. Jak po 1 stycznia
beda wykonywac¢ swoje obowigzki
oraz dyzurowac lekarze wojskowi ?
Zagadnienie wymiaru czasu stuzby
zotnierzy zawodowych (w tym rzecz
jasna lekarzy) reguluje znowelizo-
wana Ustawa o stuzbie wojskowej
zotnierzy zawodowych, czyli tzw.
ustawa pragmatyczna wchodzaca
w zycie réwniez 1 stycznia 2008.
Méwi ona o 40 godzinach stuzby
w tygodniu, ktére moga by¢ wydtu-
zone do przecietnie 48 godzin na
tydzien w 4-miesiecznym okresie
rozliczeniowym. Przyznaje takze
prawo do 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku w kazdej dobie.
Dopuszcza jednak wyjatki od tej
reguty, do ktoérych nalezy m.in. pet-
nienie stuzb i dyzurow. Szczegoty,
ktére mozna by odnies¢ bezpo-
Srednio do dyzuréw medycznych
powinny by¢ zawarte w znoweli-
zowanym Rozporzgdzeniu MON
w sprawie wypfacania zotnierzom
zawodowym dodatkowego wyna-
grodzenia i/lub w rozporzadzeniu

MON dotyczacym czasu stuzby.
Niestety, legislatorzy z MON, hot-
dujac chyba ostawionej zasadzie
rosyjskich dowédcow przyznajacej
stuzbie zdrowia mato zaszczytne
.miejsce w szyku”, ,zapomnieli”, ze
zostato w wojsku jeszcze troche
lekarzy i powinni oni petni¢ dyzury
medyczne, gdyz w pierwotnej wer-
sji projektu nowego rozporzadzenia
kwestia ta zostata pominieta. Miej-
my nadzieje, ze majace obecnie
miejsce interwencje WIL, WIM
i innych instytucji zmienig odpo-
wiednie zapisy tak, aby mozna byto
wprowadzi¢ ,wojskowy opt-out”.
Niniejszy artykut ukaze sie
w styczniowym wydaniu ,Skalpela”
i oby opisane w nim problemy zo-
staty do tego czasu przynajmniej
czesciowo rozwigzane. Tak czy
inaczej — poki co mamy rzeczywi-
$cie do czynienia z, jak to okreslit
Prezes Radziwitt, ,kwadraturg kota”.
Apologeci Otto von Bismarcka mo-
gliby uznac to okreslenie za zbyt
eufemistyczne i oceni¢ obecny stan
jako typowy przyktad ,Polnische
Wirtschaft”
[ |

Czekajac na

Normalnoéc’:. To stowo byto
powtarzane bardzo czesto
w ostatniej kampanii wyborczej,
rozbudzato nadzieje, popychato
niezdecydowanych do urn. Kazdy
przeciez chciatby, aby byto normal-
nie, abysmy zyli w normalnym kraju.
Rzecz w tym, ze to, co normalne
dla jednych, dla innych juz takie
nie jest. Stad normalnos¢ nie musi
oznaczac¢ tego samego.

Przez kilka lat bytem zmuszony
do wykazywania, ze normalnos¢ gto-
szona przez wybranych decydentéw
w pewnych kwestiach naszej stuzby
musi by¢ postrzegana inaczej. Bo
normalnos¢ ulegta zmianie, sto-
sownie do przemian zaistniatych
w panstwie. Wyniki tych wykazywan
prezentowatem PT Czytelnikom biu-
letynu SKALPEL w kilku artykutach,
stad tylko krétkie przypomnienie.

normalnos¢

W pierwszej sprawie, dotyczg-
cej etatow wojskowych w komisjach
lekarskich Naczelny Sad Admini-
stracyjny w 2003 roku obalit normal-
nos$¢ przetozonych w mniemaniu,
ze decydent moze aktem nizszego
rzedu zmieni¢ zapisy ustawy lub
aktu wykonawczego, wydanego
z delegacji tejze ustawy. To sgado-
we wskazanie nowej normalnosci
przywrocito mnie do stuzby, nie
spowodowato jednak zadnych in-
nych zmian. Istniata bowiem inna
normalno$¢, zgodna z duchem
stuzby —restrukturyzacyjny poligon
doswiadczalny, gdzie w praktyce
testowano redukuje i obnizenie eta-
tow wojskowej stuzby zdrowia na
przyktadzie pionu orzeczniczego.

Drugie zderzenie z odmiennie
pojmowang normalnoscig dotyczyto
wagi oficerskiego stowa w aspekcie

realizacji zobowigzan wynikajacych
z zapisow ustawowych. W kwestii
znaczenia stowa oficerskiego jako
istotnego argumentu w ujeciu hono-
rowo-etycznym sady administracyj-
ne nie pozostawity zadnych ztudzen.
Stowo nie spisane i podpisane nie
istnieje. Normalnos¢, ze przetozeni
mowiac tworza okreslong jakosc,
zostata sprowadzona do faktu, ze
nawet kiedy mowia, ze bedg czyni¢,
to tylko méwig. a stowa nie sg do-
wodem. | na tym koniec, bo problem
dotyczyt czterech osob, w ktérym to
gronie bytem najnizszy stopniem.
Dalsza czesc¢ tej kwestii obejmo-
wata naleznosci dla Zotnierza zwalnia-
nego i przywracanego do stuzby. Tutaj
zderzyly sie dwie normalnoscii trzeba
byto trzech lat, aby normalno$¢ za-
warta w ustawach, poprzez decyzje
sadow administracyjnych, zaistniata.
Ale nie do konhca, albowiem urzed-
nik, bedacy sprawca catej trzyletniej
procedury sadowej, pomimo jedno-
znacznych i prawomocnych wyrokow
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sgdowych obalajgcych jego urzedni-
czy — chociaz oparty na prywatnych
emocjach — poglad, nadal ma sie
dobrze na swym stotku. Umocniony
duchem przesztosci, znowu zaczyna
ples¢ o swojej normalnosci i dopoki
na tym stotku bedzie — stanowi dowaod,
ze ta niby miniona normalnos¢ jest
nadal géra.

Po tym krotkim przypomnieniu
watkow osobistych w dgzeniu do nor-
malnosci czas na inne przyktady.

W moim ostatnim artykule (rok
2006) niezbyt przychylnie wska-
zatem czytelnikom ,Skalpela” ist-
niejgca normalnos¢ w strukturach
naszej izby. Normalnos¢, z ktérg
nie mogtem sie zgodzi¢. W szcze-
golnosci wskazywatem na komisje
powotywane przez Wojskowag Rade
Lekarska, ktorych jedynym celem

— co wynikato z éwczesnej oceny
rzeczywistosci — byto istnienie. Po-
przez wejscie na strone internetowa,
naszej lzby mozna sprawdzi¢, jakie
zmiany zaszty w tej kwestii... Tym
samym mozna uzyskac¢ odpowiedz
co do normalnosci.

Rozwijajac temat naszej Izby

— pamigtam zapat wyborczy, kiedy
to wielu kolegéw bardzo chciato
zaistnie¢, koniecznie w Radzie
Lekarskiej. Czas szybko zweryfiko-
wat 6w zapat, zostata normalnosc.
W tej normalnosci rola Rady Le-
karskiej zostata zmarginalizowana,
albowiem przetozeni — wdrazajac
logike rachunku ekonomicznego-
nie widzieli specjalnej potrzeby
konsultowania swych planow ze
Srodowiskiem lekarskim. Tworzono
wiec normalnosé, w ktérej o najbar-
dziej istotnych dla srodowiskach
kwestiach decydowali nie-lekarze.
W tymze duchu byt ksztattowa-
ny sktad osobowy kierownictwa,
marginalizujgcy lekarzy. Szta wiec
w Polske normalno$¢ w kwestiach
szkolenia podyplomowego, specja-
lizacji lekarskich, warunkéw stuzby.
Owej tendencji nie zmienit fakt, ze
sam Szef, chociaz nie lekarz, zostat
doktorem nauk medycznych. Nie
miat bowiem nasladowcow.

Normalno$¢ dni minionych jest
weryfikowana przez czasy obec-
ne. Pojawili sie nowi przetozeni,
zaistniaty nowe uwarunkowania.
Ztosliwi podszeptuja, ze by¢ moze
czekajg nas cuda, przywotujgc pu-
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bliczne wypowiedzi zwycieskiej sity
politycznej pozostajacej w koalicji
z partig nadziei na normalnos¢.
W tych nowych realiach chciatbym
zwroci¢ uwage na dwa drobne zda-
rzenia z ostatnich miesiecy, obydwa
z ,Gazety Lekarskiej”. Pierwsze
dotyczyto werbunku lekarzy do
armii dunskiej, drugie — zachecato
do zawodowej stuzby wojskowe;j
w armii Najjasniejszej Rzeczypo-
spolitej. W pierwszym przypadku
oferowano standardy europejskie
za prace w strukturach wojskowych,
bardzo specyficznych, bo w czasie
pokoju nie odbiegajacych od tzw.
cywilnych. W drugim — przygode
za 1,5 $redniej krajowej, z wliczong
mozliwoscig chodzenia w kamizel-
ce kuloodpornej i mglistg nadziejg
na specjalizacje w niszowych (dla
wojska) kierunkach. Nie czas oma-
wia¢ wyniki werbunku — ale w tym
miejscu nalezy odniesc¢ sie do nor-
malno$ci. Brak modelu przebiegu
stuzby oficera lekarza wspotgra
z etatowa struktura stuzby zdrowia,
powielajgca etaty lekarskie wedtug
stanowisk liniowych. Wspodlnych
dla sapera, czotgisty, logistyka czy
kawalerzysty powietrznego. Zerwa-
nie z ta zaleznoscia i stworzenie
odrebnych regulacji etatowych jest
rzeczywistym wyzwaniem. Tak pro-
stym, ze niemozliwym do realizac;ji
w istniejgcej normalnosci. Ale jezeli
zdarzy sie cud...

W ramach tworzenia blizej nie-
okreslonej normalnosci zlikwido-
wano onegdaj Wojskowg Akade-
mie Medyczng, co spowodowato
rozszerzajacy sie stan normalno-
Sci pod postacig rosnacej ilosci
wakatow w wojskowej stuzbie
zdrowia. Miat by¢ ttum mtodych
lekarzy z wszystkich uczelni me-
dycznych w Polsce, zasypujacych
organy kadrowe reformujgcego
sie wojska podaniami o przyjecie
do stuzby. Wyszto normalnie,
czyli kilkaset wolnych etatéw w
wojskowej stuzbie zdrowia do
obsadzenia.

Dalsza rozbudowa owego sta-
nu normalnosci postawita znak
zapytania przy wielu wojskowych
zakfadach leczniczych, a stuzacych
w nich oficeréw lekarzy oddele-
gowata do stuzby w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Ta normalno$c¢

doprowadzita do kuriozalnego faktu,
ze uposazenie oficeréw lekarzy
zostato sprzezone z budzetem
Narodowego Funduszu Zdrowia,
instytucji zupetnie nie zwigzanej
Zz ministrem wiasciwym do spraw
obronnosci kraju, wedle ustawy
przetozonego zotnierzy i ptatnika
ich uposazen. Normalnym wiec
sie stato, ze zotnierz zawodowy
Swoje uposazenie zaczat dostawac
od przetozonego, ktérego wyzsi
przetozeni postawili w sytuacji bo-
jowej — zdobycia srodkéw na owe
uposazenie w NFZ.

W 2003 roku wraz z moim
owczesnym przetozonym, Ko-
mendantem 5 WSzK w Krakowie,
zwrocilismy sie do ministra obrony
narodowej o wyjasnienie tej niezwy-
ktej sytuacji, wnoszac jednoczesnie
o refundacje srodkéw na etaty woj-
skowe. Pismo do ministra nie dotar-
to, zatrzymane w szufladzie przez
owczesne kierownictwo, a efekt
byt tatwy do przewidzenia — oby-
dwaj straciliSmy posady. Problem
jednak pozostat i spowszedniat,
tworzac przez kolejne lata swoistg
normalnosé.

W tej normalnosci jawi sie rysa.
Jezeli nie zaistniejg zadne specjalne
uregulowania, od 1 stycznia 2008
roku powinno nastapi¢ przegrupo-
wanie w zakresie czasu pracy leka-
rzy. Zgodnie z unijnymi standardami
oraz polskim stanem prawnym czyli
ustawowag normalnoscig. W tych
uwarunkowaniach w wojskowych
zaktadach leczniczych pojawi sie
szansa na rozwigzanie problemu
dyzuréw lekarzy oficeréw. Ta wiel-
ce specyficzna kwestia (dyzur czy
stuzba) budzi obecnie odmienne
wyktadnie prawne, w tym radcy
prawnego WIL. Sg nawet sugestie,
by istniejaca normalnosé rozwikta¢
poprzez poddanie ocenie sgdowej,
Mam jednak nadzieje, ze nowe
kierownictwo sprosta wyzwaniu
i budujgc wtasciwg normalnosé,
rozstrzygnie problem.

Przyktadow normalnosci, tej
zwyczajowej, jest duzo wiecej.
Wszyscy chcemy normalnosci na
miare swych wyobrazen i czekamy
na nig. Rzecz w tym, ktéra normal-
nos¢ zwyciezy.

Janusz MALECKI



Szkolenia wojskowe i wojskowo-medyczne

Harmonogram szkolenia wojskowego

i wojskowo-medycznego realizowany przez osrodki
szkoleniowe wojskowej shuzby zdrowia w 2008 r.

1. Kursy i szkolenia realizowane w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb
Medycznych

1.1. Szkola Mlodszych Specjalistow — przeszkolenie sanitariuszy zolnierzy stuzby

zasadniczej

1.4. Przeszkolenie rezerw osobowych stuzby zdrowia

Lp. Nazwa kursu Limity Terminy proponowane Uwagi
proponowane
1. 2. 3. 4. 5.
130 03.12.2007 r.-01.02.2008 r.
Szkota Mtodszych Specjalistow 130 11.02-04.04.2008 r limity zgodnie ze
1. | (szkolenie sanitariuszy RSZ, 130 14.04-06.06.2008 T. zgtoszonymi potrzebami
ZWiDGW) 130 29.09- 1.11.2008 r 2 RSZ (szkolenie na
: L : specjalnosé sanitariusz)
100 01.12.2008 r.- -23.01.2009 .

