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Kolezanki i koledzy,

Z Nowym 2008 rokiem wigzemy
wszyscy olbrzymie nadzieje. Prze-
gladajac codzienng prase i periodyki,
czytajac komentarze obserwatorow
i korespondentéw krajowych i za-
granicznych mozna by odnie$¢ wra-
zenie, ze w Polsce doszio do cudu
na nieopisang skale, a to przeciez
upadta tylko jedna opcja i widzenie
kraju. Polacy wybrali by¢ moze po-
miedzy nadziejg na spokdj i tagodny
rozwéj, a statymi konfliktami.

Jednakze po krotkim okresie eu-
forii nastata zwykta, wcale nie taka
Swietlana rzeczywistos¢. Codzien-
ne problemy i ktopoty, pojawiajace
sie oznaki bessy na swiatowych
gietdach oraz brak wyraznych
i oczekiwanych zmian zaczety wy-
wotywacé nastroje minorowe. Sama
zmiana wiadz, takze w stuzbie
zdrowia, jeszcze nie spowodowata
poprawy warunkéw pracy w pla-
coéwkach ochrony zdrowia ani spo-
dziewanych podwyzek ptac.

Wsrdd pracownikéw ochrony
zdrowia toczg sie nieprzerwanie
dyskusje na temat fatalnej sytu-
acji catej sfery ochrony zdrowia,
a takze mnozacych sie probleméw
i konfliktdbw wynikajacych z nowe-
go sposobu liczenia czasu pracy
zgodnie z unijng dyrektywa. Tematy
te zdominowaty takze obrady IX
Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, ktéry miat miejsce na
poczatku stycznia tego roku.

Podczas obrad plenarnych
oraz w czasie spotkan z ministrem
zdrowia, Ewg Kopacz i jej wspotpra-
cownikami, dr Markiem Twardow-
skim i Andrzejem Wtodarczykiem
delegaci zadali wiele pytan i wylali
wiele swoich zaléw.

Zgtoszono szereg propozycji
i postulatow jak i co zmieni¢ by nam,
lekarzom, byto lepiej oraz by popra-
wito sie funkcjonowanie ochrony
zdrowia oraz czesto smutny los
naszych pacjentéw. Te dyskusje
W znacznej czesci byty zdominowa-
ne znacznymi roszczeniami finan-
sowymi naszego srodowiska.

Poruszano takze problemy
ograniczonych mozliwosci ksztatce-
nia podyplomowego, co wywotuje
frustracje miodych lekarzy i ogrom-
ne problemy w dostepie do leczenia
specjalistycznego na przyzwoitym
poziomie europejskim.
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Pojawity sie tez gtosy, ze tak
znaczne ograniczenie mozliwosci
specjalizowania sie wprowadzone
przez byta minister, F. Cegielskg
byty wynikiem walki z rozwijajacq
sie konkurencjag na rynku ustug spe-
cjalistycznych. By¢ moze jest w tej
opinii "co$ na rzeczy", na dodatek
nikt z rzadzacych nie przewidziat,
ze wszystkim lat przybywa, wiec
aktywnych zawodowo specjalistow
bedzie ubywac. No i tak sie stato —
osiem lat stracono.

Jeszcze wiecej pretensiji i zalow
zgtaszano wobec czesto nieprzemy-
$lanych lub niezrozumiatych decyzji
Prezeséw Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz poprzedniego ministra
zdrowia, prof. Z. Religii — nie pozo-
stawiajgc na nich suchej nitki.

Szczesliwym trafem nowy rzad
rozpoczat dtugie, chociaz jak na
razie mato owocne, rozmowy. No
i nikt nie chce na szczescie ,wzigc
nas w kamasze” czy zagladac¢ do
naszych garazy lub ironizowa¢ na
temat gtodujacych i strajkujacych
lekarzy i pielegniarek.

To jeden z pozytywdw, a co
bedzie dalej — zobaczymy.

Niepokoje nie ominety takze
naszych wojskowych placéwek.
Wspotczuje osobom zarzadzaja-
cym szpitalami — nie tylko wojsko-
wymi. Bo umowy z NFZ sa tylko na
cztery miesigce, pieniedzy w kasie
mato, a by¢ moze jeszcze mniej, bo
wykonanie kontraktow moze by¢
niepetne, pracownicy domagaja sie
wyzszych pfac i coraz krotszego
czasu pracy.

Mozna by sadzi¢, ze niektérzy
nasi przedstawiciele zatracili sie
w swoich coraz bardziej eskalo-
wanych zadaniach. Nie biorg pod
uwage, ze poprawy zarobkoéw

Szpalta Prezesa

domagajg sie tez pozostate grupy
zawodowe pracujgce w szpitalach.
Lekarze, co prawda, sg najwaz-
niejsza grupg zawodowa, ale nie
jedyna.

Te czesto dziwnie niepohamo-
wane zadania lekarzy zaczynajg
kreowac opinie — niestety coraz
bardziej nieprzychylne naszemu
stanowi. A to moze by¢ grozne.
Tracimy naszych najlepszych so-
jusznikéw — naszych pacjentow, za-
miast tak postepowac i ksztattowac
opinie spoteczna, by wiasnie nasi
pacjenci pomagali nam walczy¢
0 nasze interesy.

| to tez jest jednym z najwazniej-
szych apeli i przestan tego zjazdu.

Teraz ruch nalezy do wtadz — co
i czy cos$ sie zacznie zmienia¢ na
lepsze — zalezy gtéwnie od nich.
A co my? Mysle ze i od nas, naszej
determinacji, wrazliwosci i rozwagi
takze wiele zalezy.

Konrad MACKOWIAK
wiceprzewodniczacy RL WIL

Gleboko zasmuceni tragiczna
katastrofg lotnicza pod Mirostawcem

oddajemy hotd

Zomierzom Sil Powietrznych

Rzeczypospolitej Polskiej,

ofiarom tego tragicznego zdarzenia

Wojskowa Izba Lekarska
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Wposiedzeniu uczestniczyto 19
cztionkéw RL WIL oraz Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej
WIL prof. dr hab. med. Krzysztof
Chomiczewski, przewodniczacy Ko-
misji Rewizyjnej WIL — kol. Ryszard
Zachar, dyrektor Biura WIL — lek.
Zbigniew Utanowski i radca prawny
WIL — mec. Andrzej Niewiadomski.
Gos¢émi posiedzenia byli: Szef In
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia gen. bryg. dr n. med. Andrze;j
Wisniewski, dyrektor Wojskowego
Instytutu Medycznego ptk dr hab.
med. Grzegorz Gielerak oraz ks.
kapelan Wiestaw Bozejewicz. Gosci
i cztonkow Rady Lekarskiej powitat
przewodniczacy posiedzeniu prof.
Marian Brocki, a nastepnie przed-
stawit porzadek posiedzenia, ktory
przyjeto jednogtosnie.

Przewodniczacy RL WIL prof.
Marian Brocki oddat gtos gosciowi
posiedzenia gen. Andrzejowi Wi-
Sniewskiemu, ktéry poinformowat
o aktualnych problemach rozwig-
zywanych przez IWSZ, a nastepnie
udzielat odpowiedzi na zadawane
mu pytania. Gen. A. Wisniewski
mowit, ze wiekszos¢ spraw z do-
wodcami rodzajow wojsk jest uzgod-
niona, problemy istniejg natomiast
z podpisywaniem umoéw z NFZ na
2008 r. Mowit tez o zapowiedzianym
uzawodowieniu armii, ktora liczy¢
ma 150 tys. Zotnierzy i oficeréw.
Profesjonalizacja armii oznacza,
jak zauwazyt generat, ze lekarz
wojskowy musi by¢ ,profesjonatem”
i ze trzeba bedzie stworzy¢ model
takiego lekarza. O pomoc w wypra-
cowaniu takiego modelu zapowie-
dziat oficjalne zwrécenie sie do WIL.
Mowit tez o ujednolicaniu system
dowodzenia, co zdecydowanie uta-
twi rozpoczynanie nowych specjali-
zacji przez lekarzy wojskowych, nie
jak obecnie — ,na zasadach taski”.
Wspominajac o podwyzkach, jakie
otrzyma kadra od Nowego Roku
($rednio 13%), zaznaczyt, ze wyni-
kajg one rowniez z nowych regulac;ji
czasu pracy.
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
12 grudnia 2007 r.

W odpowiedzi na pytanie: jak
pomoéc szpitalom wojskowym?,
Szef Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia oznajmit, ze szpitale
wojskowe traktowane sg po ,maco-
szemu” i nie sg dofinansowywane
przez wojewoddztwa. Dlatego m.in.
tak wazna okazuje sie by¢ pomoc
finansowa z innych zrodet. Proponu-
je sie zmiane systemu finansowania,
polegajaca na optacaniu kadry
szpitali z funduszy MON. Odnoszac
sie do aktualnej sytuacji i zabiegéw
lekarzy o podwyzki ptac powiedziat,
ze lekarze wojskowi nie powinni
uczestniczy¢ w negocjacjach gdyz
ich wynagrodzenia, w tym i za dy-
zury, regulujg przepisy resortowe.
Podsumowanie byto mato zaska-
kujace, gdyz skonstatowano, ze
jezeli nie wzrosng odpowiednio pta-
ce przysztos¢ lekarzy wojskowych
stanie pod znakiem zapytania.

Kol. S. Antosiewicz przedstawit
sprawozdanie z konferencji nt.: ,Jaki
bedzie system pracy lekarza po 1
stycznia 2008 r. — aspekt praktyczny”,
ktéra odbyta sie 3 grudnia br. w NIL.
Wprowadzone zmiany, obowigzu-
jace od 1 stycznia 2008 r., majg
na celu dostosowanie czasu pracy
polskich lekarzy do wymogéw Unii
Europejskiej. Podczas konferencji
nie wypracowano i nie przyjeto usta-
len rozwigzujacych problem — mowit
S. Antosiewicz. Zwrdcit uwage, ze
W sprzecznosci z obowigzujacymi
od 1 stycznia 2008 normami czasu
pracy beda m.in. przepisy dotyczace
stazy podyplomowych i specjalizacii,
ktére wymagajg odbycia okreslonej
liczby dyzuréw medycznych.

W kolejnym punkcie posiedzenia
Rada Lekarska ustosunkowata sie
do ztozonego na pismie wniosku
Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia gen. bryg. dr n. med.
Andrzeja Wisniewskiego w sprawie
podjecia inicjatywy zmierzajgcej
do zmiany rozporzadzenia ministra
zdrowia dotyczgacego doskonalenia
zawodowego lekarzy. Rada w pet-
ni podzielita poglad Szefa IWSZ

o potrzebie przyznawania lekarzom
uczestniczgcym w misjach zagra-
nicznych punktéw edukacyjnych
i wniosek jednogtosnie zaakcepto-
wata. Czlonkowie Rady Lekarskiej

WIL opowiedzieli sie za przyznawa-

niem 8 pkt. edukacyjnych za kazdy

miesigc uczestnictwa w misjach
poza granicami kraju, przyjeli tez
projekt pisma do Prezesa NIL.

Przewodniczgcy Komisji ds. Re-
jestru, Wydawania Prawa Wykony-
wania Zawodu i Prywatnych Praktyk
kol. Zbigniew Zareba przedstawit
do decyzji Rady ogétem 38 wnio-
skéw w sprawie wpisu do rejestru
indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich
oraz praktyk w miejscu wezwania jak
i w sprawie skreslenia z rejestru indy-
widualnych, indywidualnych specijali-
stycznych praktyk lekarskich, a Rada
Lekarska przyjeta jednogtosnie
stosowne uchwaty. Kol. Z. Zareba
przestawit takze do akceptacji Rady
whnioski nizej wymienionych lekarzy
ubiegajgcych sie o sprawowanie
funkcji lekarza sgdowego:

— dr hab. n. med. Mariana Gali-
kowskiego;

— lek. Jerzego Kaczmarka
Rada Lekarska udzielita reko-

mendacji obu lekarzom i podjeta

stosowne uchwaty.

Sekretarz WIL kol. M. Dojczyn-
ski przedstawit wnioski o zaopinio-
wanie kandydatow na stanowiska
kierownicze w wojskowej stuzbie
zdrowia dotyczace:

— lek. Joanny Cieslak-Domagaty
— na stanowisko ordynatora Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego
w 111 Szpitalu Wojskowym SP
Z0Z w Poznaniu;

— mjr lek. Mariusza Powidzkie-
go — na stanowisko ordynatora
Oddziatu Intensywnej Terapii
Pooperacyjnej w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
SP ZOZ w Bydgoszczy. Rada
Lekarska, po zapoznaniu sie
z opiniami wnioskujacych, kon-
sultantéw wojskowej stuzby



Posiedzenie RL WIL

zdrowia, srodowiskowymi oraz
stanowiskiem ROZ i Sadu Le-
karskiego — jednogtosnie udzie-
lita poparcia kandydatom.
Skarbnik WIL kol. J. Staszczyk
przedstawit Radzie przygotowa-
ne przez Biuro WIL prowizorium
budzetowe na 2008 rok i omowit
zasadnicze jego punkty.
Watpliwosci, co do wysoko-
Sci kwot w niektorych pozycjach
prowizorium wyjasniata gtéwna
ksiegowa i zostaty one przyjete.
W dyskusji zgtoszone zostaty tez
propozycje zwiekszenia wydatkow
na dziatalno$¢ niektérych komisji
problemowych (stomatologicznej
oraz sportu, turystyki i rekreaciji).
Padty tez propozycje zakupienia
dla sportowcéw reprezentujacych
WIL koszulek z logo Wojskowej Izby
Lekarskiej, a takze odznak z logo
WIL i ,Kart Lekarza WIL”, ktore
wyrézniatyby cztonkow WIL. Te
propozycje, po analizie mozliwosci
i ewentualnych naktadéw finanso-
wych, zdecydowano omowié na
Zjezdzie Budzetowym WIL w marcu
2008 r. Ostatecznie, po dyskusji,
prowizorium budzetowe bez popra-
wek przyjete zostato jednogtosnie.

Rada rozpatrzyta tez wnioski le-
karzy ubiegajacych sie o zwolnienie
z optacania sktadek cztonkowskich,
0 przyznanie zapomag statutowych
po Smierci lekarzy cztonkéw WIL
oraz wsparcia finansowego na
leczenie ciezko chorego lekarza
z Bydgoskiej 1zby Lekarskiej.

Dyrektor Biura WIL przedstawit
stan wydatkéw z dotacji budzeto-
wej MON na 2007 r. i wnioskowat
0 zgode Rady na dokonanie nie-
zbednych zakupdw z pozostatej do
wykorzystania kwoty dotacji. Rada
Lekarska jednogtosnie upowaznita
dyrektora biura WIL do zakupu 2
komputerow, dyktafonu cyfrowego,
teczek aktowych dla zespotu ds.
Rejestru lekarzy oraz niszczarki
dokumentéw.

Rada Lekarska zdecydowata, ze
w 2008 r. posiedzenia Rady i Prezy-
dium Rady Lekarskiej odbywac sie
beda w kazdy trzeci piatek miesigca,
naprzemiennie Rada — Prezydium,
przy czym 18 stycznia odbedzie sie
posiedzenie Rady lekarskiej WIL.

Rada Lekarska zdecydowata tez
o terminie zwotania XXIV Zjazdu
Lekarzy WIL w 2008 r. Przyjeto
date 28 marca, a w przeddzien, t;.

27.03.2008 zdecydowano odby¢
w godzinach wieczornych posiedze-
nie Rady Lekarskiej. Zjazd odbedzie
sie w Warszawie.

W celu zapewnienia poprawy
funkcjonowania komisji problemo-
wych zobowigzano przewodnicza-
cych wszystkich komisji do ztozenia
na pismie niezbednych informacji
dotyczacych sktadow osobowych
komisji, sposobow kontaktowania
sie z komisjami, sprawozdan z dzia-
talnosci w 2007 r. i planéw pracy
komisji na 2008 r.

Na zakonczenie kol. S. Antosie-
wicz zaproponowat wystosowania
listu do Ministra Obrony Narodowe;j
i zaproszenie go na spotkanie z Radg
Lekarskg WIL w celu przedstawienia
najdonioslejszych probleméw nurtu-
jacych srodowisko. Rada Lekarska
jednomysinie przyjeta ten wniosek.

Grudniowe posiedzenie Rady
Lekarskiej potaczone byto z uroczy-
stoscig optatkowa, ktorg celebrowat
ks. Kapelan Wiestaw Bozejewicz.
W podniostej atmosferze zblizajgcych
sie Swiat Bozego Narodzenia, tamiac
sie optatkiem, skladano sobie zycze-
nia $wigteczne i noworoczne.

Z.U.

Posiedzenie

posiedzeniu Rady Lekarskiej

uczestniczyto 19 cztonkoéw
Rady oraz Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej WIL prof. Krzysz-
tof Chomiczewski, przewodniczacy
Komisji Rewizyjnej WIL dr Ryszard
Zachar, dyrektor Biura WIL dr Zbi-
gniew Utanowski i radca prawny
WIL mec. Andrzej Niewiadomski.
Przedstawiony porzadek posie-
dzenia przyjety zostat jednogto-
Snie i bez poprawek. Posiedzeniu
przewodniczyt prof. Marian Brocki
— Przewodniczacy RL WIL, ktory na
wstepie ztozyt krotka relacje z prze-
biegu i najwazniejszych zdarzen IX
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy,
uzupetniong przez prof. E. Dziuka
i dr. K. Mackowiaka. Dyrektor Biura
WIL poinformowat o stanie przy-

Rady Lekarskiej WIL
18 stycznia 2008 r.

gotowan do XXIV Zjazdu Lekarzy

WIL, a sekretarz Rady dr Marian

Dojczynski przedstawit do decyzji

Rady projekty 2 uchwat:

® w sprawie zwotania XXIV Zjaz-
du Lekarzy WIL oraz

® w sprawie wyasygnowania srod-
kéw finansowych na potrzeby
organizacji i przeprowadzenia

XXIV Zjazdu Lekarzy WIL.

Obie uchwaty Rada przyjeta
jednogtosnie.

Przewodniczgcy komisji ds.
Rejestru lekarzy, wydawania pra-
wa wykonywania zawodu i praktyk
prywatnych — dr Zbigniew Zareba
przedtozyt do decyzji Rady ogétem
52 wnioski w sprawach dotycza-
cych dokonania wpisu do rejestru
praktyk prywatnych i skreslen

praktyk z rejestru. W przedsta-

wionych sprawach Rada podjeta

jednogto$nie stosowne uchwalty.

Rada zapoznata sie tez z wnio-

skami o lekarzy o akceptacje ich

kandydatur na funkcje lekarza
sgdowego i udzielita rekomendacji
nizej wymienionym lekarzom:

1. dr Wiktor Kuchcinski (uchwata
nr 1024/08/V)

2. dr Bogdan Sleboda (uchwata nr
1025/08/V)

3. dr Lucjan Spelak (uchwata nr
1026/08/V)

4. dr Mieczystaw De Ziembice-Bo-
gusz (uchwata nr 1027/08/V)
Rada podjeta ponadto uchwaty:

® w sprawie powotania przewod-
niczacych grup wizytujacych
praktyki prywatne;
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® nr 1028/08/V — w sprawie trybu
postepowania w celu wyda-
nia lekarzowi cztonkowi WIL
zaswiadczenia o posiadaniu
prawa do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie POZ;

® w sprawie stwierdzenia niewaz-
nosci uchwaty w sprawie skre-

Slenia lekarza z listy cztonkéw

WIL (uchwata 1030/08/V);

Zaakceptowano tez przedstawio-
ng propozycje przyznania lekarzom
uczestnikom warsztatéw szkole-
niowych organizowanych przez
Klinike Okulistyczng WIM — 4 pkt.
edukacyjnych.

Sekretarz RL WIL przedstawit
do decyzji Rady wnioski w sprawie
zaopiniowania kandydatow na sta-
nowiska kierownicze w wojskowej
stuzbie zdrowia dotyczace:
® mijr. dr n. med. Marka Hesia-

ka — na stanowisko ordynatora

Oddziatu Klinicznego Ginekolo-

gicznego w 10 WSKzP SP zOzZ

w Bydgoszczy i
® lek. Haliny Mierzwiak-Rogozirskiej

— na stanowisko ordynatora Od-
dziatu Klinicznego Okulistycz-

nego w 4 WSKzP SP ZOZ we

Wroctawiu.

Rada Lekarska udzielita jed-
nomyslnie poparcia obojgu kan-
dydatom.

Na wniosek Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej WIL prof.
K. Chomiczewskiego Rada Lekar-
ska podjeta uchwate nr 1033/08/V
w sprawie powotania komisji w celu
wydania orzeczenia w przedmiocie
niezdolnosci do wykonywania zawo-
du przez lekarza.

Sprawozdanie z dziatalnosci ko-
misji bioetycznej przy WIL w okre-
sie 3-letniej kadencji oraz projekt
uchwaly w sprawie powotania
oraz szczegotowego trybu dzia-
tania i finansowania komisji
bioetycznej (nr 1029/08/V) na
kolejng kadencje przedtozyt Radzie
przewodniczacy tej komisji prof.
Eugeniusz Dziuk. Sprawozdanie
i uchwata zostaty przyjete przez
Rade bez gtosow sprzeciwu.

Whioski o zwolnienie z optacania
sktadek na WIL lub zmiane wysoko-
Sci sktadki, w sprawie przyznania
zapomoég po zmartych lekarzach

— czionkach WIL i zapomég loso-
wych, przedstawit skarbnik WIL dr
Jerzy Staszczyk. Po dyskusji, Rada
podjeta uchwate o zwolnieniu 1 le-
karza z optacania sktadek (uchwata
nr 1034/08/V) oraz zdecydowata
0 przyznaniu 2 zapomog posmiert-
nych i 1 losowe;j.

Rada Lekarska jednogtosnie
przyjeta sprawozdanie Przewod-
niczacego Rady Lekarskiej z dzia-
talnosci RL WIL w 2007 r. Jedno-
gtosnie tez przyjete zostaty przez
Rade uwagi do wstepnego projektu
nowelizowanej ustawy o izbach le-
karskich. Na koniec, dyrektor Biura
WIL poinformowat o efektywnosci
korzystania przez cztonkow WIL
z nieodptatnych kursow dostep-
nych przez Internet. Jak wynika ze
sprawozdania nadestanego do WIL
przez kierownictwo MPE, z kurséw
skorzystato w okresie 6 miesiecy
231 cztonkow WIL, co swiadczy
o stosunkowo niskim zainteresowa-
niu lekarzy tg formg doskonalenia
zawodowego i uzyskiwania punk-
tow edukacyjnych.

Z.U.

Uchwala nr 1028/08/V

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 18 stycznia 2008 roku

w sprawie trybu postgpowania w celu wydania lekarzowi czlonkowi Wojskowej I1zby Lekarskiej w Warszawie
zaSwiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej*

Na podstawie art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 17 maja 1989r.
o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158 ze zm.) i art. 14
ust. 4 ustawy z dnia 14 wrzesnia 2007 r. o zmianie ustawy

do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, bedacy zatacznikiem
nr 1 do niniejszej uchwaty.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze 2. Ustala sie wzor wniosku o wydanie zaswiadczenia

srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
nr 166, poz. 1172) w zwigzku z ust. 1 3 powotanego wyzej
art. ustawy, uwzgledniajac stanowisko nr 82/05 Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 4 listopada 2005 r. w sprawie
interpretacji art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie usta-

lania 5-letniego okresu niewykonywania zawodu lekarza,

lekarza dentysty — uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala sie tryb postepowania w celu wydania lekarzowi

o posiadaniu prawa do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
wzér zaswiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, stanowigce odpowiednio zatacznikinr 2, 3,
4 i 5 do uchwaty.

§2

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej w War-

szawie upowaznia Przewodniczacego Wojskowej Izby
Lekarskiej do podpisywania i wydawania zaswiadczen,

— czionkowi Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie,

na jego wniosek, zaswiadczenia o posiadaniu prawa

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

o ktérych mowa w §1.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY LEKARSKIEJ WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

* Zatacznik nr 1 do uchwaty znajduje sie na str. 6 ,Skalpela”, pozostate zataczniki (wniosek i zaswiadczenia) dostepne sg na stronie

internetowej WIL (www.wil.oil.org.pl).

~Skalpel” 2/2008



Uchwaty RL WIL

Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr 1028/08/V
RL WIL w Warszawie z dnia 18 stycznia 2008 roku.

Tryb postepowania w celu wydania lekarzowi, cztonkowi Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
za$wiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

1. Lekarz:

1) ktéry uzyskat specjalizacje | stopnia w dziedzinie
medycyny ogolnej lub specjalizacje | lub 1l stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pediatrii — do dnia 28 wrzes$nia
2007 r.;

2) nieposiadajacy specjalizacji okreslonej w pkt. 1
i udzielajacy nieprzerwanie od 28 wrzesnia 1997 r.
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej;

3) ktéry nie posiada specjalizacji okreslonej w pkt. 1
i udziela swiadczen zdrowotnych w okresie kroét-
szym niz wymieniony w pkt. 2, w zakresie pod-
stawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia albo
jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiad-
czeniodawcy, ktory zawart umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie ww. Swiadczen;

— ktéry nadal zamierza lub zamierza udziela¢ $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej sktada wniosek do Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie o wydanie zaswiadczenia
potwierdzajgcego prawo do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotne;.

2. Wz6r wniosku stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty.
3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, obowigzany jest
dofaczy¢ do wniosku nastepujgce dokumenty:

1) zaswiadczenie wydane przez wtasciwy podmiot
0 udzielaniu przez ten podmiot swiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
przez okreslony czas na podstawie umowy z re-
gionalng kasa chorych i Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz potwierdzajgce udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz tego podmiotu przez lekarza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na pod-
stawie:

a) stosunku pracy,

b) umowy cywilnoprawnej,

c) stosunku stuzbowego,

d) umowy cywilnoprawnej zawartej przez
wolontariusza z zaktadem opieki zdrowot-
nej — umowe, okreslajagca w szczegolnosci
okres, na jaki zostata zawarta, miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zakres
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
wolontariusza, wymiar czasu, w ktérym wo-
lontariusz udziela Swiadczen zdrowotnych,
oraz zaswiadczenie wydane przez podmiot,
z ktérym jest zawarta umowa, o realizowaniu
(wykonaniu) tej umowy;

2) w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w ra-
mach praktyki lekarskiej — oswiadczenie lekarza
o wykonywaniu praktyki obejmujacej udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej w ramach umowy z regionalng
kasg chorych i Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej, potwierdzone
przez wiasciwy oddziat NFZ;

3) zaswiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot
lub o$wiadczenie lekarza o udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych w ramach praktyki lekarskiej w przy-
padku udzielania swiadczen zdrowotnych w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 1
stycznia 1999 r,;

4) w przypadku zaistnienia przerwy w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych podstawowej opieki zdro-
wotnej w okresie od 28 wrzesnia 1997 r. do 27
wrzesnia 2007 r., dluzszej niz 6 miesiecy, przez
okres pobierania swiadczen, o ktérych mowa w art.
2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31,
poz. 267,z 2006 r. Nr 221, poz. 1615 oraz z 2007 r.
Nr 47, poz. 318 i Nr 115, poz. 792) zaswiadczenie
wystawione przez zaktad pracy o pobieraniu tych
Swiadczen w okresie podanej przerwy.

4. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, obowigzany jest
dofaczy¢ do wniosku nastepujgce dokumenty:

— zaswiadczenie wydane przez wtasciwy pod-
miot o udzielaniu przez ten podmiot swiadczeh
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz potwierdzajgce udzie-
lanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz tego
podmiotu przez lekarza w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej oraz potwierdzajgce udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na rzecz tego podmiotu
przez lekarza w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie lub

- oswiadczenie lekarza o udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w ramach indywidualnej, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, potwierdzone
przez whasciwy oddziat NFZ.

5. Komisja ds. rejestracji potwierdza dane zawarte we
whniosku oraz dane zawarte w dokumentach, okreslo-
nych w ust. 3, i wystepuje z wnioskiem do rady lekar-
skiej o wydanie ,Zaswiadczenia o posiadaniu przez
lekarza prawa do udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej” na podsta-
wie:

1) posiadanej specjalizaciji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt
1),

2) dokumentacji dotyczacej nieprzerwanego udzie-
lania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej przez okres
ostatnich 10 lat,

3) udzielania przez lekarza $wiadczen zdrowotnych na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Wzor zaswiadczenia stanowig zataczniki nr 3,4 i 5 do
uchwaty.

7. Zaswiadczenie wydaje sie lekarzowi, ktory dopetnit
obowigzku optacania skfadki cztonkowskie;.
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Uchwala nr 1029/08/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 stycznia 2008 r.
w sprawie powolania oraz szczegélowego trybu dzialania i finansowania
Komisji bioetycznej przy Wojskowej Izbie Lekarskiej

Na podstawie art. 4, ust. 1, pkt 9iart. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z p6zn. zm.) i art. 29 ust. 3 pkt. 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz §2 ust. 1i §3 ust. 4 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad powolywania i finansowania oraz
trybu dziatania komisji bioetycznych (Dz. U. nr 47, poz.
480) — zwanego dalej ,rozporzadzeniem” uchwala sie, co
nastepuje:
§1
1. Powoluje sig¢ Komisje Bioetyczng przy Wojskowe;j Izbie
Lekarskiej zwang dalej ,Komisjq”,
2. Kadencja Komisji trwa 3 lata,
3. Ustala sie skiad komisji w liczbie 12 cztonkow.
§2
W sktad Komisji wchodza (w porzadku alfabetycznym
— z podaniem wykonywanego zawodu):
1. ks. ptk dr filozofii Wiestaw Bozejewicz — kapelan
2. ptk mgr Waldemar Chomac — prawnik
3. ptk w st. spocz. prof. Eugeniusz Dziuk — medycyna
nuklearna
ptk dr hab. n. med. Ryszard Gajdosz — anestezjologia
ptk rez. dr n. med. Bolestaw Kalicki — pediatria
ptk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Krzysztof Klukow-
ski — medycyna lotnicza
7. pptk dr n. med. Marek Kowanski — patomorfologia
8. pik dr hab. n. med. Krzysztof Leksowski — chirurgia

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJWIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI
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9. ptk dr hab. n. med. Wiestaw Piechota — farmacja

10. dr hab. n. med. Adrzej Skrobowski — kardiologia

11. ptk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Witczak

— choroby wewnetrzne
12. mgr piel. Aleksandra Wojtak — pielegniarka
§3
Komisja na swoim pierwszym posiedzeniu wybiera
ze swojego sktadu Przewodniczacego Komisji bedacego
lekarzem i zastepce Przewodniczacego Komisji niebeda-
cego lekarzem.
§4

1. Zasady i tryb funkcjonowania Komisji okreslajg przepisy
rozporzadzenia a ponadto Regulamin dziatania Komisiji
Bioetycznej przy WIL stanowigcy zatacznik nr 1 do
uchwaty;

2. Sposdb finansowania Komisji okreslajg przepisy roz-
porzadzenia oraz Regulamin finansowania Komisji
Bioetycznej przy WIL — stanowigcy zatgcznik nr 2 do
uchwaty.