1.2. Kursy doskonalgce dla oficerow, podoficerow i szeregowych zawodowych stuzby

zdrowia
1. 2. 3. 4, 5.
Kurs z zakresu £l WIS 000 Dla personelu
zaawansowanych zabiegow 28 (2)38;8;8:23;88: r. medycznego w SZ RP
B ralujacych zycle 30 07.04-11.04.2008 - (Iicszgg lksuzrl;%lvt\a/nrlrc])c\:\/;écgyé
. . . . .U4-11. . r.
w obrazeniach ciata w opiece ; ;
orzedszpitaine; P 30 13.10-17.10.2008 . zwigkszona zgodnie
30 17.11-21.11.2008 . Z pelizesEi €2

1. 2. 3 | 4 5.
Kurs podoficerski na stopien ka-
1 prala w specjalnosci wojskowej:
33 14.01-25.01.2008 r.
a) 11741
32 04.02-15.02.2008 . WG POTRZEB
b) 11742 10 18.02-29.02.2008 r. ZGLOSZONYCH PRZEZ
c) 11757 30 03.03-15.03.2008 r. Z0iU — P1 8G WP
d) 11761 30 31.03-11.04.2008 r. e 220 i e
e) 11763 10 12.05-24.05.2008 r. kaprala rezerwy
f) 11768 30 20.10-31.10.2008 r.
23 17.11-28.11.2008 r.
9) 11769 22 01.12-12.12.2008 r. razem 300 studentow
Kurs przeszkolenia studentéw 150 30.06-08.08.2008 - .
2. | wyzszych szkét medycznych G S G
SW 11769 150 18.08-26.09.2008 r.
1.5. Specjalistyczne kursy oficerskie na wyzsze stopnie wojskowe
1. 2. 3. 4. .
Kurs specjalistyczny
. 2030028 ,Organizacja 25 05.05 - 23.05.2008 .
" | i zabezpieczenie medyczne
el =z el 25 24.11 - 12.12.2008 .
porucznika
Kurs specjalistyczny 20 31.03 - 18.04.2008 .
2. L 2025008 ,Organizacja
i zabezpieczenie medyczne 20 26.05 - 13.06.2008 r.
brygady’- na stopien kapitana 20 06.10 - 24.10.2008 r.
Kurs specjalistyczny 20 02.06 - 27.06.2008 r.
3. 1020003 ,Organizacja 20 13.10 - 07.11.2008 r.
i zabezpieczenie medyczne
dywizji” — na stopien majora 20 17.11-12.12.2008 r.

1.6. Kursy dla korpusu medycznego doraznie organizowane na potrzeby PKW

1.3. Kursy doskonalace dla zolnierzy zawodowych RSZ, ZW, DGW oraz PKW

(limity moga ulega¢ zmianie wg potrzeb dowddcow RSZ, ZW i DGW)

Limity . .
Lp. Nazwa kursu proponowane Terminy proponowane Uwagi
1. 2. 3. 4. 5.

Kurs przeszkolenia wyzszego
personelu medycznego
(lekarze)

Kurs przeszkolenia sredniego

Lp. Nazwa kursu T LB Uwagi
proponowane proponowane
1. 2. 3. 4. 5.
30 14.01-25.01.2008 r.
30 11.02-22.02.2008 r. Kurs dla zotnierzy
30 3.03-14.03.2008 r. zawodowych
1. Kursy z kwalifikowanej 30 14.04-25.04.2008 r. z wyksztatceniem srednim
pierwszej pomocy 30 5 05-16.05.2008 1. bez wykszta’rcenlg
30 16.06-27.06.2008 medycznego (zastepuije kurs
Ly e r paramedyczny)
30 13.10-24.10.2008 r.
30 24.11-5.12.2008 r.
10 ~Skalpel” 1/2008

2. |personelu medycznego
(pielegniarki, ratownicy
medyczni)

Kurs w zakresie pierwszej

3 pomocy medycznej dla

pomochniczego personelu
medycznego (sanitariusze,

kierowcy-sanitariusze)

Terminy, limity szkolonych i liczba kurséw w zaleznosci

od potrzeb PKW

»Skalpel” 1/2008
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Szkolenia wojskowe i wojskowo-medyczne

2.

Studium oficerskie w CSWSMed

2.1. Szkolenie absolwentow cywilnych uczelni medycznych kandydatéw na oficerow

sluzby zdrowia (limit ustalany corocznie zgodnie z potrzebami SZ RP)

medycznym

Limity . .
Lp. Nazwa kursu proponowane Terminy proponowane Uwagi
1. 2. 3. 4. 5.
Kurs na pierwszy stopien 30 04.02-02.05.2008 r.
oficerski dla kandydatéw do
1. | zawodowej stuzby wojskowe;j
w korpusie osobowym 30 15.09-13.12.2008 r.

3. Kursy i szkolenia realizowane w Szkole Podoficerskiej Stuzb Medycznych

(proces dydaktyczny zabezpieczany przez wyktadowcow CSWSMed)

3.1. Szkola Podoficerska Stuzb Medycznych

zawodowei stuzbv woiskowej

1 2 3 4 5
Szkota Podoficerska Stuzb 35 22.11.2007 r.-21.06.2008 . Planowane jest

1. | Medycznych — ksztatcenie zwiekszenie limitu do 50
elewéw, kandydatéw do 35 24.11.2008 r.-20.06.2009 .

miejsc

3.2. Kursy specjalistyczne dla podoficerow na kolejne wyzsze stopnie wojskowe

1

2

3

4

5}

.Kurs specjalistyczny z ochrony
przed bronig masowego
razenia” — 6040019 na
stopien starszego chorazego

sztabowego

10

03.03-14.03.2008 r.

.Kurs specjalistyczny z zakresu
polowego pielegniarstwa
operacyjnego” — 6040013 na

" 000

10

31.03-11.04.2008 r.

.Kurs specjalistyczny z zakresu
polowego pielegniarstwa
internistycznego” — 6042020
n . .

10

05.05-16.05.2008 r.

,Kurs specjalistyczny w zakresie
polowego pielegniarstwa
zabiegowego” — 6044023
na stopien mtodszego
chorazego

10

26.05-06.06.2008 r.

,Kurs specjalistyczny z zakresu
zapobiegania chorobom
zakaznym i odzwierzecym” —

7056031 na stopien sierzanta

10

24.11-12.12.2008 r.

.Kurs specjalistyczny z zakresu
polowego ratownictwa i stanow
zagrazajacych zyciu”

— 7058029 na stopien
plutonowego

20

15.09-03.10.2008 r.

,Kurs specjalistyczny z zakresu
polowego ratownictwa
medycznego” — 7059002 na

stopien starszego kaprala

12

20

03.11-07.11.2008 r.

~Skalpel” 1/2008

UWAGA:

Zgodnie z decyzjg 276/ MON i Systemem Doskonalenia Zawodowego Kadry, kurs specjalistyczny 8050014,
dla podoficeréw stuzby zdrowia — szefow pododdziatéw, wymagany do objecia stanowiska o stopniu etatowym
starszego sierzanta (kurs dla sierzantéw) w korpusie osobowym medycznym, organizowany jest przez Szkote
Podoficerska Wojsk Ladowych w Poznaniu. Ustalony z DNiSzW MON limit szkolonych to 40 podoficeréw stuzby
zdrowia. Termin szkolenia wg planu szkolenia SPWLad w Poznaniu.

4. Kursy specjalistyczne realizowane przez Zaklad OOZWiZP Wojskowego
Instytutu Medyczny w Lodzi

4.1. Specjalistyczne kursy oficerskie na wyzsze stopnie wojskowe w Zakladzie Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego WIM

Lp. Nazwa kursu Limity Terminy proponowane
proponowane
1. 2. 3. 4.
Kurs specjalistyczny )
| 8033015 10 03.03-02.04.2008 r.
OTEEMPZEE 10 05.05-04.06.2008 r.
1. |izabezpieczenie
medyczne flotylli, korpusu”
— na stopien 10 01.10-30.10.2008 r.
podputkownika
Kurs specjalistyczny 10 28.01-26.02.2008 r.
— 1010002
2. |,Ochrona zdrowia wojsk 10 09.06 - 08.07.2008 r.
szczebla strategicznego” —
na stopien putkownika 10 03.11 - 03.12.2008 r.

SZEF
INSPEKTORATU WOJSKOWEJ SLUZBY ZDROWIA
I~/ gen. bryg. dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI

Zgloszenia uczestnictwa w kursach i sgkoleniach wyszczegélnionych w powyziszych zestawieniach naleiy
kierowac na pismie, drogq stuzbowq, na adres Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia w Warszawie.

. dr Feliksa tapkiewicz — sekretarz
. dr Zbigniew Miller — sekretarz

Nowe wladze Polskiego >
7. doc. dr hab. med. Marek Gawdzinski — skarbnik
8
9

Towarzystwa Lekarskiego
na lata 2007-2011

. dr Krystyna Podgérska — zastepca skarbnika
. dr Jacek Burski — cztonek Prezydium
10. dr med. Dariusz Ratajczak — cztonek Prezydium
11. dr med. Maciej Hamankiewicz — cztonek Prezydium
dniu 22 wrze$nia 2007 roku, podczas Krajowego Zjazdu  12. dr Barbara Siwinska — cztonek Prezydium
Delegatow PTL w Katowicach, odbyly sie wybory do  13. prof. dr hab. med. Hanna Styputkowska-Misiurewicz
wiadz Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Lekar- — czlonek Prezydium
skiego. Aktualna liczba cztonkéw Zarzadu wynosi 70 oséb,  14.dr med. Marek Switalski— cztonek Prezydium
sposrod ktorych wytonito sie Prezydium, w sktad ktérego  15. dr med. Janusz Wasilewski — cztonek Prezydium
wchodza;: 16. dr Beata Zawadowicz — cztonek Prezydium.
1. prof. dr hab. med. Jerzy Woy-Wojciechowski — prezes Zachecamy Panstwa do zaglgdania na naszg strone
2. dr med. Adam Czarnecki — wiceprezes internetowa, w ktérej znajdziecie biezgce informacje na
3. dr med. Jerzy Dosiak — wiceprezes temat dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Lekarskiego:
4. prof. dr hab. med. Jerzy Polanski — wiceprezes Iwww.étl.oré.él.
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Okiem pielgrzyma

Wojskowe pielgrzymowanie
z Bydgoszczy do Wloch

S— 1l .I.'" i
1l s 45
1
. - .

pasterskim blogostawienstwem
Biskupa Polowego, gen. dyw.
Tadeusza Ptoskiego oraz wspar-
ciem Szefa Inspektoratu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia, ptk. Andrzeja
Wisniewskiego (obecnie generata)
i szefa Departamentu Wychowania
i Promocji Obronnosci, ptk. Marka
Paterka 13 pazdziernika 2007 r. Wy-
ruszyta z Bydgoszczy autokarowa
pielgrzymka do grobu Stugi Bozego
Jana Pawta Il w Rzymie. Zorganizo-
wana zostata i poprowadzona przez
ksiedza por. Krzysztofa Kare z Ko-
Sciota Garnizonowego w Bydgosz-
czy. Wsrod uczestnikow pielgrzymeki
liczne grono stanowili zotnierze
z Bydgoszczy — m.in. ptk Wojciech
Wojcicki (komendant 1SzOP), ptk Wi-
told Klinger (dowddca CGDP), pptk
Tomasz Kluczyk (szef logistyki
1 SzOP), mjr Piotr Karolak (zastepca
szefa Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego w 10 WSzK), mjr Irena Zu-
kowska-Osinska (kierownik gabinetu
stomatologicznego 1 SzOP) oraz
wielu innych.
Pierwszym miejscem na trasie
naszego zwiedzania i pielgrzymo-

BYDGOSZCZ

.

T

B e Al e N
Pielgrzymi z Bydgoszczy na Polskim Cmentarzu

Wojennym pod Monte Cassino.

14

Uczestnicy pielgrzymki przed bazylikg $w. Piotra.

wania byta Florencja, gdzie podzi-
wialiSmy zabytkowe obiekty sakral-
ne — Santa Croce, Baptysterium,
Piazza della Singora. Z Florenc;ji
udalismy sie do Rzymu, gdzie mo-
dlilismy sie w Bazylice sw. Jana
na Lateranie, Bazylice sw. Pawta

s .\'-

Spotkanie z wioskimi karabinierami.

za Murami, Bazylice Santa Maria
Maggiore. Wielu z nas pokonato na
kolanach stynne swiete schody, po
ktorych dwukrotnie Jezus Chrystus
wchodzit do Poncjusza Pitata. Byto
to dla nas ogromnie wazne i trudne
doswiadczenie cierpienia.
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Modlilismy sie takze wraz z gru-
pa polskich pielgrzyméw w Bazylice
$w. Piotra w Watykanie podczas
mszy Swietej, celebrowanej przez
biskupéw polskich w 29 rocznice
wyboru Polaka — Karola Wojtyly na
papieza. Oddalismy hotd Janowi
Pawtowi Il, modigc sie przy jego
grobie. Podczas generalnej audien-
cji papieza Benedykta XVI, przyjeli-
$my papieskie blogostawienstwo.

Podczas pielgrzymki nie zabrakio
takze zwiedzania najpigkniejszych
zakatkéw Rzymu — Panteonu, Ko-
loseum, Forum Romanum, Kapitolu
oraz znanej na caly swiat Fontanny
di Trevi czy hiszpanskich schodow.
W krotkich przerwach smakowa-
lismy lokalne przysmaki — pizze,
cappuccino, pieczone kasztany, lody
i oczywiscie makarony.

Ztozylismy tez kwiaty i modliliSmy
sie za tysigce polskich zotnierzy pole-
glych na wzgérzach Monte Cassino
oraz za zotnierzy, ktorzy polegli na
wszystkich frontach Il wojny $wiato-
wej i po jej zakonczeniu biorac udziat
w misjach wojskowych. Odwiedzi-
lismy pobliski klasztor Benedykty-
néw i w zadumie spogladaliSmy na
widoczne z okien $wigtyni polskie
groby oraz wielki symboliczny krzyz,
upamietniajacy tamte wydarzenia.

SPRAWOZDANIA

Kolejnym miejscem naszego
pielgrzymowania byt stary, potozony
na wzgodrzu Asyz, gdzie pograzylismy
sie w zadumie przy grobie Swietego
Franciszka. W dniu tym przypadato
liturgiczne wspomnienie $w. tukasza
— patrona lekarzy i stuzby zdrowia.
Na mszy sw. modlilismy sie za catg
wojskowg stuzbe zdrowia — lekarzy,
pielegniarki i pracownikéw cywilnych.
Zwiedzalismy takze kosciot sw.
Klary, podziwiajac przepiekne freski

W trakcie zwiedzania Wenecji doszto do mitego i niespodziewanego
spotkania z Panig Hanna Suchockg, ambasadorem RP w Watykanie.
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i rzezby. Wielu z nas opuszczato
Asyz z wielkim smutkiem i juz ro-
dzaca sie tesknotg za powrotem do
tego magicznego miejsca.

W Padwie — nastepnym miescie
na trasie naszej pielgrzymki — zwie-
dzalismy Bazylike $w. Antoniego.
Kazdy z nas modlit si¢ za nasze-
go cierpigcego przyjaciela, ktéry
w trakcie pielgrzymki zachorowat.

Na koniec —wszyscy razem, juz
usmiechnigci — podziwiali$my uroki
Wenecji, wczuwajac sie w lokalne
klimaty i robigc ostatnie przed po-
wrotem do domu zakupy. W trakcie
zwiedzania miasta doszto do mite-
go i niespodziewanego spotkania
z Panig Hanna Suchockg — amba-
sadorem RP w Watykanie.

Pielgrzymka, w ktérej uczest-
niczylismy, byta dla kazdego
z nas zrédtem wielkich przezy¢
i emocjonalnych doswiadczen.
Pozwolita lepiej zrozumie¢ istote
chrzescijanstwa i znalez¢ wiasng
droge do Boga. Stata sie takze dla
wielu z nas wielkg lekcjg pokory
i mitosci blizniego.

kpt. Iwona MANOS

psycholog 1SzOP

por. Agnieszka CHOLODY
psycholog 10 WszK z Poliklinikg
foto: kpt. Iwona MANOS
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XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
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niowej konferencji naukowo-szkole-
niowej zorganizowanej przez Zaktad Organizacji

- a4 W Kiekrzu nieopodal Poznania, na dwu-
; d

& Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego

Wojskowego Instytutu Medycznego i przez
Szefostwo Stuzby Zdrowia Sit Powietrznych,
spotkali sie lekarze wojskowi z catej Polski.
Przyjechali do Kiekrza, aby podzieli¢ sie swo-
im doswiadczeniem i wymieni¢ poglady na
nurtujace srodowisko problemy szeroko zakre-
$lonego obszaru zabezpieczenia medycznego
sit zbrojnych. W konferencji uczestniczyli nie
tylko specjalisci w zakresie organizacji ochrony

: ':_'-_ zdrowia wojsk, zajmujacy sie profesjonalnie tg

problematyka z racji kierowania wojskowa stuz-
ba zdrowia na réznych jej poziomach, ale tez ci,
ktérym nieobojetne jest jak i w jakich warunkach
stuzba ta ma funkcjonowac.

Od poczatku az do zakonczenia kon-
ferencji, aktywnie uczestniczyt w niej Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, ptk
dr n. med. Andrzej Wisniewski. | nie bytoby
w tym nic niezwykitego, wszak to wiasnie
od niego dzisiaj tak wiele zalezy, by po
latach zapasci wojskowa stuzba zdrowia
wreszcie mogta sie podzwignaé, gdyby nie
to, ze w nieodlegtej przesztosci zajmujacy
to stanowisko przybywat tylko po to, aby
konferencje otworzy¢ i zrobi¢ sobie zdjecie
w otoczeniu oséb zajmujacych prominentne
w wojsku stanowiska. Nie mniej znaczacym
byt tez udziat w konferencji ptk. dr. hab. n.
med. Grzegorza Gieleraka — dyrektora Woj-
skowego Instytutu Medycznego, tej wiodacej

8w Sitach Zbrojnych RP placéwki leczniczej

i naukowej, bedacej zarazem osrodkiem
ksztatcenia specjalizacyjnego i doskonalenia
zawodowego kadr medycznych. Gromkimi

. brawami witano ptk. W st. spocz. prof. dr.

hab. n. med. Andrzeja Stowinskiego, bytego
Szefa Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia
Wojsk w Wojskowej Akademii Medycznej,
wychowawce i nauczyciela kilku pokolen
lekarzy, sposrod ktérych wielu obecnych
byto na sali, a takze kmdr. rez. doc. dr hab.
n. med. Romualda Olszanskiego — Szefa Za-
ktadu Medycyny Morskiej i Tropikalnej WIM
w Gdyni. Otwierajacy konferencje i witajacy
przybytych na nig uczestnikéw pik. rez. dr n.
med. Marian Dojczynski zwrécit uwage na
udziat w konferencji szerokiej reprezentacji
kierowniczego gremium Wojskowej Izby Le-
karskiej w osobach wiceprzewodniczacych
WIL: ptk dr. med. Jerzego Chmielewskiego,
ptk. rez. lek. Konrada Macékowiaka i ptk. lek.
Piotra Dziegielewskiego (M. Déjczyriski jest
sekretarzem RL WIL — przyp. red.). Ich obec-

nos¢, Swiadczaca o zywym zainteresowaniu
samorzadu lekarskiego omawiang tematykg
potwierdzata tez posrednio nie tylko dekla-
rowane, ale faktyczne wspieranie przez WIL
wszelkich dziatan sanacyjnych w wojskowej
stuzbie zdrowia.

210. rocznica urodzin gen. Karola Kacz-
kowskiego, wielkiego patrioty, lekarza i zof-
nierza, naczelnego lekarza armii polskiej
w Powstaniu Listopadowym, stata sie okazjg
do przypomnienia tej wspaniatej postaci,
mogacej by¢ dla dzisiejszych lekarzy woj-
skowych niczym drogowskaz i kanwg dla
wyktadéw wprowadzajacych wygtoszonych
przez pptk. dr. med. Stefana Antosiewicza
(,Karol Kaczkowski 1797-1867”)idr. n. med.
Mariana Dojczynskiego (,Droga zyciowa
Karola Kaczkowskiego do stanowiska leka-
rza naczelnego armii polskiej w Powstaniu
Listopadowym”).

W dwudziestu wykfadach i prezentacjach
odnoszacych sie wprost do przedmiotu kon-
ferencji przedstawiono m. in. problematyke
dotyczacy funkcjonowania wojskowej stuz-
by zdrowia w czasie pokoju oraz na czas
wojny, kierunkéw zmian organizacyjnych,
ksztatcenia studentéw i doskonalenia kadr
medycznych, szkolenia stanéw osobowych
dla potrzeb misji poza granicami kraju i oceny
przygotowania merytorycznego lekarzy do
zabezpieczenia poziomu drugiego ewakuacji
medycznej na przyktadzie PKW w Republice
Iraku, prawa medycznego, izolacji i ewakuacji
chorych zakaznie oraz zwigzanych z tym pro-

Konferencje otworzyt ptk. rez. dr n. med.
Marian Déjczynski.
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Na trybunie — ptk dr n. med. Andrzej Wi-
Sniewski; za stotem prezydialnym — kmdr rez.
doc. dr hab. n. med. Romuald Olszariski.

bleméw medycznych i transportowych. Réz-
norodna tematyka wystgpien dotyczyta stuzby
zdrowia wszystkich rodzajow wojsk, a kazdg
z sesji konczyta zywa i tworcza dyskusja.

W godzinach popotudniowych pierw-
szego dnia obrad, niejako poza oficjalnym
programem, z uczestnikami konferencji
spotkat sie Szef Inspektoratu Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia. W trakcie tego spotkania,
w atmosferze dalekiej od znanej z odpraw
stuzbowych, ptk A. Wisniewski przedstawit
gtéwne obszary i priorytety zadaniowe
Inspektoratu i wojskowej stuzby zdrowia,
organizacje i gtéwne zadania IWSZ i jego
poszczegolnych piondw, najwazniejsze
problemy z jakimi musi sie mierzyc¢ i plany,
z ktorych czesé, jak powiedziat, ,jest powro-
tem do tego co juz byto, zwtaszcza w sferze

Na pierwszym planie — ptk Piotr Dziegielew-
ski, obok — ptk w st. spocz. prof. dr hab. n.
med. Andrzej Stowinski.
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SPRAWOZDANIA

profilaktyki“. Jako priorytety zadaniowe

wymienit m.in.:

® catkowita odpowiedzialno$¢ za zabez-
pieczenie medyczne z jednoczesnym
petnym wptywem na jego ksztatft;

® uporzadkowanie struktur wojskowej
stuzby zdrowia.
W strukturze IWSZ widzi nastepujace

® kierownictwo;

® pion koordynacyjno-planistyczny;

® lecznictwa i medycyny prewencyjnej;

® farmacji i logistyki medycznej;

® szkolenia i doskonalenia zawodowego;
® finansow;

® personalny z oddziatem kadr.

Inspektorat sktada¢ sie ma z pieciu
dziatéw, w tym z 4 zarzgdow i szefostwa
finanséw. Zasadnicze problemy o ktérych
wspomniat ptk A. Wisniewski to:
® brak przetozenia na stuzbe zdrowia RSZ;
® brak kompleksowej odpowiedzialnosci

za koordynacje problematyki biezgcego

zabezpieczenia medycznego misji zagra-
nicznych;
® brak rozpoznania medycznego.

Wiele miejsca w jego wystapieniu zajety
sprawy dotyczace ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego lekarzy, kierunkéw dziatari majacych
poprawi¢ dostep do specjalizacji, zwlaszcza
tych potrzebnych dla wojska, odciazenia lekarzy
w jednostkach poprzez przejecie niektérych
dotychczasowych ich zadan przez ratownikéw
medycznych (np. zabezpieczanie strzelan,
szkolenie sanitarne zotierzy) lub nie lekarzy
(sprawy mobilizacyjne, ZN). Wyraznie podkreslit
likwidacje etatéw porucznikowskich w szpita-
lach, zaznaczajac, ze zaden lekarz nie trafi do
szpitala nim nie doswiadczy czym jest stuzba
w jednostce wojskowej. W koncowej czesci swo-
jego wystapienia ptk A. Wisniewski przedstawit
planowane zmiany w systemie zabezpieczenia
medycznego Sit Zbrojnych RP na lata 2009-
2018. Wystagpienie Szefa IWSZ spotkato sie
z zywag i pozytywng reakcjg zebranych.

Jak kazda konferencja takze i ta byta
okazjg do kolezenskich spotkan, niekiedy
po wielu latach, do nawigzania nowych kon-
taktow, do refleksji. Sprzyjaty temu zaréwno
warunki stworzone przez organizatoréw i go-
spodarzy konferenciji jak i otaczajaca Osrodek
Szkoleniowy Sit Powietrznych WP przyroda
przybrana w piekne, jesienne barwy.

tekst i foto:
Zbigniew ULANOWSKI
Kiekrz, 18-19 pazdziernika 2007
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Referat wygtoszony na konferencji w Kiekrzu

pptk dr n. med. Stefan ANTOSIEWICZ
ptk dr hab. n. med. Grzegorz GIELERAK
ptk dr hab. n. med. Andrzej CHCIALOWSKI

Wybrane problemy ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego kadr wojskowej stuzby zdrowia

Wéréd licznych trudnosci, z jakimi boryka
sie Stuzba Zdrowia WP, problemy per-
sonalne wysuwajg sie obecnie na pierwsze
miejsce. Sg one jednym z gtdwnych ,waskich
gardet” systemu zabezpieczenia medycznego
stanowigc o jego niedostatecznej sprawnosci
i tworzg powazne zagrozenie dla integralnosci
systemu do tego stopnia, iz wielu sposréd
medykow wojskowych zastanawia sie, czy to

w ogole jest jeszcze jaki$ system. Ta trudna

sytuacja wynika z réznych przyczyn - do

najwazniejszych z nich naleza;

- nieprzemyslane i krétkowzroczne dzia-
tanie, jakim byto rozwigzanie Wojskowej
Akademii Medycznej, dzi$ oceniane jako
powazny btad (nie jedyny popetniony w od-
niesieniu do wojskowej stuzby zdrowia);
nieefektywny system naboru i ksztatcenia
kadr wojskowo-medycznych tak pod
wzgledem iloSciowym, jak i jako$ciowym,
€O W powigzaniu z trudno$ciami w uzyski-
waniu specjalizacji przez lekarzy wojsko-
wych nie stanowi dobrego rokowania na
przysztosc¢.

Przyczyn obecnego stanu rzeczy jest

oczywiscie wigcej i sg one na tyle powszech-

nie znane, iz mozna by zastanawiac sie, czy

w ogdle warto je wymienia¢. Wydaje sie jed-

nak, ze warto, nawet jesliby zostato to uznane
za powtarzanie truizméw, bo w koricu ktos te
mizerig¢ spowodowat, kto$ zapewniat jakie to

beda sie ustawiaty ,kolejki chetnych lekarzy”

do stuzby w wojsku i ten kto$ (a wiasciwie
,ktosie”) nie poni6st zadnej odpowiedzialnosci
za wyrzadzone szkody. Zastanawiajac sie nad
mozliwo$ciami wyj$cia z tej niewesofej sytuacii
nalezatoby réwniez zdefiniowa¢ podstawowe
problemy dotyczace ksztatcenia kadr stuzby
zdrowia sprébowa¢ odpowiedzie¢ na pytanie
czy i w jaki sposdb mozna je rozwigzaé.
Problem I: Ksztalcenie przed- czy
podyplomowe?
W rozwazaniach nad naprawg wojskowe;j

stuzby zdrowia pojawia sie pytanie: czy odtwa-

rza¢ system ksztafcenia przeddyplomowego,
czy tez nalezy raczej skupi¢ si¢ i ograniczy¢
do reorganizacji ksztatcenia podyplomowego?
W rozstrzygnieciu tego dylematu pomocne
bedzie okreslenie jakich lekarzy potrzebujg
Sity Zbrojne - lekarzy w wojsku czy lekarzy

wojskowych? Problem ten najlepiej chyba
scharakteryzowat wiele lat temu gen. bryg. dr
Stefan Hubicki — Komendant CWSan w War-
szawie, stwierdzajac, iz: ,Zadaniem lekarza
cywilnego jest leczy¢ chorego, zadaniem le-
karza wojskowego — nie pozwalac¢ zdrowemu
zachorowac. Lekarz wojskowy musi byc nie
tylko dobrym specjalista, musi nadto posia-
da¢ wszelkie cechy zofnierza, musi dobrze
sobie uswiadomic zycie zotnierza i wezug sie
w warunki tego zycia. Musi spetnia¢ rozkazy
i umiec je wydawac, musi umie¢ panowac nad
zbiorowiskiem ludzkim i nad okoliczno$ciami”.
Ten wiadnie poglad przewazyt w toczonej
wowczas publicznej debacie dotyczacej roli
i miejsca medykow w wojsku, cho¢ nalezy
tez zauwazy¢, ze w jej przebiegu podkre-
$lano takZe, iz wojskowa stuzba zdrowia nie
powinna popada¢ w swoisty ,izolacjonizm”i ze
poziom edukacji lekarzy wojskowych musi
odpowiada¢ standardom cywilnym. Biorac
powyzsze pod uwage nalezy stwierdzic, iz
ksztatcenie przed- i podyplomowe oraz do-
skonalenie zawodowe w wojskowej stuzbie
zdrowia powinno byc¢ traktowane jak ,system

naczyn potaczonych”, ktory po-

Ryec.1. Propozycja struktury WIM wraz z Centrum Ksztalcenia

| Wojskowy Instytut Medyczny |

/ v

PN

winien by¢ jednoczesnie otwarty
na wspotprace ze $rodowiskami
i instytucjami cywilnymi.
Problem II: Jaki model naboru
i ksztatcenia?