§5
Traci moc uchwata Nr 1854/05/IV Rady Lekarskiej Woj-
skowej Izby Lekarskiej z dnia 28 stycznia 2005 r. w sprawie
powotania oraz szczegdtowego trybu dziatania i finansowa-
nia Komisji bioetycznej przy Wojskowe;j Izbie Lekarskiej.
6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
PRZEWODNICZACY

RADY LEKARSKIEJ WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

UCHWALA nr 1031/08/V
Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej
z dnia 18 stycznia 2008 .
w sprawie zwolania XXIV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
z dnia 17 maja 1989r. (Dz. U. nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.)
Rada Lekarska WIL postanawia:
§1
Zwotac¢ XXIV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
w dniu 28 marca 2008 r. w Warszawie przy ul. Chatubin-
skiego 8 (biurowiec Oxford Tower).
§2
Do realizacji uchwaty powotuje sie Komitet Organiza-
cyjny w skfadzie:
. Przewodniczacy — kol. Marian Déjczynski,
. Wiceprzewodniczacy — kol. Konrad Mackowiak,
. Czionkowie: — kol. Zbigniew Zareba
— kol. Zbigniew Utanowski
— p. Anna Rosowska

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI
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Czionkowie: — p. Dominika Satapa
— p. Elzbieta Walczak
— p. Bogdan Sieradzki
— p. Jarostaw Wojciechowski.
§3
Komitet Organizacyjny zapewni realizacje catoksztattu
przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem i przepro-
wadzeniem Zjazdu.
§4
Nadzér nad realizacjg uchwaty powierza sie Skarbnikowi,
Sekretarzowi oraz Dyrektorowi i Gtéwnej ksiegowej Biura
WIL.
§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY LEKARSKIEJ WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI



Sprawozdania roczne organow WIL

UCHWALA nr 1032/08/V

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 18 stycznia 2008 r.

w sprawie wyasygnowania Srodkow finansowych na organizacje¢ i przeprowadzenie XXIV Zjazdu Lekarzy WIL

Na podstawie art. 22 ust. 1 i art. 59 ust. 3 ustawy

o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. (Dz. U. nr 30,
poz. 158 z pézn. zm.) Rada Lekarska WIL postanawia:

§1

§2

Nadzoér nad realizacjg uchwaty i rozliczeniem kosztéw
Zjazdu powierza sie skarbnikowi, sekretarzowi i gtéwnej

ksiegowej Biura WIL.

Wyasygnowac¢ na potrzeby zorganizowania i przepro-

wadzenia XXIV Zjazdu Lekarzy Delegatéw Wojskowej Izby

Lekarskiej srodki finansowe w wysokosci 15.000,00 zt.

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY
RADY LEKARSKIEJ WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

SPRAWOZDANIE

z dzialalnosci Rady Lekarskiej

Wojskowej I1zby Lekarskiej za 2007 r.

M iniony 2007 rok przyniost wreszcie
oczekiwane zmiany na najwyz-
szym stanowisku kierowniczym w woj-
skowej stuzbie zdrowia. Po kilku latach
eksperymentowania, ekonomiste, szefa
Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia
gen. Marka Kondrackiego zastapit —
wprawdzie na bardzo krétko — ptk prof.
dr hab. Waldemar Banasiak. Powiato
optymizmem, bo oto znowu lekarz
stanaft na czele stuzby odpowiedzialnej
w wojsku za zdrowie. Zaskakujgco
szybka jego rezygnacja z tej funkcji nie
pozbawita srodowiska odzytej nadziei,
ze oto ,idzie ku normalnosci”.

| rzeczywiscie, bo wkrotce stano-
wisko to powierzono doswiadczonemu
lekarzowi i organizatorowi ochrony
zdrowia ptk. dr. n. med. Andrzejowi
Wisniewskiemu, generatowi brygady
od 11 listopada 2007 r. Nominacje
te Rada Lekarska WIL i $rodowisko
przyjety z wielkim zadowoleniem.
Otwarto$¢ nowego Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia na dialog
i wspolprace z samorzadem szybko
zostata potwierdzona niemal statym
jego uczestnictwem w posiedzeniach
Rady i Prezydium Rady Lekarskiej
WIL, co owocuje juz nieporéwnywalnie
lepsza komunikacja w obu kierunkach
i zbieznymi pogladami, co do potrze-

by i sposobow rozwigzania szeregu
problemow.

Jesienne wybory i wyloniony nowy
rzad, a w nim Minister Obrony Naro-
dowej Bogdan Klich, z wyksztatcenia
lekarz — to z pewnoscig kolejny, dobry
prognostyk na najblizszy czas dla woj-
skowej stuzby zdrowia. W grudniu Rada
Lekarska WIL wystosowata do ministra
Bogdana Klicha zaproszenie do udziatu
w posiedzeniu RL WIL, z nadziejg na
mozliwos¢ bezposredniego przedsta-
wienia problemow dotyczacych lekarzy
wojskowych oraz cywilnych zatrudnio-
nych w wojskowej stuzbie zdrowia, jak
tez bolaczek organizacyjnych i funkcjo-
nalnych samej stuzby.

Inng w swoim wymiarze zmiana,
ale istotng dla funkcjonowania WIL,
byta zmiana na stanowisku Dyrektora
Biura WIL. Kierujacego biurem przez
15 lat dr. Kazimierza Cieslika wyklu-
czyto z dalszej dziatalnosci istotne
pogorszenie stanu jego zdrowia.
Przez pot roku obowigzki Dyrektora
Biura petnita z powodzeniem gtéwna
ksiegowa WIL, pani Anna Rosowska.
Pana dr. Kazimierza Cieslika, z nalez-
nym mu szacunkiem i wdziecznoscia,
pozegnaliSmy na posiedzeniu Rady
Lekarskiej we wrzesniu ub. r. Od 1 paz-
dziernika 2007 r., zgodnie z decyzjg

Rady Lekarskiej, Biurem WIL kieruje
dr Zbigniew Utanowski, zwigzany za-
wodowa dziatalnoscig w samorzadzie
lekarskim i biurze WIL od 1999 r. Rada
Lekarska powierzyta mu ponadto
dalsze sprawowanie funkcji redaktora
naczelnego biuletynu ,Skalpel”.

Na tle ogdlnopolskich niepokojow,
akcji protestacyjnych i strajkow lekarzy
oraz pielegniarek i potoznych, ktérych
zrodtem od lat sg te same problemy

— pfacowe i potrzeba zmian systemo-
wych w ochronie zdrowia, wojskowe
zaktady opieki zdrowotnej wydawac
sie mogly w owym czasie oazami
spokoju. Nie oznacza to jednak, ze go-
dzilismy sie z istniejgca sytuacja. Rada
Lekarska WIL w petni solidaryzowata
sie z zadaniami protestujacych srodo-
wisk, wspierajac je moralnie, a takze
finansowo, jak chociazby pielegniarki
protestujace pod Urzedem Rady
Ministrow. Bez watpienia aktywnos¢
nasza ostabiaty ustawowe wytgczenia
niektorych mozliwosci dziatania.

Z niepokojem i oburzeniem od-
nosilismy sie do spektakularnych po-
czynan i skandalicznych wypowiedzi
bytego juz ministra sprawiedliwosci
i marszatka sejmu oraz pozostajgcego
nadal na stanowisku szefa CBA. Akcje
pod sztandarami walki z korupcjg nie
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ominely tez wiodacej placowki wojsko-
wej stuzby zdrowia — WIM i dotknety
kilku znakomitych lekarzy. Bezzasadnie
atakowany byt tez czionek naszejizby —
prof. dr hab. med. Wiestaw Jedrzejczak.
Uwazamy, ze o ewentualnej winie czy
naduzyciach rozstrzygac powinny sady,
a nie telewizyjne spektakle, jak miato to
miejsce za poprzedniego rzadu.

W sprawozdawczym okresie, tj.
od poprzedniego Zjazdu Lekarzy WIL,
Wojskowa lzba Lekarska funkcjo-
nowata bez zaktécen, w warunkach
finansowej stabilnosci, jaka dato jej
tak nowe, podpisane w czerwcu ub. r.
porozumienie z Ministrem Obrony
Narodowej, gwarantujace WIL m.in.
petng rekompensate ponoszonych
wydatkow na realizacje zadanh prze-
jetych od administracji panstwowej,
jak réwniez zdecydowana poprawa
w zakresie wptywajgcych do kasy
sktadek cztonkowskich. Z uznaniem
nalezy odnotowac¢ fakt regulowania
przez wielu czionkdéw WIL zalegtych,
wielomiesiecznych, a czasem nawet
i wieloletnich ptatnosci.

W okresie miedzyzjazdowym
Rada Lekarska i Prezydium RL WIL
odbyty ogétem 10 posiedzen (w tym
7 posiedzen Rady) przy sredniej
frekwencji 71 %. Podjetych zostato
ogoétem ponad 600 uchwat (w tym 474
przez Rade Lekarskg) w sprawach
samorzgdowych, organizacyjnych,
dotyczacych rejestru lekarzy i praktyk
prywatnych oraz ksztatcenia. Zaopinio-
wano 16 kandydatéw na samodzielne
i kierownicze stanowiska w wojskowej
stuzbie zdrowia, rekomendowano 10
lekarzy na funkcje lekarza sgdowego.
Zdecydowano o przyznaniu statuto-
wych zapomdg posmiertnych na kwote
25.080,00 zt i losowych — 7.000,00 zt
oraz o dofinansowaniu sportowcow
na kwote tgczng 6260,00 zt. Rada Le-
karska podejmowata ponadto uchwaty
w sprawie dofinansowania konferencji
naukowo-szkoleniowej lekarzy orga-
nizatorow wojskowej stuzby zdrowia
w Kiekrzu, obchodéw jubileuszu 70-
-lecia Uniwersyteckiego Szpitala Kii-
nicznego Nr 2 im. Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi, dziatalnosci kota
emerytéw i rencistéw we Wroctawiu
i konferencji organizowanych przez
komisje stomatologiczng WIL.

Sprawy ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego lekarzy ogniskowaty
w 2007 roku uwage Rady Lekarskie;.
Po poprzednim, XXIII Zjezdzie, wy-
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stosowane zostato do Ministra Obrony
Narodowej Aleksandra Szczygly przy-
jete na tym Zjezdzie w dniu 30 marca
2007 r., ,Stanowisko w sprawie dosko-
nalenia zawodowego lekarzy”. Niestety,
jak to juz nieraz sie zdarzato, pozostato
ono bez odpowiedzi. Podnoszone od lat
przez Rade Lekarskg problemy w za-
kresie ksztatcenia przed— i podyplomo-
wego lekarzy zostaly jednak wyrazniej
— co cieszy— nie tylko dostrzezone, ale
sg juz rozwigzywane — cho¢ jeszcze
w mikro skali — jako jeden z prioryte-
téw dziatania obecnego szefa IWSZ.
Takze w kwestii pomocy finansowej
w uzyskiwaniu specjalizacji zajasniato
wojskowym lekarzom $wiatetko w mro-
ku dotychczasowej niemocy, bowiem
w budzecie MON, a w dyspozycji szefa
IWSZ, znalazly sie na 2008 rok srodki
finansowe na ten cel. Nie zaspokojg
one wszystkich potrzeb, ale to krok
we witasciwym kierunku. Ustawiczne
ksztafcenie i doskonalenie zawodowe
i obowigzek uzyskania okreslonej liczby
punktéw edukacyjnych nieodtacznie
wigze sie z kosztami. Dlatego to
w 2007 r. Rada Lekarska podjeta de-
cyzje o zawarciu umowy z TIM Polska
na dostep, poprzez Internet, do kursow
edukacyjnych na Medycznej Platformie
Edukacyjnej dla cztonkéw Wojskowej
Izby Lekarskiej. Korzystajacy z tej
formy doskonalenia zawodowego uzy-
skujg punkty edukacyjne nie ponoszac
zadnych kosztéw, bo ptaci za to WIL.
Nalezy jednak zatowa¢, ze mimo upo-
wszechnianej o tym informacji, zaréwno
w biuletynie ,Skalpel” jak i na stronie
internetowej WIL, w okresie 6 miesie-
cy z tej formy ksztalcenia skorzystato
tylko 231 cztonkéw WIL, a zaledwie 14
sposréd nich pozytywnie zaliczyto testy
sprawdzajgce.

Zjawiskiem niepokojacym, niebez-
piecznym dla pacjentéw i dotkliwym
w konsekwencjach dla lekarzy jest
problem alkoholowy. Skwapliwie temat
ten podchwytujg wszystkie media,
a ujawniane przypadki nietrzezwo$ci
lekarzy w trakcie wykonywania czyn-
nosci medycznych negatywnie rzutujg
na cate srodowisko. Potrzeba przeciw-
dziatania sktonita Naczelng Rade Le-
karska do podjecia uchwaty obligujacej
okregowe rady lekarskie do powotania
przez nie petnomocnikéw ds. zdrowia
lekarzy i lekarzy dentystow. Rada
Lekarska WIL powotata wiec swojego
petnomocnika, a zostat nim prof. dr
hab. med. Wojciech Gruszczynski.

Dyrektywa unijna dotyczgca czasu
pracy lekarzy i odnoszace sie do tego
przepisy ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej skomplikowaty i tak wy-
starczajgco trudng sytuacje polskich
szpitali, w tym i wojskowych. Lekarze
w mundurach, nie mogac uczestniczyé
w sporach pftacowych, niepewni sg
rozwigzan, jakie dotyczy¢ ich bedg
w kwestii wynagrodzeh za dyzury
medyczne. Rada Lekarska WIL wysto-
sowata do dyrektora Biura Prawnego
MON w listopadzie 2007 r. pismo,
w ktérym zwrdcita uwage na brak kon-
sultacji z samorzadem lekarskim pro-
jektu rozporzadzenia MON w sprawie
czasu stuzby Zotnierzy zawodowych,
wyrazajgc swoje zainteresowanie
projektowanymi zapisami, zwlaszcza
dotyczacymi zasad i trybu odbywania
dyzuréw lekarskich. WIL uwaza, ze
zotnierze zawodowi — lekarze powinni
odbywac dyzury lekarskie w trybie i na
zasadach analogicznych jak lekarze
cywilni. Rada Lekarska przedstawita
ponadto swoje uwagi do projektu
ustawy o izbach lekarskich postulujac
m. in. usuniecie wiekszosci dotych-
czasowych wytgczen. Przewodniczacy
Rady Lekarskiej WIL, cztonkowie RL
WIL i dyrektor biura WIL uczestniczyli
takze czynnie w procesie opiniowania
szeregu aktéw prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia.

Wojskowa Izba Lekarska na poczat-
ku 2007 r. liczyta 4268 cztonkow, w tym
3944 lekarzy i 313 lekarzy dentystéw
oraz 11 cztonkéw posiadajacych prawo
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Wg stanu na poczatek stycz-
nia 2008 r. WIL liczyta 4253 czionkow,
tj. mniej 0 15 oséb, w tym 3928 lekarzy
i 315 lekarzy dentystow oraz 11 posia-
dajacych podwojne PWZ. W tym gronie
sg 173 kobiety. W czynnej stuzbie woj-
skowej jest 1412 lekarzy i 108 lekarzy
dentystéw. Emerytoéw i rencistow jest
2729, co stanowi 64 % ogotu czion-
kow WIL. W ciggu roku (od stycznia
do stycznia) ubylo z WIL do innych
OIL — 14 osob, przybyto — 13, z powo-
du Smierci skreslonych zostato z listy
WIL 13 os6b, a 1 z powodu zrzeczenia
sie PWZ. Specjalizacje uzyskato 159
lekarzy (w tym — 108 wojskowych) i 3
wojskowych lekarzy dentystow. Stopien
doktora uzyskato 3 cztonkéw WIL.