Analizujac rézne mozliwosci
w zakresie naboru i ksztatcenia

Pion Pion Pion Rada
Ekonomiczno- | | Administracyjno-| | Naukowo- Nauk
-Logistyczny -Finansowy -Badawczy | | Naukowa

CSK MON

lekarzy wojskowych mozna wy-
rézni¢ nastepujace modele:

1

—  Studium Doktoranckie

CENTRUM KSZTALCENIA WIM:

— Oddziat Ksztatcenia Studentéw Medycyny i Farmac;ji
— Kolegium Ksztatcenia Podyplomowego

— Wojskowe Studium Stomatologii

— Osrodek Ksztatcenia Lekarza Rodzinnego

— Osrodek Ksztatcenia w Dziedzinie Ratownictwa Medycznego
— Osrodek Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek

— Woydziat Organizacji Szkolenia

- ,minimalistyczny” (stosowany do-
tychczas —najdelikatniej méwiac
- bez wigkszych sukcesow) po-
legajacy na przeszkoleniu ab-
solwentow uczelni medycznych
(po zdanym LEP-ie) w Centrum
Szkolenia Wojskowych Stuzb
Medycznych w Lodzi;

- ,racjonalny” — wprowadzany
obecnie, polegajacy, najproscie;
rzecz ujmujac, na przywroceniu
statusu podchorazych studen-
tom Wydziatu Wojskowo-Lekar-
skiego UM w Lodzi, ktorzy bedg
odbywa¢ staz podyplomowy
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w WIM oraz w wojskowych szpitalach
klinicznych (poki co liczba ,umunduro-
wanych studentéw” nie jest szczegdlnie
imponujaca — zobaczymy jak bedzie
dalej);

Loptymalny” — zakfadajacy objecie syste-
mem stypendialnym studentéw po trzecim
roku i réwnolegte ze studiami ksztatcenie
wojskowo-medyczne, a nastepnie staz
podyplomowy w wiodacych szpitalach
wojskowych (ta propozycja umozliwia
zerwanie z ,izolacjonizmem wojskowo-
medycznym” i wieksze otwarcie na wspot-
prace ze $rodowiskami cywilnymi);
,komfortowy” — zaktadajacy restytucje
uczelni lub wydziatu medycznego w ra-
mach struktur szkolnictwa SZ (idea
,WAM-bis” byta rozpatrywana w réznych
wariantach, ale nie zyskata akceptacji
decydentow).

Krétka charakterystyka systemu ,opty-

malnego” proponowanego przez WIM przed-
stawia si¢ nastepujaco:

w strukturze WIM miatoby powstac
Centrum Ksztatcenia, odpowiedzialne
za nadzér nad ksztatceniem studentow
(w sposéb zblizony do Akademii Me-
dyczno-Sanitarnej Bundeswehry) oraz
organizacje ksztatcenia podyplomowego
(propozycja struktury CK WIM na ryc.1);

rekrutacja obywataby sie¢ w miastach
akademickich, w ktdrych istniejg wiodace
szpitale wojskowe (Warszawa, Bydgoszcz,
Wroctaw) — praktyki studenckie kandy-
datéw na Zotnierzy zawodowych bytyby
realizowane w ww. szpitalach (promocja
wojskowej stuzby zdrowia i tworzenie wiezi
z korpusem medycznym MON);

w kazdym z ww. szpitali wojskowych funk-
cjonowataby komérka Centrum Ksztatce-
nia WIM, wspétpracujgca z wlasciwymi
dziekanatami uczelni medycznych i nad-
zorujgca postepy w nauce kandydatow
na zotnierzy zawodowych;

podstawowe szkolenie wojskowe byto-
by realizowane razem ze szkoleniem
kandydatéw na podchorgzych WAT,
pozostate szkolenie wojskowe réwniez
w porozumieniu z WAT (na podstawie
umowy pomiedzy WIM i WAT);

szkolenie wojskowo-medyczne odbywato-
by sie w Centrum Szkolenia Wojskowych
Stuzb Medycznych w todzi (na podstawie
umowy z CK WIM);

w ksztatceniu wojskowo-medycznym
mozliwy wspétudziat WIML i WIHIE (na
podstawie uméw tych podmiotow z WIM,
pod nadzorem merytorycznym CK WIM);

staz podyplomowy wszystkich lekarzy-
oficeréw miatby miejsce w WIM w War-
szawie, 10 WSzK w Bydgoszczy i4 WSzK
we Wroctawiu;
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- CKWIM bytoby takze gtéwnym orga-

nizatorem i koordynatorem studiow

specjalizacyjnych — na zlecenie

i zgodnie z potrzebami okreslanymi

przez Inspektorat Wojskowej Stuzby

Zdrowia.
Problem llI: Specjalizacje - za mato
miejsc czy trudnosci w realizacji
programu?

Sledzac dyskusje dotyczaca trudnosci
w uzyskiwaniu specjalizacji przez lekarzy
wojskowych mozna spotka¢ sie z pogla-
dem, iz gtéwna tego przyczyna jest brak
akredytowanych miejsc specjalizacyjnych.
Owszem, istnieje potrzeba zwiekszenia
mozliwosci szkolenia w niektorych dzie-
dzinach, jak np. chirurgia czy medycyna
ratunkowa. Nie tu jednak tkwi zasadniczy
problem. W samym tylko WIM-ie jest bo-
wiem ponad 500 akredytowanych miejsc
w 39 dziedzinach medycyny. Roéwniez
mozliwo$¢ otwierania specjalizacji po-
prawia sig (do$¢ wspomnie¢, ze podczas
ostatniej wiosennej sesji kwalifikacyjnej
karte specjalizacyjng uzyskato 89 osdb,

w tym 50 lekarzy oficeréw (z czego 17

Tab. 1. Wykaz specjalnosci szczegolnie
przydatnych dla wojska (propozycja WIM)

Anestezjologia i intensywna terapia
Chirurgia ogoélna

Choroby wewnetrzne

Dermatologia i wenerologia
Epidemiologia

Medycyna ratunkowa i medycyna rodzinna
Neurologia

Neurochirurgia

Okulistyka

10. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
11. Psychiatria

12. Urologia

13. Stomatologia zachowawcza z endodoncjg
14. Chirurgia szczekowo-twarzowa

15. Otolaryngologia

16. Farmacja

17. Toksykologia

18. Diagnostyka radiologiczna i laboratoryjna
19. Higiena i epidemiologia

20. Mikrobiologia

21.Zdrowie publiczne

22.Medycyna transportu

23. Rehabilitacja medyczna

©oNoakwn =

ze szpitali wojskowych, za$ 33 z j.w.).

Gtowna trudno$¢ dotyczaca specjalizacii
wigze sie natomiast z ogromnymi problemami
odnosnie realizacji programu przez lekarzy
z jednostek wojskowych. Dlatego konieczne

jest dostosowanie trybu odbywania specjali-

zacji do specyfiki stuzby, w tym wprowadzenie

Jrezydentur wojskowych”.

Problem IV: llu i jakich specjalistow
potrzebuje Stuzba Zdrowia WP?

Odpowiedz na to pytanie ma funda-

mentalne znaczenie dla naprawy systemu
zabezpieczenia medycznego, racjonalnego
zarzadzania zasobami osobowymi, dla
wspomnianego wcze$niej dostosowania trybu
realizacji specjalizacji do specyfiki stuzby, nie
mowigc o okresleniu kosztow ksztatcenia
podyplomowego. W tabeli | zestawiono wykaz

specjalizacji podstawowych i szczegdtowych,

ktore w opinii WIM powinny by¢ traktowane
jako szczegdlnie przydatne dla SZ. Jednakze
okre$lenie specjalnosci, ktore powinny by¢
wymagane lub przydatne na poszczegdlnych

stanowiskach wymaga pilnie dokonania sto-

sownej analizy i weryfikacji.
Problem V: Specjalnosci czy umiejetnosci
wojskowo-medyczne?

Naprawa systemu ksztatcenia i doskona-

lenia kadr wojskowej stuzby zdrowia powinna

obja¢ takze tzw. specjalnosci wojskowo-
-medyczne. Nalezy rozwazy¢ przywrocenie

specjalizacji w dziedzinie medycyny lotniczej

oraz medycyny morskiej i tropikalnej, w miej-

sce sztucznego tworu jakim jest medycyna

transportu, a takze umozliwi¢ lekarzom orga-

nizatorom specjalizowanie si¢ w dziedzinie

zdrowia publicznego z jednoczesnym przywrd-
ceniem OOZW - np. jako specjalizacji szcze-
gbtowej (tzw. podspecjalizacji). Réwnolegle
nalezy zastanowi¢ sie nad wprowadzeniem
umiejetnosci wojskowo-medycznych w dzie-
dzinach medycyny lotniczej (dla lekarzy SP),
morskiej (dla lekarzy MW) oraz OOZW (dla
lekarzy WLad oraz lekarzy ,sztabowcow”).

W pracach tych konieczne bedzie aktywne

zaangazowanie konsultantéw ds. obronnosci

i konsultantow wojskowej stuzby zdrowia

Podsumowanie

1. Poprawa sytuacji kadrowej w Stuzbie
Zdrowia WP wymaga reorganizacji
systemu naboru i ksztatcenia oraz
doskonalenia zawodowego korpusu 0so-
bowego medycznego z jednoczesnym
uporzadkowaniem modelu przebiegu
stuzby i racjonalizacjg zaszeregowania
do stopni wojskowych.

2. W obecnej sytuacji mozliwe i uzasadnione
jest réwnolegte funkcjonowanie réznych mo-
deli naboru i ksztatcenia kadr medycznych.

3. Doprecyzowania wymaga okreslenie
potrzeb SZ RP w odniesieniu do liczby
poszczegdlnych specjalistow, co z kolei
determinuje kontynuacje dziatan dosto-
sowujacych tryb realizacji specjalizacji
do specyfiki stuzby wojskowe;.

4. Postulowane dziatania powinny byé
wprowadzone w zycie tak szybko jak to
mozliwe — ich odktadanie w czasie moze
spowodowac¢, ze nie bedzie z kim ani
dla kogo reformowa¢ Wojskowej Stuzby

Zdrowia.
| ]
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Polski Wydziat Lekarski w Edynburgu

Powstanie i rozwoj
Polskiego Wydzialu Lekarskiego
w Edynburgu (1941-1949)

., Najcnotliwszy z ludzi jest ten, kto calego kraju los polepsza™

Po klesce wrzesniowej, a na-
stepnie klesce Francji, Wielka
Brytania stata sie miejscem dokad
ciagneli Polacy z catej Europy,
pragnac dalszej walki o wyzwolenie
ojczyzny. Od powstania Polskich Sit
Zbrojnych podnoszona byta idea
ksztatcenia dla potrzeb Wojska
Polskiego odpowiedniej liczby le-
karzy i farmaceutéw. Problem ten
przedktadat wielokrotnie przed wta-
dzami wojskowymi Szef Sanitarny
Korpusu Polskiego, pptk dr med.
Adam Kurtz.

Propozycja rozwigzania tego
problemu wyszta od wielkiego
przyjaciela Polakéw, ptk. prof. dr.
med. Francisa Alberta Crew — Ko-
mendanta Szpitala Wojskowego
w Edynburgu. Po przeprowadzeniu
licznych rozmoéw z Polakami, a
przede wszystkim z pptk. prof. dr.
med. Antonim Juraszem oraz pik.
dr. Tadeuszem Sokotowskim za-
proponowat utworzenie Polskiego
Wydziatu Lekarskiego przy Uni-
wersytecie w Edynburgu. Projekt
ten szybko zyskat poparcie wtadz
uniwersyteckich, ktérych wybitny-
mi przedstawicielami byli: dziekan
Wydziatu Lekarskiego, prof. Sydney
Smith oraz wicekanclerz Uniwersy-
tetu, sir Thomas Holland.

Zgoda wtadz Uniwersytetu
w Edynburgu upowaznita Szefa
Sanitarnego Korpusu w Szkocji,
pptk. dr. med. Adama Kurtza do zto-
zenia w dniu 10 pazdziernika 1940
r. nastepujacego meldunku dowod-
cy Okregu Wojskowego w Szkociji,
gen. bryg. dr. Marianowi Kukielowi:
,Jwazam propozycje Wydziatu
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Stanistaw Staszic

Lekarskiego za tak wielkoduszng
i dajaca nam mozliwos¢ stworzenia
wilasnej placéwki uniwersyteckiej,
ze nie mozna przej$¢ nad nig do po-
rzadku i nalezatoby dazy¢ wszelkimi
sitami do jej zrealizowania”.

Generat M. Kukiel poinformowat
o tym niezwiocznie Naczelnego
Wodza, podkreslajac ze utworzenie
Polskiego Wydziatu Lekarskiego
lezy ,w interesie zaréwno armii,
jak i nauki polskiej...”. Wniosek,
pozytywnie zaopiniowany przez
Szefa Stuzby Zdrowia Naczelnego
Wodza, pptk. dr. med. Wtadystawa
Gergovicha, zostat w dniu 22 paz-
dziernika 1940 r. przedtozony na
posiedzeniu Rady Ministréw. Tu
zyskat petng akceptacje, a do pro-
wadzenia dalszych rozmoéw z wia-
dzami Uniwersytetu Edynburskiego
rzad polski upowaznit wybitnego
chirurga polskiego, pptk. prof. dr.
med. Anfoniego Jurasza.

Réwnoczesnie powotano Komi-
tet Organizacyjny do formowania
Polskiego Wydziatu Lekarskiego.
W jego sktad weszli, obok ministra
spraw wewnetrznych, prof. Stani-
stawa Kota, wspomniany juz pptk
prof. dr med. Antoni Jurasz oraz
prof. dr med. Jerzy Fergler, prof. dr
med. Wiodzimierz Koskowski, prof.
dr med. Tadeusz Rogalski oraz pptk
dr med. Wtadystaw Gregovich.

Na mocy wzajemnych ustalen
pomiedzy Senatem Uniwersyte-
tu, Radg Wydziatu Lekarskiego
i Polskim Organizacyjnym Komite-
tem przyjeto jednomysinie projekt
utworzenia Polskiego Wydziatu
Lekarskiego (PWL) na nastepuja-

Godto Polskiego Wydziatu Le-
karskiego w Edynburgu uzywana
do 1945 r.

cych zasadach prawnych i organi-

zacyjnych:

— Polski Wydziat Lekarski posia-
dac¢ bedzie wszelkie prawa aka-
demickie zaktadéw naukowych
w Polsce,

— pozostawiona mu zostanie swo-
boda wewnetrznej organizacji
na wzor polskich uniwersyte-
tow,

— przystugiwaé mu bedzie prawo
prowadzenia egzamindéw przej-
sciowych i ostatecznych oraz
nadawania dyplomoéw lekar-
skich,

— nauczycielami akademickimi
beda profesorowie i docenci
uniwersytetow polskich oraz
specjalisci do wyktadania przed-
miotéw, w ktérych brak bedzie
habilitowanych sit polskich.
Skiad polskich profesoréw,
docentoéw i wyktadowcow za-
twierdza¢ bedg witadze uniwer-
syteckie,

— wyktady z przedmiotow, ktore
nie moga by¢ obsadzone przez
sity polskie bedg prowadzone
przez profesoréw Uniwersytetu
w Edynburgu.

Oficjalne podpisanie umowy
miedzy rzgdem polskim a wladzami
Uniwersytetu Edynburskiego nasta-
pito 24 lutego 1941 r.

W tym samym dniu ukazat sie
rowniez Dekret Prezydenta RP
ogtaszajacy utworzenie Polskiego
Wydziatu Lekarskiego.
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Z poczatkiem stycznia 1941 r.
do jednostek Wojska Polskiego wy-
szedt rozkaz Szefa Sztabu Naczel-
nego Wodza nakazujacy odkomen-
derowanie studentéw medycyny do
organizujgcego sie w Edynburgu
Polskiego Wydziatu Lekarskiego.
W prasie polskiej zamieszczono
komunikat skierowany do cywilnych
studentow i studentek medycyny,
zawiadamiajacy o mozliwosci kon-
tynuowania studiéw medycznych
oraz o przyjmowaniu na pierwszy
rok studiow oséb cywilnych posia-
dajgcych mature.

22 marca 1941 r. nastgpito uro-
czyste otwarcie Polskiego Wydziatu
Lekarskiego przez Prezydenta
RP, Wtadystawa Raczkiewicza.
W obliczu licznie zgromadzonych
Polakow, Szkotéw i Anglikéw pre-
zydent mowit: ,Jestem gteboko
wzruszony wspaniatomysinym
darem dla narodu polskiego i przyj-
muje z wdziecznoscig zaproszenie
Uniwersytetu w Edynburgu. W petni
doceniam jego historyczne znacze-
nie. Na podstawie uktadéw miedzy
moim Rzgdem a Uniwersytetem
w Edynburgu, podpisanym dnia
24 |utego, kreuje Wydziat Lekarski
w Edynburgu”.

Licznie zgromadzeni tu Polacy
zdawali sobie doskonale sprawe,
ze zgoda rzadu brytyjskiego na
utworzenie Polskiego Wydziatu
Lekarskiego jest wyrazem uznania
dla mestwa i walecznosci zotnierza
polskiego, ktory bije sie rowniez
o wolnos¢ Wielkiej Brytanii.

Te role polskiego zotnierza pod-
niost w swoim wystgpieniu przed-
stawiciel rzadu brytyjskiego sir John
Andreson moéwigc: ,\W toku mojej
codziennej pracy stale odbieram
coraz to nowe dowody znakomitych
wyczynéw Polskich Sit Zbrojnych
na morzu, w powietrzu i ladzie,
na rozlicznych terenach dziatan
wojennych. Jako gospodarze je-
steSmy dumni z osiggnie¢ naszych
polskich przyjaciét. Wiem, jak go-
rgco zostata przyjeta Armia Polska
w Szkocji. Wiem tez, jak ocenione
zostaty wartosci i walecznosé tej
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armii przez wszystkich, ktorzy sie
z nig zetkneli”.

Nie pominat tej kwestii takze
dziekan Wydziatu Lekarskiego,
prof. Sydney Smith, ktéry powitat
Polski Wydziat Lekarski ,nie tylko
jako godnego przedstawiciela
walczgcego narodu, lecz rowniez
jako cztonkéw wspdlnego wielkiego
zawodu, ozywionego wspélnymi
ideatami w stuzbie ludzkosci i zta-
czonego wspolnym poszukiwaniem
prawdy. Ofiarujemy jedynie mozli-
wos$¢ wspotpracy z nami w imie do-
bra ogélnego, moznos¢ utrzymania
przy zyciu ducha akademickiego,
wolnos$¢ mysli i stowa, a wiec tego,
co uniwersytety uwazajg za swe
najswietsze dziedzictwo. Prawo
do pracy i miejsce do pracy, oto
wszystko co mozemy ofiarowac,
lecz ofiarujemy to z catego serca,
z petnym zrozumieniem, zyczliwo-
Scig i gotowoscig do wspotpracy”.

Na poczatku marca 1941 r.
skompletowano ciato pedagogicz-
ne PWL, sktadajace sie z 22 osob.
11 marca skompletowana zostata
Rada Wydziatu, w kiad ktérej weszli:
dziekan, pptk prof. dr med. Antoni
Jurasz — chirurg, prof. dr med. Je-
rzy Fergler — anatom, prof. dr med.
Wtodzimierz Koskowski — farma-
kolog, prof. dr med. Leon Lakner

Nowo promowani lekarze, absolwenci PWL (lipiec, 1942 r.)

Z KART HISTORII

— stomatolog, prof. dr med. Tadeusz
Rogalski — anatom, prof. dr med.
Jakub Rostowski — neurolog oraz
delegat docentéw, doc. dr med.
Adam Elektorowicz — rentgenolog.

Inauguracja roku akademickie-
go nowo powotanego Polskiego
Wydziatu Lekarskiego odbyta sie
w dniu 24 marca. Dziekan tego
wydziatu, pptk prof. dr med. Antoni
Jurasz w inauguracyjnym wystapie-
niu podkreslit fakt powstania jedynej
wowczas na $wiecie legalnej wyz-
szej uczelni polskiej. Méwit réwniez
o wyjatkowo szczesliwej sytuacii
w jakiej znalazta sie miodziez le-
karska. Ta niepowtarzalna atmos-
fera naktada¢ miata na studentow
polskich obowigzek poswiecania
wszystkich sit rzetelnej pracy i god-
nemu reprezentowaniu polskiego
imienia na obczyznie.

Pierwszy rok akademicki w Pol-
skim Wydziale Lekarskim rozpo-
czeto 70 studentéw medycyny
przybytych z réznych formaciji
Wojska Polskiego oraz ponad 20
studentéw i studentek z cywila.
Wyktady i ¢wiczenia odbywaly sie
w bloku Wydziatu Lekarskiego na
Bristol Street, a nauczanie przed-
miotdw klinicznych w szpitalach
Edynburga: Royal Infirmary, Royal
Sick Children Hospital oraz City
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Hospital, a od pazdziernika 1941 r.
w Polskim Szpitalu im. Ignacego
Paderewskiego.

W codziennej pracy akademic-
kiej Polacy spotkali sie z daleko
idgcg pomocag gospodarzy, ich
niezwykta zyczliwoscig, kurtuazjg
i dobrg wola. Dzieki niej 17 lipca
1941 r., a wiec w cztery miesigce
od otwarcia Polskiego Wydziatu
Lekarskiego odbyto sie wreczenie
pierwszego dyplomu lekarskiego
absolwentowi Uniwersytetu Kra-
kowskiego, ppor. pil. Konradowi
Bazarnikowi.

Pierwszy dyplomant ukonczyt
Uniwersytet Jagiellonski oraz pod-
chorgzéwke rezerwy w Deblinie
i miat do zdania tylko medycyne
sgdowa. Dr med. Konrad Bazarnik
w czasie swej lekarskiej stuzby
doszedt w lotnictwie brytyjskim do
stopnia putkownika.

Uroczystosci wreczenia dy-
ploméw lekarskich odbywaty sie
podobnie jak w uczelniach brytyj-
skich dwa razy do roku, w lipcu i w
grudniu. Dnia 12 grudnia 1941 r.
dyplomy otrzymali kolejni Polacy:
ppor. pil. Wiadystaw Gafuszka, Ja-
dwiga Mickiewicz, sierz. podchor.
Ferdynand Solich i ppor. Stanistaw
Sychta.

W czasie tej promocji wicekanc-
lerz Uniwersytetu Edynburskiego,
sir Thomas Holland zwrécit sie do
zebranych stowami: ,Jestem pe-
wien, ze wszyscy, a zwtaszcza nasi
Swiezo promowani, przytaczg sie

Piecze¢ PWL w Edynburgu uzy-
wana w latach 1945-49.
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Dyplom lekarza uzyskany na PWL w Edynburgu.

do moich zyczen jakie kieruje pod
adresem czterech nowych lekarzy
polskich, przybytych tu, by ukon-
czy¢ swe studia i ktorzy jako nasi
sojusznicy walczg wspdlnie z nami
w obroni wolnosci Swiata”.

W istocie kolejni absolwenci
Polskiego Wydziatu Lekarskiego
byli kierowani do jednostek bojo-
wych Wojska Polskiego, do Polskiej
Marynarki Wojennej i 1 Korpusu
Polskiego w Szkocji, do Polskich
Sit Powietrznych, do Samodzielnej
Brygady Strzelcow Karpackich,
do Armii Polskiej na Srodkowym
Wschodzie i wszedzie, gdzie wal-
czyt z najezdzcg zotnierz polski na
ladzie, morzu i w powietrzu.

Po zakonczeniu wojny przed
organizatorami Polskiego Wydziatu
Lekarskiego stanagt problem dalsze-
go jego istnienia. Bowiem 5 lipca
1945 r. rzad brytyjski cofnat uznanie
rzadowi londynskiemu, akceptujac
Polski Komitet Wyzwolenia Narodo-
wego. Zgodnie z tymi ustaleniami
wiadze Uniwersytetu w Edynburgu
wspdlnie z wiadzami Polskiego Wy-
dziatu Lekarskiego postanowity, ze
od 5 lipca 1945 r. nie bedzie nowych
przyje¢ na studia lekarskie. Nato-
miast studenci juz immatrykulowani
beda mogli kontynuowac studia do
uzyskania dyplomu. Dekretem rzg-

du brytyjskiego szkolnictwo polskie
zdniem 5 lipca 1945 r. przechodzito
pod opieke specjalnie utworzonej
instytucji brytyjskiej Interim Tresu-
ry Commite for Polish Questions
(Tymczasowy Komitet Skarbowy
dla Spraw Polskich). Dnia 1 kwiet-
nia 1947 r. utworzono nowg organi-
zacje, Komitet ds. O$wiaty Polakow
w Wielkiej Brytanii, ktéry zajmowat
sie polskimi instytucjami oswiato-
wymi. Komitet ten przyznat, m.in.
stypendia studentom wojskowym
i cywilnym pragnacym kontynuowaé
studia w Wielkiej Brytanii.

Rak akademicki 1944/45 roz-
poczeto 246 studentow. W roku
1945/46 byto jeszcze w Edynburgu
209 studentéw i absolwentow (73
kobiety i 136 mezczyzn).

W roku 1945 na | rok studiow
zgtosito sie do Edynburga ponad
200 maturzystéw, ale zgodnie z de-
cyzjg rzadu brytyjskiego nie mogli
oni by¢ przyjeci na Uniwersytet.
W obliczu powodzi zgtoszen mto-
dziezy polskiej na studia lekarskie
oczekiwano na zmiane decyzji
wtadz brytyjskich. Aby mtodziez
nie tracita czasu zorganizowano
dla niej kurs przygotowawczy na
studia medyczne. Kurs ten trwat od
kwietnia 1946 r. do stycznia 1947 r.
Uczestniczyto w nim 44 stuchaczy.
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Niestety, kandydaci na studentéw
nie doczekali sie zmiany decyzji
i kurs zostat rozwigzany.

Polski Wydziat Lekarski pomimo
zmian, ktére nastapity po zakoncze-
niu wojny nie przestat byc¢ instytucjg
na wskros$ polska. Nadal wydawat
polskie dyplomy lekarskie wazne
zasadniczo tylko w Polsce. Z dy-
ploméw usuniete zostaty jednak
wszystkie oficjalne znaki panstwa
polskiego i zastgpione godtem
PWL. Dotychczasowy tacinski
dyplom doktorski miat u gory orta
polskiego i zaczynat sie stowami
~Summie Auspictis Serenissimae
Reipublicae Polonorum”. Nowy by}
ozdobiony godtem PWL, a wstepna
inwokacja ograniczata sie do wy-
mienienia nazwiska dziekana ,Nos
Jacobus Rostowski”.

Od roku 1946 rozpoczat sie etap
stopniowej likwidacji PWL i trwat
przez 3 lata. W roku akademickim
1946/47 zlikwidowany zostat Il
rok studiéw, ktory obejmowat 33
studentéw. Chetnych do studio-
wania na tym roku porozsytano do
uniwersytetéw brytyjskich.

W PWL pozostali jedynie stu-
denci IV i V roku w liczbie 67 oséb
oraz 78 absolwentow.

Zamkniecie PWL nastgpito
30 marca 1949 r. Jego 8-letnia
dziatalno$¢ odnotowana zostata
nastepujacymi dokonaniami: licz-
ba studentéw immatrykulowanych
— 341, ukonczyto 5 Ilat studiow
lekarskich — 236, dyplom lekarski
uzyskato — 227, dyplom doktora
medycyny — 19, zrezygnowalo ze
studiéw z réznych przyczyn — 49,
zrezygnowano z 23 studentow
z powodu braku postepéw w nauce,
na uniwersytety brytyjskie przyjeto
33 stuchaczy.

Lekarze PWL ogtosili drukiem
121 prac naukowych.

Odchodzacy z Edynburga ucze-
ni i studenci polscy pozostawili
w murach Uniwersytetu, ktory dat
im goscine i opieke tablice pamiat-
kowa, na ktérej wyryto nastepujacy
napis, w dwoch jezykach: ,Jako
wyraz wdziecznoséci dla Uniwer-
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sytetu Edynburskiego za utwo-
rzenie polskiej placéwki naukowe;j
w Edynburgu ptyte te ofiarowali
studenci, wyktadowcy i profesoro-
wie Polskiego Wydziatu lekarskiego
1941-1949”.

W roku 1948 parlament brytyjski
podjat ustawe o uznaniu dyplomoéw
PWL, co utatwito absolwentom tego
Wydziatu pozostajacym na obczyznie
ustabilizowa¢ sie w zawodzie oraz
podja¢ nowe zycie na obczyznie.

W roku 1966 do Edynburga
przyjechali z catego $wiata wycho-
wankowie PWL na srebrny jubileusz
25-lecia swojej uczelni. Przyjechali,
aby zaprezentowac¢ swoje osiagnie-
cia naukowe oraz odda¢ hotd ma-
cierzystemu wydziatowi. Polske na
tym zjezdzie reprezentowali dawni
profesorowie i wychowankowie tej
uczelni: prof. dr med. Jozef Japa
— dziekan Wydziatu Lekarskiego

Slaskiej Akademii Medycznej, prof.
dr chemii Lech Dziatoszyriski— kie-
rownik Katedry Biochemii Uniwer-
sytetu Poznanskiego oraz doktorzy
medycyny Zdzistaw Teleszyrski
i Henryk Kompf.