Przewodniczacy Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Marian BROCKI
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SPRAWOZDANIE
Skarbnika Wojskowej Izby Lekarskiej za 2007 r.

rzychody Wojskowej Izby Lekarskiej za okres I-XII.

2007 r. wynoszg — 1.608.475,64 zl, co stanowi 106%
planowanego budzetu rocznego, natomiast koszty za-
mknely sie kwotg 1.603.894,20 z} i stanowig 110% kwoty
planowane;j.

W dziale przychodéw — wplywy stanowia:

1. Dotacje MON 314.000,00
2. Skiadki cztonkowskie 1.063.003,57
3. Odsetki od lokat 85.901,45
4. Rejestr prywatnych praktyk 75.850,00
5. Przychody Komisji Bioetycznej 66.317,15
6. Pozostate przychody 3.437,72

W dziale wydatkéw koszty stanowia:
1. Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej
— 348.525,48 zt

w tym:
— Kkoszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania
praw wykonywania zawodu - 157.262,27

— koszty Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej 107.544,63
— koszty Sadu Lekarskiego 83.718,58
2. Koszty dziatalnosci samorzadowej — 1.116.392,48 zt
w tym:

— koszty administracyjne - 566.014,35
— obstuga posiedzen Prezydium
i Rady Lekarskiej WIL - 38.681,45
— koszty zjazdéw - 14.583,76
— fundusz reprezentacyjny - 1.682,93
— fundusz statutowy - 56.399,00
w tym:
— zapomogi statutowe - 25.080,00
— zapomogi losowe - 7.000,00
— dofinansowania - 24.319,00
w tym:
- ZZPIP - 2.000,00
— Konwentu Przewodniczacych OIL
i Redaktoréw i biuletynéw  — 919,00
— jubileuszu 70-lecie USK £6dz — 5.000,00
— fundacji ,Dom Seniora”
sktadka roczna - 2.400,00
— ,Bellona™ Lisowski - 10.000,00
— konferencji naukowo-szkoleniowej,
Poznan — Kiekrz - 4.000,00
— wydatki Komisji problemowych:
komisja stomatologiczna - 3.142,80
komisja emerytow i rencistéw — 2.957,40
komisja sportu i rekreac;ji - 6.260,00
— Inne planowane wydatki:
sktadki cztonk. do NIL (15%) - 219.124,50
ubezpieczenie mienia WIL - 4.248,06
ustugi informatyczne — LTC - 10.309,00
koszty wydawania ,Skalpela” — 172.720,85
koszty zakupu ,Lekarza Wojskowego”
- 14.744,30
BHP - 5.524,07

10

3. Koszty pozostatych zadan: - 138.976,24
w tym:
—  koszty rejestru prywatnych praktyk
lekarskich - 65.164,77
—  koszty Komisji Bioetycznej - 73.811,47

Reasumujac, saldo na dzierh 31 grudnia 2007 r. jest
dodatnie i stanowi kwote 4.581,44 zt.

Pragne nadmienié, ze majatek Izby na dzierr 31.12.2007 .r.
wynosi — 4.316.542,57 zi,

w tym:
— $rodki trwate - 9.576,38
— $rodki pieniezne w banku i kasie - 29.994,80
— stan lokat - 4.266.000,00
— naleznosci krotkoterminowe - 10.971,39

(Bank PKO TFI S.A.— nabycie jednostek uczestnictwa w Fun-
duszu Stabilnego Wzrostu 2.500.000,00 PLN oraz umowa
depozytowa ze Spotdzielczg Kasg Oszczednosciowo-Kre-
dytowg Izb Lekarskich ,SKOK” 1.600.000,00 PLN + lokata
terminowa w Banku PKO BP S.A. 166.000,00 PLN).
SKARBNIK WIL
Jerzy STASZCZYK
Szanowne Kolezanki i Koledzy

Projekt preliminarza budzetowego Wojskowej Izby Le-
karskiej na 2008 r. zostat opracowany zgodnie z uchwatg,
Nr 2 Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 22 marca 2002 r. Dochody
i wydatki w budzecie przedstawione sg na zasadach okre-
Slonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie
zasad prowadzenia rachunkowosci.

Budzet Wojskowej Izby Lekarskiej obejmuje prelimi-
narz dziatalnosci finansowej z dotacji budzetowej, sktadek
cztonkowskich i innych zrédet wymienionych w art. 59 ust.
2 pkt 2 ustawy o izbach lekarskich.

l. Planowane dochody WIL w 2008 r. w kwocie
1.607.500,00 zt obejmuja:

1. przychody na zadania przejete od admin.

panstwowej (dotacje MON) - 314.000,-

2. przychody ze sktadek cztonkowskich

— 1.000.000,-
3. przychody z pozostatej dziatalnosci: —  110.000,-
w tym:
— rejestr prywatnych praktyk lek. — 60.000,-
— komisji bioetyki - 50.000,-
4. przychody z tytutu odsetek od lokat bankowych
— 180.000,-
5. inne operacje finansowe — 3.500,-

Il. Wydatki w 2008 r. w kwocie 1.527.520,00 zt obejmuja
nizej wymienione rodzaje kosztow:
1. Koszty zadan przejetych od administracji pan-
stwowej w kwocie 314.000,00 zi,
w tym:
a) koszty prowadzenia rejestru lekarzy
i wydawania praw wykonywania

zawodu — 108.847,00
b) koszty Rzecznika Odpowiedzialnosci

Zawodowej — 106.082,00
c) koszty Sadu Lekarskiego - 99.071,00
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2. Koszty dziatalnosci samorzadowej w kwocie
1.081.870,00 zt
w tym:
a) koszty ogolne samorzadowe — 884.900,00
b) koszty wydawania ,Skalpela” - 196.970,00
3. Koszty pozostalych zadan 131.650,00,— zt
w tym:
a) rejestr prywatnych praktyk lekarskich
— 45.650,00
b) koszty dziatalnosci Komisji Bioetyki
— 86.000,00
W preliminarzu budzetowym na 2008 r. wykazane
wydatki mieszcza sie w dochodach na 2008 r. i zamykajg
sie saldem dodatnim w kwocie 79.980,00 zt.

nego biegtego rewidenta. Ostatni audyt przeprowadzono
w styczniu 2005 r., gdzie badano rzetelno$¢, prawidtowos$¢
i jasnos$¢ sprawozdania finansowego; bilans na dzien
31.12.2004 r. oraz prawidtowos¢ ksiag rachunkowych, sta-
nowigcych podstawe jego sporzadzenia. Biegty rewident
nie zgtaszat zastrzezen do prawidtowosci i rzetelnosci
zbadanego sprawozdania finansowego.

28 grudnia 2007 r. zostaly przeprowadzone czynnosci
kontrolne dot. realizacji umowy w sprawie wspétdziatania or-
ganow resortu Obrony Narodowej z Wojskowa Izbg Lekarskg
(Dz. Urz. MON z dnia 3 sierpnia 2007 r.). Kontrole przeprowa-
dzit przedstawiciel Zarzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Pragne nadmieni¢, ze wydatki Wojskowej Izby Lekar- SKARBNIK WIL
skiej podlegajg systematycznej kontroli przez niezalez- Jerzy STASZCZYK
o [d [
Rozliczenie budzetu WIL za 2007 r.
Symbol Wyszczegolnienie Wykonanie Plan Uwagi
Konta 2007 r. 2007 r.
70 DOCHODY 1 608 476 1515 000
750 Przychody z dziatalno$ci samorzadowe;j 1 063 004 920 000
752 | Skiadki cztonkowskie 1063 004 920 000
750 Przychody z zadan przejetych od administracji panstwowej 314 000 314 000
751 | Dotacje MON 314 000 314 000
750 Przychody z pozostatej dziatalnosci 214 940 280 000
753 | Odsetki od lokat. 85 901 150 000
754 | Rejestr prywatnych praktyk lek. 75 850 60 000
755 | Komisja Bioetyki 53 189 70 000
760 Przychody z dziatalnos$ci finansowe;j 16 532 1000
761 | Inne operacje finansowe 3403 1000
762 | Pozostate przychody 13 128 0
40 KOSZTY 1 603 894 1456 780
40A Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej 348 525 314 000
40A1 | Koszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania pwz 157 262 105 700
40A2 | Koszty Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej 107 545 104 700
40A3 | Koszty Sadu Lekarskiego 83719 103 600
408 Koszty dziatalnosci samorzad. 1116 392 984 100
40S1 | Koszty ogolno-samorzgdowe 943 672 785 300
40S2 | Koszty delegatur 0 0
4083 | Koszty wydawania ,Skalpela” 172 721 198 800
40G Koszty pozostatych zadan 138 976 158 680
40G1 | Koszty rejestracji prywatnych praktyk 65 165 42 680
40G2 | Koszty Komisji Bioetyki 73 811 116 000
0 0
Inne zamierzenia
434 0 0
1000 | Zakup Srodkéw trwatych 0 130 000
1002 | Srodki trwate, urzadzenia techniczne (dot. Komisji Bioetyki) 0
1004 | Srodki trwate pozostate 50 000
1005 | Wyposazenie 0 80 000
Gloéwna Ksiegowy Skarbnik WIL
Anna ROSOWSKA Jerzy STASZCZYK
~Skalpel” 2/2008 1"
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Budzet WIL na 2008 r.

Symbol Wyszczegolnienie Wykonanie Plan Uwagi
Konta 2007 r. 2007 r.

70 DOCHODY 1 607 500
750 Przychody z dziatalno$ci samorzgdowej 1 000 000
752 | Sktadki cztonkowskie 1000 000

750 Przychody z zadan przejetych od administracji paristwowej 314 000
751 | Dotacje MON 314 000

750 Przychody z pozostatej dziatalnosci 260 000
753 | Odsetki od lokat. 150 000

754 | Rejestr prywatnych praktyk lek. 60 000

755 | Komisja Bioetyki 50 000

760 Przychody z dziatalnos$ci finansowej 33 500
761 | Inne operacje finansowe 3 500

762 | Pozostate przychody 30 000

40 KOSZTY 1527 520
40A Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej 314 000
40A1 | Koszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania pwz 108 847
40A2 | Koszty Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej 106 082
40A3 | Koszty Sadu Lekarskiego 99 071

40S Koszty dziatalno$ci samorzad. 1081 870
40S1 | Koszty ogolno-samorzadowe 884 900
40S2 | Koszty delegatur 0
40S3 | Koszty wydawania ,Skalpela” 196 970

40G Koszty pozostatych zadan 131 650
40G1 | Koszty rejestracji prywatnych praktyk 45 650
40G2 | Koszty Komisji Bioetyki 86 000

Inne zamierzenia

434 0

1000 | Zakup srodkow trwatych 130 000

1002 | Srodki trwate, urzadzenia techniczne (dot. Komisji Bioetyki) 0

1004 | Srodki trwate pozostate 50 000

1005 | Wyposazenie 80 000

Gtéwna Ksiegowy Skarbnik WIL
Anna ROSOWSKA Jerzy STASZCZYK

SPRAWOZDANIE
Komisji Rewizyjnej WIL za rok 2007 r.

Komisja Rewizyjna w skfadzie:

Przewodniczacy — dr Ryszard ZACHAR

Cztonkowie — dr Walenty SELIGA

— dr Mariusz CIECIARA

przeprowadzita kontrole dziatalnosci finansowej WIL ustalajac nastepujacy stan faktyczny:
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1. Majatek Izby na koniec 2007 r. wynosi zt ; -  4.316.542,57
Na gtéwne pozycje majatku sktadajg sie:
— srodki trwate - 9.576,38
— wartosci niematerialne i prawne - -
— $rodki pieniezne w kasie i banku — 4.295.994,80
— naleznosci - 10.971,39
2. Dochody budzetu w 2007 r. stanowig 106% planu budzetowego, {j. zk: — 1.608.475,64
Kwotowo przedstawiajq sie nastepujgco:
— skfadki - 1.063.003,57
— dotacje MON - 314.000,00
— odsetki bankowe - 85.901,45
— rejestr prywatnych praktyk - 75,850,00
— Komisja Bioetyczna - 66.317,15
inne dochody - 3.403,47

3. Wydatki budzetowe (1.603.894,20 z}) zrealizowano w 110% kwoty planowane;.

4. Gospodarka kasowa
Przychody gotéwkowe kasy sg udokumentowane dowodami kasowymi ,kasa przyjmie”, natomiast wydatki rachun-
kami oraz dowodami ,kasa wypfaci”.

Na koniec roku sprawozdawczego przeprowadzono inwentaryzacje kasy:

— saldo w kwocie 739,00 zt jest zgodne z zapisem ksiegowym (raport kasowy nr 27/2007, raport kasowy nr 10/
KB/2007)

— saldo na rachunku bankowym biezagcym wynosi 4.194,95 zt i jest zgodne z wyciggiem bankowym nr 239,

— saldo na rachunku bankowym Komisji Bioetycznej stanowi kwote 25.060,85 zt, zgodne z wyciggiem bankowym
nr 55/KB.

— stan lokat negocjowanych wynosi — 4.266.000,00 zt jest zgodny z potwierdzeniem salda (Umowa depozytowa
zawartg ze Spotdzielczg Kasg Oszczednosciowo-Kredytowg Izb Lekarskich ,SKOK” oraz umowa PKO TFI S.A.—
zlecenie nabycia jednostek uczestnictwa).

5. Ksiegowosc jest prowadzona prawidtowo. Dowody rachunkowe pod wzgledem merytorycznym podpisywane sg
przez Skarbnika Rady Lekarskiej WIL, a pod wzgledem formalno-rachunkowym przez Gtéwng Ksiegowa Biura WIL.
Wydatki zatwierdza przewodniczacy Rady Lekarskiej WIL lub wiceprzewodniczacy RL WIL..

6. Przedstawiajgc powyzsze sprawozdanie Komisja Rewizyjna WIL wnioskuje do Zjazdu o udzielenie absolutorium
Radzie Lekarskiej w zakresie gospodarki finansowej Wojskowej Izby Lekarskiej.

Ryszard ZACHAR
Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej WIL

SPRAWOZDANIE
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojskowej I1zby Lekarskiej za 2007 r.

Przedstawiam sprawozdanie 41 spraw, co oznacza, iz w sumie zasadnosci skargi. Stanowi to
obrazujace prace Rzecznika podczas catego roku 2007 prowa- 42,9 % w stosunku do ilosci
Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL  dzono 102 sprawy w przedmiocie zakonhczonych spraw ogotem.
i zespotu zastepcow powotanych  odpowiedzialnosci zawodowe;. ® umorzono postepowanie wy-
przez Zjazd WIL. Ich sposob zatatwienia byt na- jasniajgce w 21 sprawach po
W okresie od 1.01.2007 r. do  stepujacy: przeprowadzeniu wyczerpujgce-
31.12.2007 r. wptyneto do Wojsko- @ zakohczono ogétem 70 spraw go postepowania dowodowego,
wej lzby Lekarskiej a nastepnie @® w 30 sprawach po przeprowa- podczas ktorego przestuchano
do Rzecznika Odpowiedzialnosci dzeniu czynnosci wstepnych, wiele os6b, zgromadzono do-
Zawodowej 61 nowych spraw do sprawdzajgcych wiarygodno$¢ kumentacje lekarskqg i uzyskano
rozpatrzenia. informacji odmoéwiono wszcze- opinie biegtych specjalistéw. Sta-
Z poprzedniego okresu sprawoz- cia postepowania wyjasniaja- nowi to 30 % w stosunku do ilosci
dawczego zostato do rozpatrzenia cego, gtéwnie z powodu braku zakonczonych spraw ogoétem.
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® w 8 sprawach przedstawiono
zarzuty lekarzom obwinionym
0 niestarannosc¢ i zaniedbania
w procesie leczenia chorych,
sporzadzono wnioski o ich ukara-
nie i przekazano sprawe do Sadu
Lekarskiego celem rozpatrzenia. @
Decyzja o skierowaniu wniosku

o ukaranie oparta jest zwykle
0 merytoryczng ocene biegtych
powotanych do opracowania
opinii specjalistycznej. Stanowi
to 11,4 % w stosunku do ilosci
zakonczonych spraw ogotem.