Na zjezdzie profesorowie i wy-
chowankowie oraz liczni zaproszeni
goscie zgodnie potwierdzili wielkie
zastugi PWL dla walczacej armii
oraz rozwoju nauki polskiej.

W podobnym duchu odbyt sie
rowniez zjazd lekarzy polskich
w roku 1976 na 35-lecie Polskiego
Wydziatu Lekarskiego.

Obok hotdu ztozonego wycho-
wawcom z prof. dr. med. Antonim
Juraszem i prof. dr. med. Jakubem
Rostowskim na czele raz jeszcze
wyrazono wdziecznos¢ narodowi
szkockiemu za jego wielkodusz-
noseé.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI

Lekarzu, odbierz PWZ.!

imo wielokrotnych apeli na
tamach ,Skalpela” wielu le-
karzy i lekarzy dentystow nie ode-
brato prawa wykonywania zawodu,
ktére jest jedynym dokumentem
uprawniajgcym do jego wykony-
wania. Nizej publikujemy liste oséb,
ktérych prawo znajduje sie w izbie,
z prosbg o odbior. Przed odbiorem
prosze upewni¢ sie telefonicznie
(tel. 0-22 621 04 93 wew. 186), czy
wszystkie wymagane dokumenty
zostaty ztozone.
Tadeusz Baczynski
Jerzy Czamara
Krzysztof Farynski
Jacek Giermaziak
Janusz Gorecki
Ireneusz Kasperczyk
Dariusz Komorowski
Krzysztof Kruszewski
Tomasz Kryszan
10 Witold Kudta
11. Wojciech Kudyba

©CoNoh~wN S

12. Ryszard Kurczalski

13. Edward Lasota

14. Tomasz Listowski

15. Bogdan Matkowski

16. Eugeniusz Mastowski

17.Zygmunt Nowak

18. Aleksander Ochocinski

19. Zbigniew Piecha

20.Krzysztof Podgorski

21.Antoni Rachel

22.Zbigniew Sokotowski

23.Przemystaw Sopel

24 .Tadeusz Stankiewicz

25.Grzegorz Staszewski

26.J6zef Szubert

27.Pawet Szymczak

28.Adam Sciuk

29.Robert Swiercz

30.Andrzej Wolak

31.Krzysztof Wysokihski

32.Kazimierz Zielinski

33.Lucjan Ziétkowski

Komisja

ds. Rejestru Lekarzy i PWZ
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Medycyna lotnicza

Doc. dr hab. n. med. Joanna
tASZCZYNSKA, kierownik
Zaktadu Fizjologii Lotniczej

w Wojskowym Instytucie
Medycyny Lotniczej w Warszawie

Trudno nie zauwazyé¢, ze ist-
niejacy postep technologiczny
pogtebia dysproporcje miedzy
mozliwosciami technicznymi wspot-
czesnych statkow powietrznych
a psychofizyczna sprawnosciag
ustroju cztowieka. Pilot jest naj-
stabszym ogniwem tego ukfadu
i z tego powodu coraz wigkszej
uwagi wymaga jego odpowiednie
wyszkolenie oraz przygotowanie
do wykonywania czynnosci lotni-
czych, w srodowisku o skrajnym
natezeniu szkodliwych czynnikéw
lotu. Wspotczesny samolot bojowy
jest ekstremalnie wymagajacym
miejscem pracy czlowieka (przy-
spieszenia osiagajgq wartosci 8-10
G, przy czym predkosc¢ ich nara-
stania moze dochodzi¢ nawet do
10 G/s). Wymagania te dotyczg
zaréwno sprawnosci operatorskiej
pilota, jak i jego odpowiedniej
opornosci na wptyw niekorzystnych
warunkow srodowiska, ktére moga
wystapi¢ zaréwno podczas lotu, jak
i w sytuacji awaryjne;j.

Trzeba przyzna¢, ze wprowa-
dzenie na uzytek Sit Zbrojnych
RP statkéw powietrznych (F-16)
0 szczegolnych walorach uzytko-
wych i jednoczesnie (czego nie
mozna pomija¢) duzej wartosci
materialnej, postawito lotnictwu
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Szkolenie specjalistyczne w zakresie medycyny lotniczej

personelu latajacego SZ RP

Nowa jakosc,
nowe wyzwania

wojskowemu jakosciowo zupetnie
nowe zadania. Wspéitczesne pole
walki wymusza wykorzystywanie
samolotu w petnym zakresie jego
mozliwosci taktyczno-technicznych.
Fakt ten niewatpliwie zobowigzuje
do ciagtej modyfikacji procesu szko-
lenia pilotow wojskowych w celu
osiggniecia ich wysokiego poziomu
przygotowania zaréwno teoretycz-
nego, jak i praktycznego.

Uwarunkowania wynikajace ze
specyfiki pracy w powietrzu powo-
duja, ze niezbednym elementem
szkolenia personelu latajgcego
staje sie przekazywanie wiedzy
w zakresie medycyny lotnicze;.

Zapoznanie z czynnikami poja-
wiajgcymi sie podczas realnego lotu
zwieksza mozliwosci operacyjne
zatogi. Podwyzsza takze poziom
bezpieczenstwa latania przy jed-
noczesnym obnizeniu kosztéw
zarowno przygotowania zatog lot-
niczych, jak i eksploatacji statkow
powietrznych.

Poréwnywalny poziom wypo-
sazenia i wyszkolenia wszystkich
zotnierzy wojsk wspotdziatajacych
decyduje o skutecznosci bojowej
NATO. Realizacja zobowigzan
sojuszniczych przez Lotnictwo Sit
Zbrojnych RP wigze sie miedzy
innymi z dostosowaniem procesu
szkolenia do wymaganego pozio-
mu wyszkolenia bojowego. Z tych
wzgledéw pojawita sie koniecznos¢
praktycznego wdrozenia specja-
listycznego szkolenia personelu
latajacego w zakresie medycyny
lotniczej, w oparciu o istniejace
uzgodnienia i porozumienia stan-
daryzacyjne NATO.

Porozumienia
standaryzacyjne NATO

W celu zapewnienia kompaty-
bilnosci wspoétdziatajacych stron,
NATO wprowadzito system porozu-
mien standaryzacyjnych zwanych
STANAG-ami (STANdarization
AGreement). Okreslajg one mini-
malne wymagania dla (miedzy in-
nymi) szkolenia zatdg, jakie muszg
spetnia¢ sity zbrojne wszystkich
krajow sojuszniczych. Stad tez ana-
liza i wdrazanie porozumien standa-
ryzacyjnych jest jednym z elemen-
téw procesu integracji Sil Zbrojnych
RP ze strukturami NATO.

Prace normalizacyjne prowa-
dzone w Wojskowym Instytucie
Medycyny Lotniczej (w ramach
programu prac normalizacyjnych
MON, w zakresie tematycznym
Wojskowej Komisji Normalizacyj-
nej) ze zrozumiatych wzgledow
dotyczyty implementacji przede
wszystkim dokumentéw bezpo-
Srednio zwigzanych ze szkoleniem,
organizacja i wykonywaniem zadan
przez personel latajacy SP RP.

Instrukcja Szkolenia Specjali-
stycznego w Zakresie Medycyny Lot-
niczej Personelu Latajgcego SZ RP
jako dokument normatywny zostata
wprowadzona do uzytku rozkazem
Szefa Sztabu Generalnego WP
w dniu 13 stycznia 2006 r. Dokument
ten zostat opracowany w oparciu o:
— STANAG 3114 Aeromedical

Traing of Flight Personel,

— STANAG 3827 Minimum Requ-
irements for Traininh of Aircrew

In High Sustained ,,G” Environ-

ment,
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— STANAG 7056 Functional Re-
quirements for Physiological
Protection During High Altitude
Parachuting Oprtations.
Dokument ten dostosowuje ist-

niejacy w Polsce system szkolenia
lotniczo-lekarskiego dla personelu
latajacego do systeméw funkcjo-
nujgcych w innych panstwach so-
juszniczych. Obejmuje ona szeroki
zakres réznych probleméw bezpo-
Srednio zwigzanych z medycyng
lotniczg. W swoim podejsciu do
problemu pozwala realizowac ana-
logiczny program szkolenia w za-
kresie teoretycznym i praktycznym,
jak w innych panstwach NATO.

Nowa jako$¢ badan

Gtéwnym przestaniem wprowa-
dzonego szkolenia jest poprawa
bezpieczenstwa lotéw przez teore-
tyczne i praktyczne zapoznanie sie
personelu latajacego ze zjawiskami,
z ktérymi moze sie on spotka¢ pod-
czas lotu, z wptywem réznych czyn-
nikéw fizycznych lotu na organizm
cztowieka. Kazdy uczestnik szkole-
nia ma mozliwos¢ uswiadomienia
sobie jak reaguje jego organizm,
jakie sg granice jego przetrwania
w odpowiedzi na r6zne, czesto sko-
jarzone bodzce Srodowiska, ktore
podczas dziatan w powietrzu cha-
rakteryzujg sie duzg zamiennoscig
i dynamikg zmian. To indywidualne
podejscie, zwrocenie uwagi na
osobnicze cechy, predyspozycje
kazdego organizmu a takze mozli-
wos$¢ zapoznania sie z bezposred-
nim wptywem réznych czynnikow
sktadowych sytuacji awaryjnej oraz
mozliwo$¢ przecwiczenia zaleca-
nych w tych warunkach procedur,
stanowi nowa jako$¢ w procesie
szkolenia lotniczego. Dotychcza-
sowa procedura nie przewidywata
podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych personelu latajacego przez
okresowo powtarzane szkolenia,
w tym treningi na réznego typu
symulatorach lotniczych.

W polskim lotnictwie szkolenie
w zakresie medycyny lotniczej
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byto prowadzone przez caty okres
jego rozwoju. Jednak dotychczas
pilotéw poddawano badaniom tylko
w zakresie orzecznictwa.

Istniejgce procedury zobowig-
zywaty do okresowo powtarzanych
badan pod katem spetnienia okre-
Slonych standardéw zdrowotnych
i przydatnosci do stuzby w powietrzu.
Ekspozycje ,symulatorowe” w ko-
morze niskich cisnien i wirbwce prze-
cigzeniowej wykonywano przede
wszystkim w celu okreslenia stopnia
opornosci ustroju na wptyw niedo-
boru tlenu (30 min na symulowanej
wysokosci — 5000 m n.p.m., bez
korzystania z dodatkowego Zzrédta
tlenu) oraz przecigzen (tolerancja
przyspieszen na poziomie 5,5 G).

Pilot takze zapoznawat sie
z istniejgcym zabezpieczeniem wy-
sokosciowym (wysokosciowy ubior
kompensacyjny) oraz zasadami
oddychania w nadcisnieniu.

Postanowienia STANAG-u 3114
zobowigzujg do, innego niz dotych-
czas, zakresu merytorycznego (w
obowigzkowych zajeciach teore-
tycznych i praktycznych) a takze
i odmiennej organizacji samego
szkolenia. To specjalistyczne szko-
lenie jest integralng czescig szkole-
nia personelu latajgcego lotnictwa
wojskowego i nie nalezy w zakresie
kompetencji do Wojskowej Komisiji
Lotniczo-Lekarskiej.

STANAG 3114 okresla tylko mi-
nimalne wymagania, ktére powinny
by¢ spetnione przez wszystkie kraje
sojusznicze, zobowigzujace sie do
prowadzenia szkolenia w zakresie
medycyny lotniczej. Wypetniajac
te zobowigzania WIML rozbudowat
istniejaca infrastrukture techniczng
(przystosowano do badan istniejacq
wirowke przeciazeniowa, komore
niskich cisnien z nagta dekompresja,
komore hiperbaryczng). Powstata
nowa pracownia orientacji prze-
strzennej i pracownia widzenia noc-
nego, zaprojektowana specjalnie
dla potrzeb treningu naziemnego.
Opracowano takze, na podstawie
wiasnych badan naukowych i do-
Swiadczenia innych osrodkéw, odpo-

wiednie procedury wykonawcze.
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie
z wymaganiami STANAG-u, prowa-
dzone w ramach szkolenia zajecia
praktyczne powinny maksymalnie
odwzorowywaé warunki realnego
lotu. Wymienione porozumienia
standaryzacyjne jednak nie okre-
slaja doktadnie profili ekspozycji
wykorzystywanych w celach tre-
ningowych na poszczegélnych sy-
mulatorach. W wiekszos$ci panstw
NATO ekspozycje symulatorowe
(np. ocena wptywu niedotlenienia
wysokosciowego, nagtej dekom-
presji, przyspieszen na organizm
cztowieka) sg wykonywane wedtug
schematéw ustalonych na podsta-
wie witasnych prac eksperymen-
talnych a takze doswiadczenia
innych osrodkéw prowadzacych
takie szkolenia. W tym kontekscie
opracowanie nowych profili ekspo-
zycji (w komorze niskich cisnien,
komorze dekompresyjnej i w wi-
rébwce przecigzeniowej), dostoso-
wanych do aktualnych wymagan
NATO byto waznym zadaniem dla
WIML. Spetnienie tych wymagan
zobowigzywato ponadto do opra-
cowania zupetnie nowej procedury
szkolenia (treningu) w zakresie
dezorientacji przestrzennej, wi-
dzenia nocnego i awaryjnego
opuszczania samolotu.

Szkolenie w zakresie
medycyny lotniczej

Obowigzkowi szkolenia podle-
gaja: personel latajacy samolotow
bojowych, szkolno-treningowych
i Smigtlowcow wysokomanewro-
wych, a takze personel latajacy
samolotow transportowych, $mi-
gtowcow oraz skoczkowie spado-
chronowi. Jest ono realizowane
w trybie podstawowym i przypo-
minajacym. Szkolenie podstawowe
jest przeznaczone dla czionkéw
personelu latajgcego przed osia-
gnieciem przez nich statusu per-
sonelu latajacego. W kolejnych
latach (w SP RP przyjeto okres
3 lat) prowadzone jest szkolenie
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Medycyna lotnicza

przypominajace. Obejmuje ono
takze tych cztonkéw personelu
lotnictwa wojskowego, ktorzy
przed przystapieniem do lotéw
zmienili typ statku powietrznego
lub tez ich przerwa w lotach byta
diuzsza niz 2 lata. Przy niewielkiej
liczbie rocznego nalotu, przerwie
w lotach z przyczyn medycznych (1
miesigc) lub innych niz medyczne
(6 miesiecy), personel latajacy
samolotéw bojowych, szkolno-tre-
ningowych i $migtowcow wysoko-
manewrowych moze uczestniczy¢
w szkoleniu uzupetniajgcym na
wiréwce przecigzeniowe;.