11 spraw zakonczono w inny
sposob, przekazujac je orga-

nom wtasciwym do ich rozpa-
trzenia lub uzyskujac kompro-
misowe rozwigzanie konfliktu.
Stanowi to 15,7 % w stosunku
do ilosci zakonczonych spraw
ogotem.

Pozostate 32 sprawy przechodzg
na nastepny okres sprawozdaw-

Sprawy wdrozone w okresie od 1.01.2007 r. do 31.12.2007 r.

2 3 o |g @
3 S |8 §
x N L = Q [
o9 Q (] T )
> N x = ©
: : NG |2 ) % S 3 3 S
rodzaj skargi o | S S s o |o ) e |9
2% |5 3 | |8 [z |2 |£%
283 | (52|28 |5 |8 |25 |8 |g¢
3815 |€ |59 (5 [§ |§ |s&|f |&%
Qq s 2 [Ro [0 5 |2 8 |3 Qc
choroba internistyczna u dziecka - - - - - - - - -
choroba internistyczna u dorostego 10 - 25 29 14 9 2 2 4 6
choroba chirurgiczna u dziecka - - - - - - - - -
choroba chirurgiczna u dorostego 14 - 8 1 2 6 3 3 - 1
choroba ginekologiczno-potoznicza 3 - 6 7 2 2 1 2 2
choroba psychiatryczna - - - - - - - - - -
stomatologia 3 - 5 3 1 1 1 1 -
inne 11 - 17 20 11 3 1 1 5
Suma ogotem 41 - 61 70 30 21 8 8 11 32

Sprawy wdrozone w okresie od 01.01.2007 r. do 31.12.2007 r.

= ]
3 S 2 2
S 3 |8 S |< g
£ > S S e Q S
o 9 (S) S © « ° =
; . ND |@ ) 0 S < |0 2
rodzaj skargi 9 -g s S E 9 P o % ©
E7 |s 3 R iy
2813 |3 [§ |8 [§ |3 |25|% |$5
NSIS§S [§8 |§€ |§ (&8 [§ |s2|f (8%
aga |3 |3 N o 5 3 A 8 e
Smierc 9 - 11 14 3 7 2 6
uszkodzenie ciata, powiktania chorobowe 17 - 19 20 6 5 2 16
eksperyment nielegalny - - - - - = - - - -
korzy$¢ materialna 2 - 1 1 - 1 - - - 2
poswiadczenie nieprawdy 3 - 1 2 1 1 - - - 2
nieetyczne zachowanie lekarza - - - = = = = - - -
konflikt miedzy lekarzami - - - - - - - - - -
naruszenie praw chorych psychicznie - - - - - = = - - -
inne 10 - 29 33 20 5 1 1 7 6
S L) 41 | - [ 61 [ 70 | 30 [ 21 8 8 | 11 | 32
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czy z uwagi na brak ich rozstrzy-
gniecia przed uptywem roku.
Analizujgc tres¢ zawartg w prze-

stanych skargach mozna wyciagna¢
nastepujgce wnioski:

Najwiekszg grupe spraw sta-
nowig w dalszym ciggu skargi
dotyczace niestarannosci w po-
stepowaniu diagnostyczno-te-
rapeutycznym czyli zwigzane
z naruszeniem art. 8 Kodeksu
Etyki Lekarskiej i art. 4 ustawy
0 zawodzie lekarza.

Pacjenci niezmiennie od kilku
lat skarzg sie na dziatalnos¢
lekarzy dyzurnych w Pogotowiu
Ratunkowym, ktérzy udzielajg
pomocy w sprawach nagtych,
wymagajgcych natychmiastowe;j
reakcji. Podnoszg zwtaszcza
niestaranno$¢ w przeprowadze-
niu badania i zebraniu wywiadu
o dotychczasowym leczeniu
i dolegliwosciach, a takze lek-
cewazacy stosunek do chorego
i jego rodziny.

W dalszym ciggu duzg liczbe
spraw stanowig skargi zwigzane
z powiktaniami chorobowymi po-
wstatymi w wyniku nieprawidto-
wego leczenia lub uszkodzenia
ciata.

Wzrasta liczba skarg dotycza-
ca ustug stomatologicznych,
pacjenci skarzg sie gtébwnie na
jakos¢ wykonywanych ustug.
Duzo skarg dotyczy sytuaciji tzw.
nietypowych i zdarzen, ktére nie
mieszcza sie w zakresie oceny
merytorycznej zwigzanej z za-
wodem lekarza.

Jak wynika z przedstawionego

sprawozdania niewiele spraw skie-
rowano w ubiegtym roku do Sadu
Lekarskiego z wnioskiem o ukara-
nie lekarza (tylko 8). w sprawach
umorzonych lub, w ktérych odmoé-
wiono wszczecia postepowania wy-
jasniajgcego, strony pokrzywdzone
czesto skfadaty odwotania i zostaty
one przekazane do Naczelnego

Rzecznika celem rozstrzygniecia.
w tej sytuacji, gdy Naczelny Rzecz-
nik nie podziela stanowiska Rzecz-
nika Wojskowej Izby Lekarskiej
wyrazonego w postanowieniu, ma
mozliwosc¢ uchylenia zaskarzonego
postanowienia i sprawa ponownie
trafia do rozpatrzenia. Na uwage
zastuguije fakt, iz w roku 2007 zadna
decyzja Rzecznika WIL nie zastata
uchylona na drodze odwotawczej
w Il instancji z rekomendacjg do
ponownego rozpatrzenia.

Charakter i rodzaj spraw ob-
razujg dwie tabele przedstawiaja-
ce prace Rzecznika i Zastepcow
w roku 2007.

Poréwnujac te dane ze sprawoz-
daniem za 2006 rok nalezy stwier-
dzi¢, iz utrzymujg sie na podobnym
poziomie, jesli chodzi o ilos¢ spraw
i sposo6b ich rozpatrzenia

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

SPRAWOZDANIE
z dzialalnosci Sadu Lekarskiego WIL
za okres 1.01.2007 r. — 31.12.2007 r.

okresie sprawozdawczym do
Sadu Lekarskiego Wojsko-

wej Izby Lekarskiej w Warszawie
wptyneto 10 spraw w stosunku do
dwunastu lekarzy, wobec ktorych
zostaty wystawione wnioski o uka-
ranie.

Z poprzedniego okresu spra-

wozdawczego (01.01.2006 r. —
31.12.2006 r.) rozpatrzono jedng
sprawe na posiedzeniu niejawnym,
ktéra mozna byto podja¢ dopiero po
zakonhczeniu postepowania karne-
go, jakie toczyto sie przed sgdem
powszechnym.

Jedng sprawe przekazano do

rozpatrzenia innemu, witasciwe-
mu sgdowi lekarskiemu, zgodnie
z kompetencja.
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W okresie sprawozdawczym

01.01.2007 r. —=31.12.2007 r. Sad Le-
karski Wojskowej Izby Lekarskiej:
® dziewieC sprawy zakonczyt orze-

czeniami — orzeczono w nich
trzy kary upomnienia, jedng
kare nagany oraz jedna kare za-
wieszenia prawa wykonywania
zawodu lekarza na okres trzech
lat; w trzech sprawach wydano
orzeczenia o uniewinnieniu
trzech lekarzy; jedng sprawe
umorzono.

® trzy sprawy odroczyt w skutek

koniecznosci uzupetnienia ma-
terialu dowodowego, z czego
w dwoch sprawach toczg sie
jednoczesnie postepowania
karne. Fakt zakonczenia takie-
go postepowania w zdecydowa-

nej wiekszosci przypadkow jest

wrecz konieczny, zanim sprawe

rozpatrzy Sad Lekarski.

W wielu sprawach wystepujg
coraz powazniejsze zarzuty proku-
ratury wobec cztonkOw naszej izby.
Dlatego wlasciwa ocena postawy
zawodowej lekarza bez oparcia
sie na wyroku sgdu powszechnego
jest czesto wrecz niemozliwa. Tym
bardziej, ze sgqdy powszechne
i wojskowe wydajg wyroki zaréwno
skazujace jak i uniewinniajgce.

W omawianym okresie spra-
wozdawczym Sad Lekarski Wojsko-
wej lzby Lekarskiej odbyt tacznie
dwanascie posiedzen.

Przewodniczacy Sadu Lekarskiego
Wojskowej I1zby Lekarskiej
ptk lek. Stawomir Marat
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hce normalnie zarabiaé¢ — nie
’ biore” —to hasto przyswiecato
obradom IX Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Lekarzy, ktéry obradowat w war-
szawskim hotelu Nowotel przy ul. 1 sierpnia
w dniach 11-12 stycznia 2008 r. Zarabia¢
normalnie — to znaczy ile? Odpowiedz nie jest
prosta, bo ,normalnie” nie dla wszystkich znaczy
to samo. Zarabia¢ normalnie — natychmiast, jak
chca jedni, czy dochodzi¢ do tej normalnosci
w okreslonym i gwarantowanym terminie. Re-
cepte trzeba bedzie dopiero wypracowac.

IX Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy
zgromadzit kilkuset delegatow z catego kra-
ju, reprezentujgcych swoje, okregowe izby
lekarskie i obradowat w goracej atmosferze
toczacych sie, zwtaszcza w szpitalach, sporow
o ptace i tuz po ogtoszeniu przez rzad zapowie-
dzi czterech ustaw majacych otworzy¢ nowy
rozdziat w reformowaniu systemu ochrony
zdrowia. Chociaz, jak podkreslit we wstepie
swojego, otwierajgcego Zjazd wystgpienia
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Konstanty
Radziwilt, termin obrad nie ma bezposrednie-
go zwigzku z sytuacjg w kraju, a jest jedynie
konsekwencjg uchwaty VIl Krajowego Zjazdu
Lekarzy ze stycznia 2006 r. zobowigzujacej
NRL do zwotfania Nadzwyczajnego Zjazdu
w pofowie kadenciji, to trudno w kontekscie
wydarzen oprze¢ sie byto takiemu wrazeniu.

Zjazd goscit liczng grupe politykéw repre-
zentujgcych m.in.: Urzad Prezydenta RP — dr
Tomasz Zdrojewski, Rzad RP — dr Marek Twar-
dowski i dr Andrzej Wiodarczyk, wiceministrowie
zdrowia oraz w drugim dniu obrad — Minister
Zdrowia pani Ewa Kopacz, parlamentarzystow:
szef sejmowej komisji zdrowia — Bolestaw
Piecha i byly minister zdrowia, poset LiD — Ma-
rek Balicki, postéow PO, PiS. Obecni tez byli:

NIE g.|@|:||;' |

Prezes NRL, dr Konstanty Radziwitt.
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Krzysztof Makuch.

Rzecznik Praw Obywatelskich
— dr Janusz Kochanowski, rektor
Uniwersytetu Medycznego w to-
dzi — prof. A. Lewinski, prorek-
tor ds. klinicznych i ksztatcenia
podyplomowego AM w Biatym-
stoku — prof. Marek Rogowski,
prezesi towarzystw naukowych:
prof. Wojciech Witkiewicz — prezes
Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
prof. Alicja Chybicka — prezes Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego,
przedstawiciele: Porozumienia Zie-
lonogorskiego, Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, byli Prezesi NRL: prof.
Tadeusz Chrusciel i dr Krzysztof
Madej i wiele innych znanych oséb
ze Swiata polityki i nauki.

Prezes NRL, Konstanty Radzi-
witt dokonujgc oceny minionych
dwdéch lat stwierdzit, ze byt to okres

IOVOTEN
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Na sali obrad. Na pierwszym planie prof. Tadeusz Chrus$ciel, za nim dr
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zaréwno dobry jak i zly. Dobry,
bo dokonata sie na niespoty-
kang dotad skale konsolidacja
srodowiska, bo nastgpit ogromny
postep w medycynie, dzieki kto-
remu pacjenci leczeni byli lepiej,
bo nastgpit wzrost naktadow
na ochrone zdrowia i znaczagcy,
chociaz jeszcze nie do koica za-
dowalajacy wzrost wynagrodzen.
Zly, bo byt to okres akcji prote-
stacyjnych i strajkéw, bo dostep
lekarzy do specjalizacji nadal nie
zadowala, bo wynagrodzenia
najmtodszych lekarzy — stazystow
i rezydentdw — pozostaja uragaja-
co niskie. Krytycznie skomentowat
dziatania rzadu w sferze proby re-
formowania ochrony zdrowia oraz
wytknat szereg stabosci w kazdej
z czterech zapowiedzianych ustaw.
Podsumowujgc stwierdzit, ze
projekty tych ustaw nie stanowig,
przetomu, ze nie sg tym, na co
czekaja lekarze, ze trzeba o tym
rozmawiac¢ oraz ze politycy
,zdrowotni” sg za stabi w sensie
politycznym, aby przekonaé
i przebi¢ sie do decydentow
z rzeczywistymi potrzebami.
.Nie ma reformy bez pieniedzy,
bez zwigkszenia naktadow nic
z tego nie bedzie i to politycy
obecni na Zjezdzie powinni sobie
uswiadomic¢* — méwit Konstanty
Radziwitt.

Gos¢ Zjazdu, Rzecznik Praw
Obywatelskich dr Janusz Ko-
chanowski w swoim wystgpieniu
stwierdzit, ze dorazne postepo-
wanie rzgdoéw doprowadzito do
dekompozycji systemu i pacjent
wymaga dzi$ szczegodlnego
wsparcia, a reforma nie moze
sie z kolei dokona¢ bez akcepta-

Przewodniczgcy OZZL, Krzysz-
. tof Bukiel.
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Y
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Rzecznik Praw Obywatelskich,
dr Janusz Kochanowski.

cji jej przez wszystkie sity polityczne.
Niezbedna jest umowa spoteczna
akceptowana przez spoteczenstwo.
Stwierdzit tez, ze zaden z dotych-
czasowych rzadéw nie miat jasnej
i przemyslanej koncepcji reform.
Podnoszenie sktadki przy nieefek-
tywnym zarzadzaniu srodkami
zdaniem dr. J. Kochanowskiego jest
nieuzasadnione.

Krzysztof Bukiel — przewodnicza-
cy OZZL pytat, czy samorzad lekar-
ski upowazni zwigzek do zawarcia
z rzadzacymi paktu spotecznego
na 2 lata, gwarantujacego spokoj
i pézniejsze rozliczenie efektow.

Uroczystym momentem Zjazdu,
ktory nastapit po wystapieniach go-
$ci, byto uhonorowanie zastuzonych
lekarzy odznaczeniem Medicus pro
Medici. Dokonat tego, w imieniu
kapituty odznaczenia, kanclerz od-
znaczenia dr Wtodzimierz Bednorz.
Wyrdznieni zostali: prof. Krystyna
Rowecka-Trzebicka, dr Tadeusz
Matuszewicz i dr Halina Porebska
(nieobecna na Zjezdzie z powodu
choroby). Mitym akcentem byto
tez wreczenie lauréw najlepszym
w 2007 roku sportowcom lekarzom.
Ich sylwetki przedstawit kol. Krzysz-
tof Makuch — przewodniczacy
komisji sportu, turystyki i rekreacji
NRL. Wyrdznieni zostali: dr Miro-
stawa Przytuska, dr Jerzy Starzyk
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U gory, po lewej — dr Wiodzimierz Bednorz,
odznaczeni medalem Medicus pro Medici:
prof. Krystyna Rowecka-Trzebicka i dr Tade-
usz Matuszewicz, z tytu — dr K. Radziwitt.
Na zdjeciu po prawej — dr Andrzej Wtodar-
czyk, wiceminister zdrowia.