Szkolenie jest prowadzone w for-
mie stacjonarnego kursu na terenie
WIML, w liczbowo niewielkich gru-
pach. Jego czas trwania zalezy za-
réwno od rodzaju stuzby w powietrzu
(personel latajacy samolotéw bojo-
wych, transportowych, $migtowcéw
oraz skoczkowie spadochronowi), jak
i trybu szkolenia (podstawowe, przy-
pominajace, uzupetniajace). Harmo-
nogram szkolenia obejmuje zajecia
teoretyczne (wyktady prowadzone
przez specjalistow) i praktyczne, kto-
re zapoznajg uczestnika z wptywem
roznych fizycznych czynnikéw lotu
na organizm cztowieka. Nalezy pod-
kresli¢, ze niezaleznie od przyjetego
trybu szkolenia, program kursu (dla
personelu latajgcego na samolotach
i Smigtowcach) musi zawiera¢ mini-
mum 20 godzin zajec teoretycznych
oraz ¢wiczenia praktyczne.

Zajecia teoretyczne (wyktady)
swojg tematyka obejmuja: fizjologie
wysokosci, fizjologie przecigzen,
fizjologiczne podstawy orientacji
przestrzennej i widzenia nocnego
oraz reakcje fizjologiczne ustroju
wynikajgce z awaryjnego opusz-
czania statku powietrznego (ka-
tapultowanie). Program szkolenia
teoretycznego przewiduje takze
szczegbtowe omowienie planowa-
nych zaje¢ praktycznych.

W ramach realizowanego szko-
lenia praktycznego wszyscy uczest-
nicy (pod nadzorem uprawnionego
instruktora) doswiadczajg wpltywu:
niedotlenienia wysokosciowego (ko-
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mora niskich cisnien — KNC), nagtej
dekompresji (komora nagtej dekom-
presji — KND), przecigzen (wirowka
przecigzeniowa), dezorientacji
przestrzennej (GYRO-IPT). Uczg
sie prawidtowego wykorzystania
gogli noktowizyjnych (pracownia
widzenia nocnego), zapoznajq sie
z procedurg awaryjnego opusz-
czania samolotu (symulator fotela
wyrzucanego Katapulta Mk 11).
Uczestniczg takze w demonstracji
nadcisnienia oddechowego.

Nowe wyzwania

Z uwagi na fakt, ze omawiane
porozumienia standaryzacyjne
okreslajg minimalne wymagania,
analogiczne instrukcje szkolenia
innych krajow cztonkowskich NATO
zostaty implementowane z rézny-
mi modyfikacjami, uzgodnionymi
w trakcie ratyfikacji. Réznice te do-
tycza zaréwno odrebnego sposobu
realizacji objetych porozumieniem
zadan jak i ich rozszerzenia i naj-
czesciej wynikaja z braku wtasci-
wej bazy treningowej, odrebnych
procedur szkolenia lub tez odmien-
nych uwarunkowan prawnych. Na
przyktad Hiszpania bedzie imple-
mentowac¢ postanowienia STANA-
G-u dopiero wtedy, gdy pozyska
cate wyposazenie konieczne do
przeprowadzania zaje¢ praktycz-
nych. Sity Powietrzne Hiszpanii
zobowigzaty sie do prowadzenia

zaje¢ teoretycznych w potaczeniu
z wybranymi elementami szkole-
nia praktycznego. Lotnictwo Sit
Zbrojnych Portugalii szkolenie prak-
tyczne w zakresie podnoszenia to-
lerancji przyspieszen wykonuje we
wspotpracy z Holenderskimi Sitami
Powietrznymi (osrodek szkolenia
lotniczego — Soesteberg). Réwniez
w Polsce przyjeto, ze szkolenie
z zakresu umiejetnosci przezycia
w ekstremalnych warunkach bedzie
wprowadzane w miare rozwoju
bazy treningowe;.

Dotychczas w WIML, w specja-
listycznym szkoleniu w zakresie
medycyny lotniczej dla personelu
latajacego przeprowadzono 19
kursow. Uczestniczyto w nich 111
pilotow. Wydano 105 certyfikatow.

Joanna LASZCZYNSKA
PiSmiennictwo

1. NATO STANAG 3114 AMD -
Aeromedical Training of Flight
Personnel.

2. Kowalski W., Skibniewski F., llar-
ski S.: Personel latajacy lotnic-
twa SZ RP. Szkolenie i trening
lotniczo-lekarski, ABZ nr 97004
BWSN, Warszawa 2002

3. taszczynska J. Szkolenie pilotéw
na samolotach F-16 w zakresie
medycyny lotniczej — nowa ja-
kos¢ badan. Postepy Medycyny
Lotniczej, 2005, 2, 11, 141-151.
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arkana@arkanastudio.pl,

Pomoc w realizacji filmu

Poszukujemy studentéw uczelni medycznych, stazystéw oraz mtodych
lekarzy stawiajacych pierwsze kroki w zawodzie. JesteSmy grupg doku-
mentalistow i pracujemy nad projektem opowiadajacym o zyciu mtodych
lekarzy, poczatkach ich zawodowej drogi, zwigzanymi z tym wyborami
i rozterkami. Chcielibysmy dowiedzie¢ sie, jak wyglada sytuacja osob, ktére
koncza studia, staz, zaczynajq specjalizacje.

Jakie sg Wasze wybory? Kto decyduje sie na prace w polskim szpitalu,
kto pakuje walizki i laduje za granica, a kto w matej wiejskiej przychodni?
Osoby, ktdére zechca podzieli¢ sie z nami swoimi doswiadczeniami bardzo

Arkana Studio
ul. Chetmska 21, Warszawa, tel. 022 840 27 45,

Izabela Michalska — tel. kom. 0 501 093 457
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Przelom w leczeniu
stwardnienia rozsianego

Z. prof. dr hab. n. med. Zbigniewem Stelmasiakiem, kierownikiem Katedry i Kliniki
Neurologii Akademii Medycznej w Lublinie rozmawia Jerzy Jedrzejek

Jakie nowinki przywiozt pan pro-
fesor ostatnio z Pragi Czeskiej?

— Na Kongresie leczenia SM
ECTRIMS przedstawione zostaty
wstepne wyniki badan leczenia
Stwardnienia Rozsianego CLA-
DRYBINA, czyli 2CDA, oraz in-
terferonem Beta 1 a, ktére beda
zakonczone w 2009 roku. Dalsze
wyniki tych badan zostang przeka-
zane na Kongresie AAN w Chicago
w kwietniu 2008 roku.

Dotychczasowe wieloosrodkowe
badania wskazujg na korzystniejszy
efekt terapeutyczny 2CDA wobec
Interferonu. Lek 2CDA jest teraz
dostepny tylko w leczeniu klinicz-
nym, ale wydaje sie lepszy nizinne
immunosupresyjne. Spodziewam
sie, ze po przedstawieniu dalszych
badan na Kongresie w Chicago,
moze by¢ niespodzianka. Niektorzy
przepowiadajg ze bliska by¢ moze
nawet nagrody Nobla.
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Oczekiwanie na skuteczny lek
dla chorych na stwardnienie
rozsiane to problem swiatowej
medycyny od lat?

— MG¢j mistrz, niezyjacy prof. Wik-
tor Stein pozostawit mi w testamen-
cie zobowigzanie i drogowskaz, nie-
ustajgcego drazenia, poszukiwania
leku dla chorych na stwardnienie
rozsiane (SM). Problem ten nurtuje
Swiatowg medycyne od wielu lat,
nie rozpoznana zostata do konca
etiologia tej skomplikowanej choro-
by. Amerykanie mysleli, ze skutecz-
nym lekiem immunomodulacyjnym
bedzie Beta Interferon. Lek ten nie
likwiduje SM, tylko hamuje, ale nie
jest to ,zloty srodek”. Przy czym
barierg jest jego cena w cyklu
dwuletniego stosowania. Dopiero
od 2 lat, otrzymali$my ograniczong
refundacje z Ministerstwa Zdrowia
na jego kliniczne stosowanie.

Polscy uczeni s bliscy Nobla
w tej zawitej materii?

— Polski uczony, prof. Kazmier-
czuk z Warszawy prowadzit badania
w Amerykanskim Uniwersytecie
San Diego w latach 1993-94 i wtedy
opracowat super nowoczesng meto-
de syntezy 2CDA,czyli Cladribing(2
chlorodeoxyadenosine), zapowiada-
jacy, obiecujacy lek immunomodula-
cyjny, obecnie stosowany w Polsce.
Wstepne wyniki badan nad 2 CDA
zostaty opublikowane w najbardziej
prestizowym swiatowym czasopi-
$mie medycznym ,Lancet”. Na-
stepnie w kontynuacji intensywne
badania rozpoczety sie w Polsce
od 1994r. prowadzone z udziatem
warszawskiego uczonego, profeso-
ra Pawta Grieba z Polskiej Akademii

Nauk (PAN). Ale brak funduszy
wstrzymat badania nad tym lekiem,
oczywiscie z nieukrywang szkoda
dla chorych na SM.

W Lublinie Pan Profesor pilotazo-
wo zaczat stosowaé 2CDA?

— Nie ukrywam, ze juz w 1994
roku otrzymatem, jako jedyny
w Polsce, ten lek od prof. GRIEBA,
do eksperymentalnego zastosowa-
nia u 80 chorych, podajac zamien-
nie placebo. Fiolki byty tylko ponu-
merowane, nawet ja nie wiedziatem,
ktora jest wiasciwym lekiem. Kod
znat jedynie prof. Grieb. Wyniki
juz wtedy byly niemal rewelacyjne.
Postepowatem zgodnie ze standar-
dem obowigzujgcym w badaniach
naukowych

Dalsza droga byla zgota ciernista?

— Wiadomym jest, jak agre-
sywnymi bywajg uktady konku-
rencyjnosci w lobby przemystu
farmaceutycznego, gtéwnie sSwia-
towego. Stosowane byly rézne
srodki zastraszenia mnie, tacz-
nie z przestrogg eliminacji mojej
przysztej profesury belwederskie;.
Postepowatem zgodnie z sumie-
niem i ztozong przysiega Hipokra-
tesa, pomagac a nie szkodzi¢, bez
wzgledu na zaistniate jakiekolwiek
okolicznosci. Robitem swoje. Juz
woéwczas wiedziatem, ze 2CDA
jest bardziej bezpiecznym le-
kiem niz inne z tej samej grupy
stosowane potocznie na Swiecie
w leczeniu SM.

Dziekuje za rozmowe.

tekst i foto
Jerzy JEDRZEJEK
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Konferencja psychologow i psychiatréw WP

Miejsce psychologii i psychiatrii wojskowej
w warunkach zmieniajgcej si¢ armii

od takim hastem odbyta sie

w dniach 25-27.10.2007 roku
w Sopocie Konferencja Nauko-
wo-Szkoleniowa Psychologéw
i Psychiatrow Wojska Polskiego
zorganizowana przez Pododdziat
Psychosomatyczny 7 Szpitala MW
SPZOZ z Przychodnig w Gdansku
pod patronatem naukowym Kiliniki
Psychiatrii Dorostych UM w t.odzi.

Pierwszy dzien to przyjazd
i zakwaterowanie uczestnikow, po-
witania, usciski, ale takze odprawa
kadry kierowniczej z konsultan-
tem Wojskowej Stuzby Zdrowia
w dziedzinie psychiatrii, prof. dr
hab. n. med. Antonim Florkow-
skim. W spotkaniu uczestniczyli
cztonkowie Komitetu Naukowego
konferencji, ordynatorzy, kierownicy
poradni i pracowni psychologicz-
nych. Omawiano na nim aktualne
problemy poszczegdinych jedno-
stek organizacyjnych. Wieczorem
odbyto sie spotkanie towarzyskie
poprzedzone koncertem znanej
grupy artystow ,Flotylla”.

s ' T ;L-‘E‘ i |

Kontradmirat Jerzy Patz w trakcie inauguracyjnego przemoéwienia.

Drugi dzieh rozpoczat sie
oficjalnym otwarciem poprzez
uderzenie w dzwon okretowy.
Po powitaniu wszystkich gosci
i uczestnikéw przez Komitet Orga-
nizacyjny, gtos zabrat kontradmirat

&

N\

Kmdr por. dr med. Wtodzimierz Zychlinski — zastepca Komendanta
Szpitala.
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Jerzy Patz reprezentujacy Patrona
Honorowego konferencji, Dowddce
Marynarki Wojennej, admirata floty
Romana Krzyzelewskiego. Gos¢
powitat uczestnikéw konferencji
oraz przekazat na rece przewod-
niczacego Komitetu Naukowego,
prof. A. Florkowskiego pismo od
admirata R. Krzyzelewskiego z za-
wartymi w nim stowami uznania
dla pracy psychologéw i psychia-
tréw wojskowych oraz zyczenia-
mi owocnych obrad. Nastepnie
zastepca Komendanta 7 Szpitala
MW kmdr por. dr n. med., Wtodzi-
mierz Zychlinski z upowaznienia
Komendanta, kmdr Piotra Drabar-
ka wygtosit krétkie przemowienie
wyrazajac szacunek dla stuzby
psychologiczno-psychiatrycznej
i zadowolenie, iz 7 Szpital MW
ma zaszczyt wspotgospodarzy¢
w tak waznej imprezie. Odczytat
takze list skierowany na rece
przewodniczacej Komitetu Organi-
zacyjnego, kmdr ppor. Matgorzaty
Zychlinskiej od rektora Akademii
Morskiej w Gdyni, prof. Jozefa
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SPRAWOZDANIA

Na zdjeciach obok (od gory):
Konsultant Wojskowej Stuzby
Zdrowia w dziedzinie psychiatrii,
prof. dr hab. n. med. A. Florkow-
ski, przewodniczgcy Komitetu
Naukowego konferencji.

Na pierwszym planie prof. Hen-
ryk Sktodowski, z tytu prof. Antoni
Florkowski i prof. Jan Miszczak
— moderatorzy sesji plenarnej.
Prof. Wojciech GruszczynskKi
(z lewej) i prof. Bogustaw Borys.