Na zdjeciu na dole — przedstawiciele WIL
podczas gtosowania: prof. Jerzy Kruszewski
i dr Jerzy Staszczyk.

i dr Sebastian Kawa. Odnosili oni sukcesy,
jakich pozazdrosci¢ im moga uprawiajacy
sport zawodowo.

Dalsza czg$¢ Zjazdu miata juz czysto
roboczy charakter. Wybrane zostaty organy
Zjazdu: przewodniczacy, prezydium i komisje
zjazdowe. Przewodniczacym Zjazdu zostat dr
Andrzej Sawoni, a jednym z wiceprzewodni-
czacych, prof. Marian Brocki — przewodniczacy
WIL. W goracych dyskusjach nie brakowato
emocji i sporow, zwlaszcza w kwestii finan-
sowania ochrony zdrowia. Minister Zdrowia,
Ewa Kopacz stanowczo twierdzita, ze ,nie
ma zgody na dolewanie pienigdzy do Zle
funkcjonujacego systemu®, na co Prezes NRL,
K. Radziwitt odpowiadat, ze ,.bez dodatkowych
pienigdzy reforma nie moze sig¢ udac”. Pani
minister zaprosita prezesa NIL, Konstantego
Radziwitta do udziatu w ,szczycie zdrowot-
nym“ z udziatem premiera, Donalda Tuska.
Zaproszenie zostato przyjete, ale dano tez do
zrozumienia, ze lekarze domagac sie bedg od
szefa rzadu gwarancji stopniowego wzrostu
ptac do poziomu dwdch Srednich krajowych
dla lekarza bez specjalizaciji i trzech srednich
— dla specjalisty. ->
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APEL nr 7

Nadzwyczajnego IX
Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 12 stycznia 2008 r.
do lekarzy i lekarzy
dentystow

adzwyczajny IX Krajowy Zjazd

Lekarzy, po wystuchaniu
gtoséw lekarzy i lekarzy dentystow
— emerytow i rencistéw, przypomina
o tresci art. 67 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, dotyczacego bezptatnego
leczenia lekarzy, lekarzy dentystow
oraz cztonkow ich najblizszej
rodziny.

Przewodniczacy:
Andrzej Sawoni

Zastepcy Przewodniczacego:
Maciej Borowiecki

Marian Brocki

Ryszard Golanski

Ewa Jedrzejczak-Opatka
Janusz Kleinrok

Anna Lella

Wojciech Marquardt

Sekretarze:

Stanistaw Ancyparowicz

Barbara Bruziewicz-Miktaszewska
Antoni Jakubowicz

Marianna Kawa-Keisner

Danuta Koztowska-Trusewicz
Krystyna Matecka

Jolanta Szczurko

Kohcowym efektem prac IX Nadzwyczajnego Krajowego

Zjazdu Lekarzy byto:

podjecie uchwaty w sprawie upowaznienia Prezesa NRL
do zawarcia z Prezesem Rady Ministrow w sprawie mi-
nimalnego wynagrodzenia lekarza i lekarza dentysty;
przyjecie 7 stanowisk (m.in. w sprawie czasu pracy lekarzy
w szpitalach oraz w sprawach sytuacji w ochronie zdrowia,
srodowiska lekarskiego, roli samorzadu lekarskiego);
przyjecie 7 apeli (w tym: do ministra zdrowia, do NRL
oraz do lekarzy i lekarzy dentystéw).

Zbigniew ULANOWSKI
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AKTUALNOSCI

Nowe uprawnienia
kombatantow do swiadczen
zdrowotnych

sziqzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
z 2007 r. nr 166, poz. 1172), na prosbe Dyrektor Departamentu Stowa-
rzyszeh i Spraw Socjalnych w Urzedzie ds. Kombatantéw i Osob Repre-
sjonowanych, informujemy lekarzy o zmianach w prawie, dotyczacych
tej grupy pacjentow:
° rozszerzeniu ulegty uprawnienia do bezptatnego zaopatrzenia
w leki oznaczone symbolami ,Rp” lub ,Rpz”, dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej o matzonki pozostajgce na
wytgcznym utrzymaniu meza — osoby represjonowanej oraz wdowy
i wdowcdw pozostatych po osobach represjonowanych uprawnionych
do renty rodzinnej;
(przez osobe represjonowang rozumie sie osobe, ktéra zostata zali-
czona do jednej z grup inwalidow wskutek inwalidztwa pozostajacego
w zwigzku z pobytem w miejscach, o ktérych mowa w art. 3 i 4 ust. 1
ustawy o kombatantach, tj. np. w niewoli lub obozach podlegtych
Gtéwnemu Zarzadowi ds. Jencow Wojennych i Internowanych NKWD,
w hitlerowskich wiezieniach i poprawczych obozach pracy oraz po-
prawczych koloniach pracy podlegtych Gtéwnemu Zarzadowi Obozow
i Kolonii Poprawczych NKWD, a takze w wiezieniach lub innych miej-
scach odosobnienia na terytorium Polski, w gettach, na przymusowych
zestaniach i deportacji do ZSRR, w wiezieniach lub innych miejscach
odosobnienia na terytorium Polski na mocy skazania w latach 1944-
-1956)
° przyznaniu kombatantom (obok inwalidéw wojennych i wojskowych
oraz 0s6b represjonowanych) uprawnien do korzystania bez skierowania
od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z ambulatoryjnych swiadczenh
specjalistycznych finansowanych ze srodkéw publicznych);
° przyznaniu kombatantom obok inwalidéw wojennych i wojsko-
wych uprawnien do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.
(red.)

Medbroker Sp. z o. o.
Dbamy o Twéj spokdj
Ubezpieczenia dla lekarzy

02-094 Warszawa, ul. Gréjecka 65 A
tel./fax: 022 824 02 48, 0 22 824 29 43
tel. kom. 0 508 398 96

www.medbroker.pl
tekst i foto:

19



Jubileusz profesora Tadeusza Mosiniaka

Jubileusz 80 urodzin
prof. dr hab. n. med. Tadeusza Mosiniaka

dniu 23.10.2007 w Sali Rady Wydziatu Wojskowo-

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi
odbyto sie uroczyste posiedzenie poswiecone jubileuszo-
wi 80 urodzin prof. dr hab. n. med. Tadeusza Mosiniaka.
W trakcie posiedzenia drogiemu jubilatowi JM Rektor
wreczyt list gratulacyjny wraz z zyczeniami w imieniu
witasnym oraz Senatu Uczelni. Majgc na uwadze ogrom-
ne zastugi tego wybitnego nauczyciela akademickiego,
uczonego, dziatacza i organizatora Wojskowej Stuzby
Zdrowia postanowiono przyblizy¢ jego sylwetke w niniej-
Szym opracowaniu.

Ptk w st. spocz. prof. dr hab. n. med. dr farm. Tadeusz
Mosiniak urodzit sie 8 pazdziernika 1927 r. W todzi. Do
wybuchu Il wojny swiatowej uczeszczat do Prywatnej
Szkoty Towarzystwa Spotecznego Polskiego Gimnazjum
Meskiego w todzi. Po zamknieciu przez Niemcdw szkoty
w grudniu 1939 r. do pewnego czasu uczeszczat na zor-
ganizowane tajne Komplety nauczania, jednak na skutek
coraz silniejszego terroru okupanta, dla bezpieczenstwa
profesoréw i ucznidw nauczanie to zostato przerwane.

W okresie okupacji niemieckiej zostat zmuszony
w latach 1942-45 roku do wyniszczajacej pracy w Mébel
Fabrik Julius Rejt. Po zakoriczeniu wojny ukoriczyt szkote
$rednig i po uzyskaniu $wiadectwa dojrzatosci w 1948 r.
wstgpit na Wydziat Farmaceutyczny Uniwersytetu
tédzkiego, ktory ukonczyt w 1952 r., uzyskujac stopien
magistra farmacji. W tym samym roku zostat powotany
na Kurs Przeszkolenia Oficeréw Stuzby Zdrowia przy
Wojskowym Centrum Wyszkolenia Medycznego w todzi,
po ukonczeniu ktérego zostat skierowany do petnienia
stuzby w Jednostce Wojskowej we Wroctawiu a na-

TR

w WAM w todzi. Sala Rady Miejskiej w todzi Rok
akademicki 1990/1991.
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Ceremonia wreczenia dyploméw ukonczenia studiow

stepnie w Poznaniu w 1954 r.
Po przeszkoleniu w Wyzszej
Szkole Piechoty w Rembertowie
zostaje wytypowany do specja-
listycznego Wyzszego Kursu
Akademickiego w Wojskowej
Akademii Medycznej im. Kirowa
w owczesnym Leningradzie
z zakresu organizacji zabezpie-
czenia medycznego i zaopatrze-
nia materiatowego wojsk, ktéry
ukonczyt z wyréznieniem.

Po powrocie do krajuw 1956 r.
zostat wyznaczony na stanowisko
zastepcy dyrektora nauk w Woj-
skowym Centrum Wyszkolenia
Medycznego w todzi. W 1958 r.
na wtasng prosbe rezygnuje
z wysokiego stanowiska admi-
nistracyjnego, przechodzi do pionu pracy dydaktyczno-

-naukowej na stanowisko starszego asystenta w tworzonej
wowczas Wojskowej Akademii Medycznej, ktorej byt wspét-
organizatorem.

Profesor T. Mosiniak w czasie studiow na Uniwersyte-
cie Lodzkim oraz w Akademii Medycznej w Lodzi pracowat
aktywnie w akademickich organizacjach miodziezowych:
Bratniej Pomocy i Zrzeszeniu Studentéw Polskich, byt
czterokrotnie starostg roku oraz vice przewodniczacym
Studenckiego Kota Naukowego.

W 1964 r. obroniti uzyskat stopien doktora farmac;ji na

Wydziale Farmaceutycznym Akademii Medycznej w t.odzi
na podstawie pracy nt.: ,Ocena osuszaczy krzemion-
kowych produkcji krajowej w celu zastosowania ich
do osuszania wnetrz opakowan lekow”. W tymze roku
zostat adiunktem w Wojskowej Akademii Medyczne;.
W 1969 r. zostat powotany na stanowisko kierownika
Zakfadu Farmacji Wojskowej Instytutu Medycyny Woj-
skowej Wojskowej Akademii Medycznej, Komendant
Uczelni powierzyt mu jednoczesnie funkcje kierownika
(dziekana) Studium Farmaceutycznego i Analityki
Medycznej Wojskowej Akademii Medyczne;.

W 1975 r. uzyskat stopien doktora habilitowanego
nauk medycznych na Wydziale Lekarskim Wojskowe;j
Akademii Medycznej na podstawie rozprawy nt.: ,Oce-
na skutkéw radiacyjnych na wybrane $rodki lecznicze
i materiaty opatrunkowe stuzby zdrowia”.

Od 1972 r. jest specjalista |l stopnia z zakresu or-
ganizacji i taktyki stuzby zdrowia (OTSZ) i organizacji
ochrony zdrowia (O0Z), a w 1975 r. uzyskat Il stopien
specjalizacji z zakresu farmaciji stosowanej. W 1978 r.
zostat wyznaczony na stanowisko zastepcy Komendan-
ta Instytutu Medycyny Wojskowej WAM ds. naukowych,
a od 1984 r. zostat Komendantem tegoz instytutu.

Dorobek naukowy ptk prof. dr hab. n. med. Tadeusza
Mosiniaka liczy 157 prac z zakresu organizacji ochrony
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Profesor Tadeusz Mosiniak.

zdrowia i organizacji zaopatrzenia medycznego wojsk
oraz chemii lekow i farmacji stosowanej. Dziatalno$¢
naukowa Profesora obejmowata dwa kierunki badan.
Jeden kierunek dotyczyt organizacji zaopatrzenia i wy-
posazenia medycznego Sit Zbrojnych.

Prace z tego zakresu dotycza usprawnien orga-
nizacji zaopatrzenia i wyposazenia medycznego roz-
nych rodzajow wojsk i stuzb. Miedzy innymi prowadzit
badania nad unowoczes$nieniem polowego wyposa-
zenia wojskowej stuzby zdrowia w aspekcie postepu
w dziedzinie techniki wspoétczesnej. Opracowat model
opatrunku widkninowego tréjwarstwowego. Model ten
zostat opatentowany Opracowat takze typ specjalnego
opatrunku pooparzeniowego, ktéry zostat wdrozony
do produkcji przemystowej. Wspotuczestniczyt takze
w opracowaniu zestawu roslin leczniczych mogacych
mie¢ zastosowanie w warunkach ekstremalnych. Jest
autorem cyklu prac na temat mozliwosci produkowa-
nia ptynéw infuzyjnych do stosowania w warunkach
polowych. Opracowat wdrozony prototyp noszy
siatkowych stuzacych do dezynfekcji i dezaktywac;i
chorych i rannych lezacych oraz zestaw ¢wiczebny
imitatoréw urazéw ciata ludzkiego.

Drugi kierunek badan prowadzonych przez ptk
prof. dr hab. n. med. Tadeusza Mosiniaka dotyczy ustale-
nia kryteridw do oceny skutkow destrukcyjnego dziatania
naturalnych i bojowych czynnikdéw zewnetrznych na srod-
ki lecznicze i materialty medyczne. Prace z tego zakresu
zwigzane byly gtdbwnie z ustaleniem stopnia rozktadu
hydrolitycznego srodkow leczniczych przechowywa-
nych przez diuzszy okres czasu oraz z opracowaniem
sposobow zapobiegania tym procesom. Brat réwniez
czynny udziat w pracach dotyczacych wykrycia zmian,
jakie zachodzg w srodkach leczniczych i materiatach me-
dycznych w nastepstwie dziatania na nie promieniowania
jonizujgcego Uzyskane dane stanowig istotny i oryginalny
wktad do nauki w dziedzinie oceny skutkéw dziatania
radiacyjnego, na srodki lecznicze i materiaty medyczne.

Pozegnanie z mundurem, Sala Tradycji Wojskowej
Akademii Medycznej, t6dz 1994 rok.
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WYDARZENIA

Wreczenie dyplomdéw absolwentom Wydziatu Farmacji
AM w todzi, 1992 r.

Ptk prof. Tadeusz Mosiniak okreslit warunki, kiedy
te Srodki i materiaty napromienione mogg by¢ w petni
lub czesciowo wykorzystane, jak tez kiedy nie mozna
sie nimi postugiwac przy udzielaniu pomocy rannym
i chorym. Byt opiekunem 5 przewodoéw habilitacyjnych
Pod jego kierunkiem wykonano 12 prac doktorskich
obronionych na Wydziale Lekarskim WAM oraz wiele prac
magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym Akademii
Medycznej w todzi.