Lisowskiego z zyczeniami intere-
sujacych i emocjonujacych wrazen
dla wszystkich uczestnikéw. Ta
czesé konferencji zakonczyta sie
prezentacjg M. Zychlinskiej na te-
mat historii psychologii i psychiatrii
w 7 Szpitalu MW w swietle jego 75-
-lecia. W trakcie ses;ji plenarnej pod
przewodnictwem prof. Antoniego
Florkowskiego i prof. Jana Misz-
czaka odbyly sie wykfady czionkéw
Komitetu Naukowego, sposrod
ktérych szczegdlnie interesujace
byly te zwigzane z historig psy-
chologii i psychiatrii wojskowej
(prof. H. Sktodowski, prof. W.
Gruszczynski), a takze wspotpraca
miedzy psychiatrg i psychologiem
(prof. A. Florkowski). W trakcie
sesji po kazdym wyktadzie odby-
wata sie ozywiona, petna emociji
dyskusja zwigzana z aktualng
sytuacjg psychologii i psychiatrii
wojskowej. Po potudniu uczestnicy
konferencji zwiedzili Oceanarium
Gdynskie oraz okret muzeum MW
ORP ,Btyskawica”, gdzie oprocz
wystuchania ciekawego wyktadu
zostali podjeci marynarska kawg
i herbatg. Wieczorny bankiet byt
mitym zakonczeniem dnia.

Trzeci dzien konferencji od
rana wypetniony byt prezentacja-
mi uczestnikdw w ramach trzech
rownolegtych sesji naukowych:
dwoch referatowych i plakatowej.
Dominowaty tematy kliniczne, pre-
zentacje wtasnych badan, a takze
prace pogladowe. W sumie 26
referatow i osiem posteréw dato
mozliwos¢ zaprezentowania sity
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Konferencja psychologow i psychiatréw WP

i zaangazowania zawodowego
srodowiska psychologéw i psychia-
tréw wojskowych, w tych niefatwych
przeciez czasach.

Na zakonczenie konferencji
przewodniczagcy Komitetu Na-
ukowego, prof. A. Florkowski
skierowat wiele cieptych stéw do

organizatoréw, Komendy Szpitala,
Dowédztwa Marynarki Wojennej
a takze dyrekcji WDW Sopot,
dziekujgc za tak dobrze zorga-
nizowang impreze. Podsumowu-
jac stwierdzit, ze cele naukowo-
-szkoleniowe, a takze integracyjne
zostaly osiggniete.

Glos dzwonu okretowego osta-
tecznie zakonczyt to wazkie spo-
tkanie.

kmdr ppor. Matgorzata Zychlinska
kierownik

Pododdziatu Psychosomatycznego
7 Szpitala MW Gdansku

Jak oplaca¢ skladke czlonkowska?

ktadke cztonkowskg WIL opta-

ca¢ mozna bezposrednio w ka-
sie WIL lub przesyfajac pienigdze
na nasze konto (nr konta WIL: 50
1020 1097 0000 7802 0001 6741).
Whptata na konto wigze sie z ko-
niecznoscig wypetnienia blankietu

polecenia przelewu. Po wptynieciu
pieniedzy na konto WIL bank odsyta
nam tylko dolng czes¢ blankietu
(bez nazwy zleceniodawcy), mamy
wigc ktopoty z identyfikacjg nadaw-
cy. Dlatego prosimy w polach ,ty-
tulem” podawac¢ informacje za jaki

okres optacana jest sktadka oraz
numer PWZ optacajacego.

Znacznie to utatwi i przyspieszy
proces ksiggowania optacanych
skfadek.

(Dziat Finansowy WIL)

Listy od uzytkownikow MPE

Pomyst e-nauki bardzo mi sie podoba i z pewnoScig
bede korzystat z takiej formy szkolenia wielokrotnie. Test
w kursie prof. Wojtowicza uwazam za do$c trudny, ale to
zmusito mnie do myslenia, wiec nie jest to wadg. Losowy
dobdr pytan w danym tescie to bardzo dobry pomyst. Pod-
sumowujgc: kurs na wysokim poziomie merytorycznym,
przydatny w mojej codziennej praktyce. Dziekuje i chciat-

bym mac jak najwiecej kurséw zalicza¢ w ten sposob.
fekk

Jestem bardzo zadowolona z udostepnienia mi tej formy
ksztafcenia, tzn. e-learnig on-line, kurs na temat antybioty-
koterapii drég oddechowych okazat sie bardzo przydatnym
w mojej codziennej praktyce, pozwolit na przypomnienie
i utrwalenie mojej wiedzy na ten temat w spokojnej domowej

OGLOSZENIA

vimp e

atmosferze. Bardzo zalezy mi na tym, aby byto dostepnych
Jjak najwiecej kurséw dla lekarzy, to naprawde S$wietna
i przyjemna forma doskonalenia zawodowego i nie nalezy
nic zmieniac, dziekuje i pozdrawiam serdecznie.

(Nazwiska znane administratorowi MPE)

___Zapraszamy uzytkownikéw do wypowiedzi na forum
.@! Prosimy o przesytanie propozycji tematow kursow.
Pomoze to stworzy¢ program edukacyjny odpowiadajacy
potrzebom i oczekiwaniom praktykujacych lekarzy. Pomoze
takze wspdlnie uczyni¢ MPE bardziej uzyteczng i przyjazng
dla naszego srodowiska.

dr Mariola ROMANSKA
Redaktor Programowy MPE

Oferta ubezpieczeniowa ficmy MEDBROKER

: nazwa odbiorcy
| W|O[J|S K|IOW A 1|Z|B A L EIKIAIR|S KA
i - - Firma Medbroker przygotowata dla  $my specjalnie dla Panstwa szeregpro- my Panstwu bezptatng kompleksowa
! e ” Panstwa specjalng oferte ubezpiecze- duktow zwigzanych z wykonywanym  obstuge ubezpieczeniowa oraz wybor
! E W|A[ R] S]Z |A IWI AI 1 I I UI I*I KI OI SI Z| YI KI 0|w N ?| SI RI ' I N |R o niowg na rok 2008. Jedng z najwaz- zawodem, jak rowniez posiadanym  najbardziej korzystnych warunkow
! 2 nr rachunku edbiorcy T I T I I ,.;, niejszych dziatalno$ci Medbroker jest — majatkiem i zyciem prywatnym. Jako  ubezpieczenia o czym przekonato sie
: _E 5/0'1/0/2/0 1/0{9(7 0O/0O/0O|0'7|8/0/2 0/0{0{1'6|7|4|1 = zabezpieczenie interesbw ubezpiecze-  firma specjalizujaca sie w ubezpiecze-  tysigce zadowolonych klientow.
B Walita A [= niowych lekarzy. W tym celu stworzyli- niach sektora medycznego zapewnia- [
£ wi[p] [PLNJ Jof=° :
i W||P | 9! 0/0 : : .
| 2 . i N W Ubezpieczenie obowiazkowe OC lekarzy
- =
: z nr rachunku zlecenicdawcy (przelew) / kwola slownie (wplata® | o . . . .. . , . . _
= 9|0'1]213 4 '5|6|7[8 ' 0'0]|( 1D ] 9| \ | 9 _lololo"1/1/1 11 = ngres gbezmecz_emg zgosin_yz rgngr’zatdzenlenj ministra fm_ans_oww sprawie obgmagkpwego ubez_
- ﬂ pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne;.
@ |- nazwa zleceniod \w':-'s ; o =] i
¢ [JIAIN] NJO™AKL M ARce WAl || | ] 1 ][] |Z3 Propozycja
% . nazwa zleceniodawey cRN | E Ubezpieczajacy/ubezpieczony Suma gwarancyjna w euro (prze- Liczba zamoéwien Sktadka
= U‘I |‘ |P| D] LIN ¢ 1121/ | 3|4 3 liczana wg $redniego kursu NBP na $wiadczenia roczna w zt
o e pierwszego dnia roku zdrowotne
2 Liytulem kalendarzowego,
£ [SIKL IX]-Ix1tl1] [2fofo7] IPIwizl | 1]2[3[4]5]6]7] | w ktérym jest zawierana umowa)
L tytutem cd Lekarz medycyny Jedno zaméwienie 200 zt
T I T TIITITITTITT]
_ | l Kazde kolejne
; - 06 Ginekologia z potoznictwem (przyjmo- zamowu’anl.e - S0 2
: . \ wanie porodéw), medycyna ratunkowa Jedno zamdwienie 250 zt
i %M Oplata I \ (chirurgia powypadkowa), plastyczna . )
: ! ! chirurgia rekonstrukcyjna (zwiazana Kazde kolejne
: Djj:l e ,’f z niezbedna korektg wad wrodzonych Zamowienie 50 zt
' 7-10-29 - lub nastepstw choroby lub nieszczesli-
' DIEEZE{ data | podpis(y) zleceniodawcy 5 o m
' wego wypadku), w trakcie specjalizacji

St o | AN Epidemiologia i leczenie raka watrobowokomérkowego LEKXKARZUG
z m p = LEKARZU v Powiktania chirurgiczne zakazenia WZW B i C 'w

O Prof dr hab. n. med. Piotr Matkowski
Diagnostyka i terapia nadcisnienia wrotnego ze szczegélnym uwzglednieniem metod endoskopowych
= Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon
Wirusowe zapalenie watroby typu A
Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Dr n. med. Jerzy Jaroszewicz

sk(orzystaies

@’3?
e \ (1)) Z

€ - kursy www.medycyna.org.pl
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Ogtoszenia

Ubezpieczenie dobrowolne dla lekarzy

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczajgcego za
szkody wyrzadzone w zwigzku z zawodowym udzielaniem swiadczeh zdrowotnych przez Ubez-
pieczajacego lub przez osoby, za ktére Ubezpieczajacy ponosi odpowiedzialnosé.

Propozycja |

Grupa ryzyka | — Chirurg, ginekolog, stomatolog, anestezjolog, lekarz pogotowia
Grupa ryzyka Il — Pozostali lekarze

Grupa ryzyka lll - Inne osoby Swiadczace ustugi medyczne

Tabela sktadek dobrowolnego ubezpieczenia OC (ubezpieczenie nowe i kontynuacja)

Suma Gwarancyjna i sktadka
200.000 zI 300.000 zt 400.000 zt 500.000 zt
Grupa ryzyka
Grupa ryzyka | 280 zt 450 zt 850 zt 1200 zt
Grupa ryzyka ll 250 zt 390 zt 585 zt 780 zt
Grupa ryzyka lll 90 zt 130 zt 195 zi 260 zt
Propozycja Il
Ubezpieczajacy/ubezpieczony Suma gwarancyjna w euro (przeliczana wg srednie- Sktadka roczna
go kursu NBP pierwszego dnia roku kalendarzowego, w zt
kalendarzowego ktérym jest zawierana umowa)
Na kazde zdarzenie Na wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia
Lekarz medycyny 46 500 euro 93 000 euro 200 zt
Ginekologia z potoznictwem (przyj- 250 zt
mowanie porodéw), medycyna ra-
tunkowa (chirurgia powypadkowa),
plastyczna chirurgia rekonstrukcyj-
na (zwigzana z niezbedng korektag
wad wrodzonych lub nastepstw
choroby lub nieszczesliwego
wypadku), w trakcie specjalizaciji
Lekarz - stazysta zatrudnio- 2 325 7 4 650 zt 50 zt
ny na umowe o prace w jed-
nej palcowce medycznej

Druki wnioskoéw, deklaracji i zlecen wraz z instrukcja wypetniania oraz przesytania znajduja sie na

stronie internetowej httg://www.medbroker.g!

W celu zawarcia umowy ubezpieczenia lub udzielenia Informacji prosimy o kontakt z pracowni-
kami Medbroker w godz.: 8.30 — 16.30; tel. 022/ 824-02-48, 824-29-43, 824-71-22, 501 033 650,
tel./fax (0-22) 824 29 43, e-mail: biuro@medbroker.pl, 02-094 Warszawa, ul. Gréjecka 65 a

Kursy takze dostepne dla czionkow naszejlzhy - EKARZE®D

Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C Nowe zasady insulinoterapii cukrzycy zhm--.h*

Prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk Prof. zw. dr hab. n. med. Anna Czech, Prof. zw. dr hab. n. med. Jan Taton
Ocena funkeji lewej komory serca Tradzik - patogeneza i leczenie

Prof. zw. dr n. med. Andrzej Wysokiriski Prof. dr hab. Hanna Wolska www.m edycyn EROL0) pl
Choroby reumatyczne w praktyce lekarza medycyny pracy  Antybiotykoterapia zakazen gornych drog oddechowych S s

Dr hab. med. Anna Jedryka-Goral, Dr med. Joanna Bugajska  Prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska Vimpe
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/< 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny
il 105 w Ciechocinku

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

Kardiologicznym i choréb naczyn
Reumatologicznym
Ortopedycznym

Neurologicznym

Choréb ukiadu oddechowego
Cukrzycy i otyfosci

Kobiety po mastektomii

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

POSIADAMY:

v’ Pokoje 1-i 2 - osobowe z fazienka, TV satelitarng, telefonem, radiem
v’ Nowoczesny Zakfad Przyrodoleczniczy — wykonujemy ok. 40 rodzajéw
zabiegoéw, w tym takie zabiegi leczniczo - rehabilitacyjne
Z wykorzystaniem surowcow naturalnych ( solanki, borowiny )
v’ KRIOKOMORE

v~ Basen z atrakcjami wodnymi: 4 tory plywackie, sztuczna rzeka,
masaze karku, jacuzzi, gejzery podwodne oraz
sauna finska i faznia parowa

v Sale konferencyjng z wyposazeniem audiowizualnym

v Fitness Club

v’ Parking strzezony


http://www.medbroker.pl
mailto:biuro@medbroker.pl

Styczen

Pn Wt Sr Cz Pt So Nd

1 2 3 4 56

7 8 91011 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Marzec

Pn Wt Sr Cz Pt So Nd
1 2

3456 7 89
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

Luty

Pn Wt Sr Cz Pt So Nd

1 2 3

4 56 7 8 910

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29

Kwiecien

Pn Wt Sr Cz Pt SoNd

1 23 4 56

7 8 910 11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27
28 29 30

31

Maj Czerwiec
Pn Wt Sr Cz Pt So Nd Pn Wt Sr Cz Pt So Nd
1 2 3 4 1

56 7 8 91011
12 13 14 1516 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

2 3 456 78
910 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30

Lipiec

Pn Wt Sr Cz Pt SoNd

1 2 3 4 56

7 8 91011 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31

Wizesien

Pn Wt Sr Cz Pt SoNd
1 23 45 6 7
8 910111213 14
1516 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28

29 30
Listopad
Pn Wt Sr Cz Pt So Nd
1 2

34567289
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

Sierpien
Pn Wt Sr Cz Pt So Nd

1 23
4 56 7 8 910
11 12 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
2526 27 28 29 30 31

PaZdziernik
Pn Wt Sr Cz Pt So Nd

1 23 45
6 7 8 91011 12
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Grudzien

Pn Wt Sr Cz Pt So Nd

1 23 45 6 7

8 91011 12 13 14

1516 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28
29 30 31