Byt recenzentem 32 prac doktorskich, 1 podreczni-
ka i 6 skryptow. Przez wiele lat byt Przewodniczacym
Krajowej Komisji Egzaminacyjnej MON ds. uzyskiwania
specjalizacji I-go i ll-go stopnia. Pod Jego wieloletnim
kierownictwem 51 oficeréw — farmaceutéw uzyskato i sto-
pien specjalizaciji, a 66 |l stopien specjalizacji z zakresu
Organizacji i Taktyki Stuzby Zdrowia i Organizacji Za-
opatrzenia Medycznego. Jest samodzielnym autorem
jednego podrecznika oraz wspotredaktorem drugiego,
interdyscyplinarnego dla potrzeb éwczesnego Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Jest posiadaczem trzech patentow: ,Widkninowy
opatrunek” (Urzad Patentowy PRL $wiadectwo autor-
skie o dokonaniu wynalazku nr 49073, m rejestracyjny
66813 z dnia 21 kwietnia 1973 r.), ,Zestaw imitatoréw
urazéw ciata ludzkiego” (Urzad Patentowy PRL MP
2044718 z dnia 17 lutego 1978 r.) oraz Urzadzenie

~-Pojemnik przescieradet jednorazowego uzytku”
(Urzad Patentowy PRL swiadectwo autorskie nr
38125 i Prawo ochronne nr 3124 z 1980 r.).

Tytut profesora uzyskat 11 lipca 1985 r. Prof. dr hab.
n. med. T. Mosiniak organizowat Zjazdy Naukowe
0 zasiegu krajowym i zagranicznym, byt wspotorga-
nizatorem 18 Konferencji Naukowo-Szkoleniowych.
Czynnie uczestniczyt w 31 Zjazdach i Konferencjach
naukowych krajowych i zagranicznych. Prof. dr hab.
n. med. T. Mosiniak byt i jest doswiadczonym nauczy-
cielem akademickim. Od 1958 roku nieprzerwanie
prowadzi wyktady, ¢wiczenia i seminaria z zakresu
organizacji zaopatrzenia medycznego i materia-
toznawstwa sanitarnego dla stuchaczy Wydziatu
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Jubileusz profesora Tadeusza Mosiniaka

Lekarskiego, Studium Stomatologicznego, Studium
Farmaceutycznego WAM, jak réwniez dla stuchaczy
Osrodka Szkolenia Rezerw Stuzby Zdrowia WAM,
takze przez wiele lat, od 1959 do 1975 r. prowadzit
wyktady i ¢wiczenia dla studentow Wydziatow Lekar-
skiego, Farmaceutycznego i Oddziatu Stomatologicz-
nego Akademii Medycznej w todzi.

Kolejno przeszedt przez wszystkie stanowiska
nauczyciela akademickiego, od asystenta do kierow-
nika Zaktadu i Komendanta Instytutu. Za osiggniecia
w dziedzinie nauki i pracy dydaktyczno-wychowaw-
czej rektor WAM nadat mu w 1977 roku zaszczytny
tytut Przodujacego Nauczyciela Akademickiego.

Ptk prof. dr hab. n. med. T. Mosiniak byt aktywnym
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go. Za zgodg Zarzadu Giéwnego tegoz Towarzystwa
utworzyt jedyng w kraju Sekcje Farmacji Wojskowej
przy Oddziale todzkim, ktérej zostat przewodnicza-
cym od chwili jej powstania. Od wielu lat jest cztonkiem
Zarzgdu Oddziatu tédzkiego PTF. Za wieloletnig
i ofiarng prace na rzecz Towarzystwa Oddziat w L odzi
przyznat mu z okazji 30-lecia dyplom uznania. Byt
takze czlonkiem Zarzadu Gtdwnego oraz wicepreze-
sem Oddziatu £.6dzkiego Polskiego Towarzystwa Badan
Radiacyjnych im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Pik prof. dr hab. n. med. Tadeusz Mosiniak petnit
odpowiedzialne funkcje, m.in.: byt cztonkiem Kolegium
Radiacyjnego Biuletynu Wojskowej Akademii Medycznej,
Zastepca Przewodniczgcego Komisji ds. Wynalazczosci
i Nowatorstwa Wojskowej Akademii-Medycznej (1964-
1980), cztonkiem Rady Wydziatu Farmaceutycznego
Akademii Medycznejw todzi (od 1967 r.), cztonkiem Rady
Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej
oraz sekretarzem Rady Naukowej Wojskowej Akademii
Medycznej (1967-1969), Przewodniczagcym Rady Nauko-
wej Instytutu Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk WAM
(od 1984 r.), cztonkiem Komisji Zastosowan Praktycznych
Komitetu Podstawowych Nauk Medycznych Wydziatu VI
Polskiej Akademii Nauk (1972-1980), byt takze cztonkiem

Wreczanie Dyploméw Doktorskich. Budynek Wydziatu
Farmacji Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, 2004 r.
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Wreczanie Dyploméw Doktorskich. Budynek Wydziatu
Farmacji Uniwersytetu Medycznego w todzi, 2004 r.

1984 r.), a takze wieloletnim cztonkiem Polskiego Czer-
wonego Krzyza.

Za catoksztalt dziatalnosci naukowo-badawczej i dy-
daktyczno-wychowawczej zostat odznaczony: Krzyzem
Oficerskim i Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Zto-
tym Krzyzem Zastugi, Medalem Komisji Edukacji Narodo-
wej, Ztotym, Srebrnym i Brgzowym Medalem ,Za Zastugi
dla Obronnosci Kraju”, Ztotym, Srebrnym i Brgzowym
Medalem ,Sity Zbrojne w Stuzbie Ojczyzny”, Odznaka ,Za
wzorowg prace w stuzbie zdrowia”, Medalem XL PRL”,
Ztotym, Srebrnym i Brgzowym Medalem Wojskowej Aka-
demii Medycznej, Odznakg Honorowag PCK IIl i Il stopnia,
Srebrng Odznakg ,Zastuzony Dziatacz Ligi Obrony Kraju”,
Honorowag Odznakg Miasta todzi, Srebrng Odznaka

-Miodziez dla postepu”, Medalem ,W uznaniu zastug
potozonych w podnoszeniu gotowosci obronnej stuzby
zdrowia i opieki spotecznej”’, Dyplomem oraz Odznaka
i Tytutem ,Racjonalizatora Wojskowego”, Medalem
Pamiatkowym Akademii Medycznej w todzi ,za wie-
loletnie nauczanie studentow Wydziatéw: Lekarskiego,
Stomatologicznego i Farmaceutycznego”.

Ptk prof. dr hab. n. med. Tadeusz Mosiniak byt
wielokrotnie nagradzany i wyrdozniany wieloma
dyplomami uznania, miedzy innymi przez: Ministra
Obrony Narodowej, Gtdwnego Inspektora Techniki
WP, Gtéwnego Kwatermistrza WP, Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej, Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Rektora Akademii Medycznej w todzi,
Komendanta Wojskowej Akademii Medycznej oraz
dowddce Marynarki Wojennej.

W chwili obecnej prof. dr hab. n. med. Tadeusz
Mosiniak nadal czynnie uczestniczy w procesie dy-
daktycznym i naukowym Zaktadu Edukacji Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w todzi,
prowadzac wyktady, recenzujac prace doktorskie
oraz magisterskie a rowniez biorgc czynny udziat
w konferencjach naukowych, szczegdlnie o tematyce
z zakresu obronnosci kraju.

ptk rez. prof. dr hab. n. med. Andrzej BUCZYNSKI
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Rozwazania o czasie

Wstep

Dyrektywa prawa unijnego, mo-
wigca o0 48 godzinnym tygodniu pracy
lekarzy na terytorium wszystkich
panstw — cztonkéw UE, zobowigzata
réwniez Polske do jej wypetnienia.
Jednak od samego poczatku wy-
wotata spory rozgtos. Liczni politycy
i eksperci stuzby zdrowia z pewng
obawg wypowiadali sie na jej temat.
Wiele z tych opinii i glosow wska-
zywato na bezposrednie trudnosci
prawno-organizacyjne, ostrzegajac
przed nimi szpitale i placowki me-
dyczne. W tych tonach ostrzezenia,
szczegolnie podkreslano ewentualne
skutki ekonomiczne, jakie by sie wig-
zaty z tytulu wprowadzenia w zycie
tej dyrektywy.

Niemniej jednak, niezaleznie od
wagi tych wypowiedzi, wszystkie one
wynikaty z autentycznej troski o kon-
dycje stuzby zdrowia. | jakkolwiek
byty to gtosy alarmujace, to jednak
nalezy nam zauwazy¢, ze po raz
pierwszy pojawit sie nowy przedmiot
uwagi w dyskusji publicznej. Dotad
w Polsce gtownymi tematami byty:
wolnos¢, solidarnos¢, demokracja itp.
Natomiast w zwigzku z tg dyrektywg
pojawit sie w debacie publicznej,
temat o wiele istotniejszy, ktéry
w prawdzie dotyczyt tylko jednej gru-
py zawodowej, mianowicie lekarzy,
to jednak swojg doniostoscig objat
cate spoteczenstwo. Tym tematem
jest pojecie ,czasu”, a scislej moéwigc
stosunek pracodawcy do czasu pracy
i odpoczynku pracobiorcy.

Podejmujac sie refleksji nad
tak ujetym tematem, wpierw nalezy
dostrzec istotny zwigzek ,czasu”
z porzadkiem cywilizacyjnym, ktéry
przektada sie w catej rozpietosci na
organizacje zycia spotecznego czto-
wieka'. O tej organizacji zycia ludzi,
w sposéb nowy méwi powyzsza dy-
rektywa, wnoszac przy tym w krwio-
obieg polskiej stuzby zdrowia nowe
regulacje prawno-organizacyjne. Dy-
rektywa ta wezwata rowniez Polakéw

do zadania sobie umystowego trudu
nad wieloaspektowym pogtebieniem
zrozumienia sensu i pojecia ,czasu”,
co wydaje sie postulatem stusznym
dla obecnego etapu rozwoju Polski,
ktora swojg przysztos¢ zwigzata
z Unig Europejska. Odpowiada on
zresztg nastrojom wspoétczesnych
Polakéw, ktérzy réwniez auten-
tycznie pragng zrewidowac¢ swoje
podejscie do istniejacego pogladu
na temat ,czasu” i jego roli w zyciu
publicznym.

Dzisiaj lekarze staneli przed tym
nadzwyczajnym zadaniem gtebsze-
go zrozumienia pojecia czasu. Tym
samym otworzyli publiczng dyskusje
dla innych grup zawodowych w tym
temacie. Jest, bowiem rzeczg oczy-
wistg, ze wszyscy uczestniczymy
w procesie rozwoju cywilizacyjnego
naszego kraju i nie sposob go utrzy-
mac, nie posiadajac wyraznie zdefi-
niowanego stosunku do ,czasu’.

»Rzedne etyczne” a czas

Rozwoj kazdego spoteczenstwa,
narodu, lub panstwa zalezy bardziej
od abstraktow, niz od czynnikow ma-
terialnych. W zasadzie ten pochod
poje¢ abstrakcyjnych zaczyna sie
juz od samego rozumienia pojecia
,Czasu™.

We wszystkich spotecznosciach
pojecie czasu rozumiane byto dwo-
jako. Po pierwsze, od zarania dzie-
jow cztowieka wsrdd spoteczenstw
istniaty rézne sposoby jego mierze-
nia. Dla przyktadu czas odliczano:
kierujgc sie porami roku, nowiem
ksiezyca, itp. Takie sposoby jego
mierzenia, bezposrednio wptywaty
na organizacje zycia spotecznego,
0 czym mowig nam liczne swiadec-
twa historyczne. One takze wpty-
waty na ludzkie wzorce zachowan
i w duzym stopniu ksztattowaty
postawy moralno-intelektualne lu-
dzi. Méwiac ogdlnie, one wptywaty
na model wzajemnych stosunkow
miedzyludzkich. Po wtére, cztowiek

REFLEKSJE

réwniez dgzyt do opanowania czasu,
podobnie jak to czynit w stosunku
do przestrzeni®. Opanowanie cza-
su zawsze wigzato sie z okreslong
jego koncepcja, ktéra byta stoso-
wana w praktyce zycia zbiorowego.
Szczegodlnie obszar zycia moralne-
go ludzi byt regulowany przez ,czas”.
Wyraznie o tym méwi nam etyka. To
ona regulowata moralnoscia ludzi.
Sama precyzyjnie oparta na ,rzed-
nych etycznych”, wznosita zdrowy
gmach zycia zbiorowego ludzi. Ten
trud wznoszenia opierat sie miedzy
innymi na zrozumieniu waznych
poje¢, takich jak: obowigzek, bez-
interesownos$¢, odpowiedzialnosé,
sprawiedliwos¢, sumienie i stosunek
do czasu pracy i wypoczynku®.

Rozwazajac ,rzedne etyczne”,
warto pokrétce zwréci¢é uwage na
kategorie ,czasu”. W odniesieniu do
tej kategorii, szczegolne znaczenie
dla praktyki zycia spotecznego ma
pojecie obowigzku. Przez pojecie
obowigzku uwazano podstawowy
termin etyczny, ktory jest moralnym
zobowigzaniem do dokonania jakie-
gos czynu lub powstrzymania sie od
jakiegos dziatania®. Trzeba przy tej
okazji dopowiedziec, ze po wielekroé
zawsze z obowigzkiem tgczy sie
bezinteresownosé. Ona postrzega
obowigzek wbrew interesowi wita-
snemu. Tak wiec bezinteresowny
cztowiek to ten, ktéry najmniej dba
0 swoje wiasne prawa.

Jednak do zagadnienia bezinte-
resownos$ci nalezy podej$¢ z duzg
etyczng dojrzatoscia, albowiem wy-
daje sie czyms stusznym, by z jednej
strony zachecajgc w moralnosci
ludzkiej do bezinteresownosci skia-
nia¢ ludzi do takiego dziatania, ktére
bytoby wolne od wszelkich roszczen.
To jednak z drugiej strony musimy pa-
mietac¢, zeby moralnos¢ sktaniata do
takiego wychowania cztowieka, by on
umiat strzec w sposob godziwy i na-
lezyty swoich nabytych praw. Stad
etyka, a z nig etyczne dziatanie musi
nie tylko broni¢ wtasnych praw, ale
na gruncie sprawiedliwosci powinna
w ludzkiej swiadomosci wyraznie
okresli¢ obowigzek poszanowania
cudzych praw.

1 Por. F. Koneczny, Prawa dziejowe, Komoréw 1997, wyd. Antyk. S. 24 —-54.

2 Por. F. Koneczny, O wielosci cywilizacji, Krakow 1977, s. 282.

3 Por. L. Gawor, O wielosci cywilizacji, Filozofia spoteczna Feliksa Konecznego, Lublin 2002, s. 84

4 Por. F. Koneczny, Rozwoj moralnosci, Komoréw 1997, s. 34.
5 Stownik filozoficzny, pod red. J. Hatmana, Krakéw 2004, s. 158
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Etyka wolnego czasu

Niemniej jednak trzeba stwier-
dzi¢, ze sita bezinteresownosci jest
nadzwyczajna. W tej postaci najcze-
Sciej wystepuje ona w rodzinie, ktéra
petna jest przyktadow zupetnego po-
Swiecenia. Dlatego od ilosci tej cnoty
u ludzi zalezy nie tylko los rodziny,
ale rébwniez w znacznej mierze losy
narodu i panstwa.

Jednak chcac zrozumie¢ sedno
sprawy tkwigcej w tresci stosunku
czlowieka do czasu, nalezy rowniez
odwotaé sie do kategorii ,odpowie-
dzialnosci”. Najogolniej, ,odpowie-
dzialno$¢” to relacja dziatajacego
podmiotu do jego czyndw swiadomych
i wolnych, polegajaca na tym, ze dobro
lub zlo zawarte w tresci spetionego
przezen czynu staje sie czastka skta-
dowag moralnej tresci jego osobowosci,
wskutek czego on ponosi zwigzane
z tym czynem konsekwencje®. Tak
rozumiana ,odpowiedzialno$¢” czto-
wieka, w sposob Scisty odwoluje sie
do jego aktywnego zycia. Albowiem
w niej, jak w zrodle rodza sie potezne
sity duchowe, ktore wprost przektadaja,
sie zapat w do czynu i czesto wiodg
ludzkie zycie do heroizmu. Dlatego
odpowiedzialnym moze by¢ tylko taka
osoba, ktora jest tworcg wtasnych
czynow i celow. Odnoszac je do

~czasu’, nalezy pamietac, ze cztowiek
nie tyle ponosi ,odpowiedzialnos¢” za
ich przyczyne, co przede wszystkim
za swoje celowe dziatanie. Innymi
stowy, ona wystepuje w zyciu ludzkim,
zawsze w trybie post actus humanus,
0 czym nalezy pamietac’.

W tej perspektywie wazng spra-
wa staje sie kwestia organizacji zycia
publicznego, a w niej posiadanie
dobrych i godziwych celéw. One ze
wszech miar podporzadkowujg zy-
cie ludzkie zasadzie prawdy, dobra
i piekna, ktore razem kierujg cztowie-
ka ku tworczej aktywnosci. Tkwigc
W niej, cztowiek sensownie przezywa
swoj ,czas” zycia. Wiasnie zrozumie-
nie tego sensu przezywanego ,,czasu’
zycia jest jednym z najtrudniejszych
moralnie spraw, przed ktérg kazdy
cztowiek musi stangc¢ i z nig sie zmie-
rzy¢. Podejscie do tej sprawy z od-
powiedzialnoscig za zycie, w jakim$
sensie chroni nas prze nastepstwami
moralnego upadku.

Konkludujac, nalezy powiedziec,
ze luki w poczuciu odpowiedzialnosci
za ludzkie zycie wynikajg z luznego
traktowania ,czasu”, a taka sytuacja
zawsze stanowi kalectwo moralne,
ktére wczesniej czy pozniej pocia-
gnie za soba nie tylko niedomagania
duchowe, ale réwniez przyczyni sie
ciezkiego spustoszenia sit fizycznych
cztowieka. Dlatego, by cztowiek
w sposob odpowiedzialny kierowat
sie w swoim zyciu musi podjac¢ z wiel-
kim staraniem refleksje nad ,,czasem”
swojego zycia.

Refleksja o czasie

W perspektywie powyzszych
rozwazanh wyrazi¢ mozna pewne
przekonanie, ze ,czasu’ nie da sie
sprowadzi¢ jedynie do faktu o zna-
czeniu psychospotecznym. On ma
znaczenie o wiele gtebsze. Bowiem
juz sama natura ludzka domaga sie,
by cztowiek miat do dyspozycji jakis
odcinek innej ,czasowosci”, w ktorej
bytby catkowicie uwolniony od ob-
cigzen pracy, badz oderwany od ko-
niecznych obowigzkéw. Innymi stowy
chodzi o to, by posiadat taki ,czas”,
w ktorym miatby chwile dla siebie
samego i w ktérym mogtby dokonac
koniecznej regeneraciji fizycznych
i psychicznych sit.

W swietle antropologii filozoficz-
nej uwaza sie, ze zarowno praca, jak
i wolny czas maja swojg specyficzng
funkcje w samourzeczywistnianiu
sie czlowieka, ktora sprowadza sie
do wzrostu jego podmiotowosci. A
tym samym do petnego rozwoju jego
osobowosci.

W ludzkim zyciu ma miejsce
zaréwno praca, jak i odpoczynek. Te
obie przestrzenie przezywania ,cza-
su”, jesli sg przezywane w sposéb
odpowiedzialny, to sg zawsze do-
Swiadczane przez cziowieka w spo-
sob celowy. Zresztg one w ludzkim
zyciu nigdy nie sg osobnymi okre-
sami, lecz stanowig trwaty budulec
jego osobowego wnetrza. Aktyw-
nos¢ cztowieka zwigzana z praca,
jak i odpoczynkiem tworzy zawsze
wewnetrzng jednos¢ i specyficzng
rytmikes.

To urealnienie wigze sie z prze-
zywaniem ,czasowosci” ludzkiego

zycia. Owo przezywanie, z jednej
strony zawiera materialny element
czasu zwigzany z okre$lonymi pro-
cesami fizycznymi, ktore trwajg jakies
minuty, godziny, dni, tygodnie i lata.
Zas z drugiej, w przezywaniu tejze
»czasowosci’, mamy do czynienia
z czasem psychologicznym. | wow-
czas o ile obiektywnie czas ma swg
niezmienng miare, to o tyle subiek-
tywnie, on moze by¢ doswiadczany
na rézny sposob i w osobistym zyciu
cztowieka moze ulegac skroceniu lub
wydtuzeniu. Za tym czas ma rowniez
swoj gtebszy, duchowy wymiar. K.
Rahner okresla go, jako sposéb
stawania sie w skoniczonej wolnosci,
gdzie kazdy cztowiek realizuje swoj
byt, rozumiany jako mozliwosc¢ spet-
nienia sie we wiasnych celach®

Kluczem tej realizacji jest przede
wszystkim jego wolnos¢. Etymologia
stowa wolnos¢ sugeruje dwa kierunki
rozumienia tego pojecia. Pierwszy
kierunek mowi, ze wolnos¢ jest naj-
pierw wyzwoleniem, uwolnieniem,
lub swobodq dziatania. Zas drugi
kierunek wskazuje na mozliwos¢
wyboru lub zgodzenia sie na cos.

Od wiekow toczy sie spor o to czy
wazniejszy w ludzkiej wolnosci jest
aspekt negatywny, czy tez pozytywny.
Oczywiscie powszechnie ludzie opo-
wiadajq sie za pozytywnym wyborem
wolnosci, rozumujgc ja jako szczegol-
ng mozliwos$¢ wyboru i najwtasciwszy
sposob dazenia do obiektywnego do-
bra. Jednak w popularnym rozumieniu
wolnosci, ludzie czesciej uwydatniajg
jej strone negatywng, a mianowicie
przyjmujac ja, jako mozliwos¢ swo-
bodnego dziatania.

Niemniej jednak, sens wolnosci
nie miesci sie w sferze mozliwosci
tego czy innego wyboru. Gtebia jej
istoty lezy w samym wnetrzu bytu.
W pierwszym rozumieniu wolnosc¢
ogranicza sie tylko do pewnego
dokonania wyboru miedzy réznymi
przedmiotami. Jednak gtebszym
obliczem wolnosci jest mozliwosé
samookreslenia w odkrytym dobru.
Zresztg z natury naszego cziowie-
czenstwa, ludzka wolnos$¢ reali-
zuje sie w stopniu najpetniejszym
wowczas, gdy cztowiek utozsamia
sie z dobrem, ktére dobrowolnie
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A. Podsiad, Stownik terminéw i pojec filozoficznych, Warszawa 2001, s. 581.
W. Bieganski, Etyka ogdlna, Lwow 1922, wyd. Il, s. 63.

Por. A. Kaminski, Czas wolny i jego problematyka spoteczno — wychowawcza, Wroctaw — Warszawa — Krakéw 1965, s. 10 —26.
Maty stownik Teologiczny, Warszawa 1987, s. 68.
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przyjmuje dla siebie. Tak rowniez
jest w jego zyciu, gdy swojg wolnosé
taczy z przezywaniem ,czasu” wolne-
go od obowigzku pracy.

Odpoczynek

Najogdlniej moéwiac, czas wolny
jest przede wszystkim dla cztowieka
chwilg odpoczynku po trudach pra-
cy i obowigzkowych zajeé. Zresztg
analiza leksykalna ukazuje bogactwo
odcieni terminu wolny czas. W po-
tocznym znaczeniu jest on kojarzony
z odpoczynkiem, wytchnieniem, re-
laksem, wakacjami, feriami, wczasa-
mi, urlopem, bezczynnoscia, a takze
rozrywka, zabawa, sportem, turysty-
ka itp. Stowa te raz oznaczajg samg
istote tego ,czasu”, innym razem nie
wiele o nim moéwig. Niemniej jednak
jednos$é tych rozmaitych znaczen
bierze sie stad, ze prawie wszystkie
sq przeciwstawne ludzkiej pracy.

Jezyk grecki na okreslenie wol-
nego czasu uzywa terminu schole.
Ma on kilka odcieni znaczeniowych.
Pierwszy méwi o bezczynnosci,
spokoju, odpoczynku, wytchnieniu
od czegos$ badz uldze. Drugi zwraca
uwage na to, czemu poswieca sie
czas wolny: rozmowie, stuchaniu,
nauce, rozrywce bgadz spotkaniom to-
warzyskim. Trzeci méwi o czynieniu
czego$ powoli, bez pospiechu, opie-
szale ileniwie. Niekiedy ttumaczy sie
go jako nierdbstwo i préoznowanie.
Oznacza on réwniez szkote, jako
miejsce, gdzie wykorzystuje sie wol-
ny czas. Paradoksalnie, dzi$ szkota
kojarzy sie z trudem i pracg nauki.
Natomiast, co jest charakterystyczne,
starozytni uwazali jg za instytucje,
ktora pozwalata we witasciwy spo-
sob wypetnia¢ swoje zycie owocami
wolnych chwil.

W stowniku jezyka tacifskiego
przy terminie otium czytamy: wolno$é
od zaje¢ zawodowych, swoboda,
bezczynnos$c, spokdj, ale takze czas
wolny od spraw publicznych, zycie
prywatne badz zajecia literackie. Po-
nadto: czas wolny, spoczynek, spokdj
i prézniactwo. Przeciwstawny jest mu
termin negotium oznaczajacy czyn-
nos¢, zajecie, prace, zobowigzanie,
ciezar, trud a takze stuzbe panstwowg
badz sprawy handlowe.

W podobny sposéb wyraza sie
polska Encyklopedia Powszechna:
»,Czas wolny, to cze$¢ czasu poza
czasem pracy, ktéra pozostaje do
dyspozycji cztowieka i moze byc¢
przez niego wykorzystana na odpo-
czynek, rozrywke, rozwoj wtasnej
osobowosci, doskonalenie kwa-
lifikacji zawodowych, dziatalno$¢
spoteczng”.

Stowu odpoczynek w jezyku pol-
skim pokrewne sg terminy: spoczgc,
wypoczgC, wytchngc lub odetchnac.
Moéwi sie takze o zazywaniu odpo-
czynku, wzglednie spoczynku, zatrzy-
maniu na odpoczynek (na spoczynek).
Zrédiostéw stowa odpoczynek wywo-
dzony jest od wyrazu poczg¢ (od-po-
czgc, s-poczgc). Stownik A. Brucknera
wskazuje na jeszcze inne z moz-
liwych pochodzenie tego terminu.
Powstat on ze zlozenia przedrostka
z frazg —cza¢ (odpo-czg¢, spo-czgc).
W tym wypadku analizowany wyraz
wykazuje podobienstwo z terminami
koi¢ oraz pokdj.

Jan Pawet Il méwigc o cztowieku,
stwierdza, ze w ludzkim odpoczynku
ujawnia sie nie tylko zrzucanie jarz-
ma pracy, ale ma miejsce jej dokan-
czanie i wypetnienie. W odpoczynku
cztowiek raduje sie z owocow swych
trudow i zazywa jego dobr. Stad
prawdziwy odpoczynek nie jest tyle
zaprzestaniem, co przede wszystkim
dopetnieniem dziatania. Dopetnie-
niem dziatania cztowieka jest zdoby-
wanie cnot i czynienie dobra.

Dlatego z wolnym czasem, row-
niez kojarzy sie nam stowo rekreacja.
Popularnie oznacza ono odpoczynek
po pracy, odnowe badz regeneracje
energii cztowieka po okresie wysitkéw
fizycznych i psychicznych. Pochodzi
ono z jezyka facinskiego. tacinski
termin recreo, to tworzy¢ na nowo,
przywroci¢ do zycia, ozywi¢, wzmoc-
ni¢, od$wiezy¢ badz orzezwi¢. Stowo
recreatio znaczy tyle co: odprezenie,
poratowanie zdrowia, wytchnienie.
Natomiast okres$lenie creo ttumaczy
sie stowami: stworzy¢, sprawi¢, two-
rzy¢, wywotac, powotac do zycia oraz
wybrac. Zwr6émy uwage, ze termin
creatio obok wyrazu tworzenie, moz-
na ttumaczyc¢ takze stowem — wybor.
Wyrazenia te w niemal dostownym

brzmieniu przejeto wiele jezykow.
Analiza leksykalna stowa rekreacja
wykazuje dwa odcienie znaczeniowe.
Pierwszy z nich wskazuje na proste
odnowienie, wzglednie przywrdcenie
tego, co zostato w jakis sposob utraco-
ne. Drugi méwi o tworzeniu na nowo,
jakby od poczatku, albowiem odpo-
czynek oznacza przede wszystkim,
by ,poczynac¢ na nowo”. Co dla Jana
Pawta Il oznaczato opowiedzenie sie
przede wszystkim za wytchnieniem
duchowym. Ow duchowy odpoczynek
cztowieka musi prowadzi¢ do odnale-
zZienia i wypracowania w sobie owego
"nowego” sposobu bytowania.

Rekreacja otwiera przed czio-
wiekiem szanse doznania na nowy
sposob faktu swojego istnienia. Daje
ona szanse swoistej nadwyzki prze-
zy¢, ich nowo$ci i innosci. Pozwala
poniekad na do$wiadczenie zycia
w jego bogactwie i petni. Ten nowy
sposob doznania istnienia ma w so-
bie cos, co wskazuje na przezycie
i doswiadczenie transcendentalnosci
ludzkiego bytu.

Zakonczenie

Wspoiczesny cziowiek, czesto
bardzo duzej klasy profesjonalista
w swoim zawodzie, sam wraz z in-
nymi, dotkniety licznymi stanami
JKryzyséw”, coraz bardziej uswiadamia
sobie potrzebe posiadania sensownej
odpowiedzi na to kluczowe pytanie
pytan, dlaczego? Jest tak, a nie
inaczej. To pytanie, ktore na co dzien
stawia sobie przy warsztacie pracy,
tak naprawde jest pytaniem o sens
zycia. Jesli tylko odda sie samej
pracy, bardzo szybko utraci swojg
podmiotowos¢, a przez to zredukuje
swoje zycie do akcydentalnych spraw.
Czesto nie godzac sie z tym szuka,
korzystajac z ,postugi myslenia” in-
nych ludzi dobrej woli. Rezultatem
tego poszukiwania, bardzo czesto
jest znalezienie punktu odniesienia,
dzieki ktéremu jest w stanie podjac
sie rewizji pogladu w odniesieniu do
tematu ,czasu’, ktory jest czyms tak
bardzo waznym dla osobowego Zycia
cztowieka.

Ks. Wiestaw BOZEJEWICZ
dr filozofii

10 Czas, w: Encyklopedia powszechna PWN, Warszawa 1983, t. 1, s. 528.

11 Por. Stownik wyrazéw bliskoznacznych, pod red. S. Skorupki, Warszawa 1988, s. 119.

12 A. Bruckner, Stownik etymologiczny jezyka polskiego, Warszawa 1974, s. 73 — 74.
13 Por. Kompendium nauki spotecznej Kosciota, pod red. J. Kupnego, Kielce 2005, nr 258, 261, 284 — 286.

14. Rzym 1987, s. 574.
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O oczekiwaniach spotecznych

Normalnosci ciag dalszy

Wpoprzednim numerze biulety-
nu SKALPEL przedstawiatem

wiasne poglady na otaczajacag nas
normalnos¢, wykazujgc jednakowoz
istotne réznice w pojmowaniu nor-
malnosci. Obecnie wszyscy jeste-
sSmy swiadkami wybuchu dazen do
normalnosci — wiele zawodow i grup
spotecznych domaga sie normalnych
uposazen, chcac przy tym normalnie
pracowaé. W tym kraju i dla tego
spoteczenstwa. Istniejg wyrazne od-
niesienia do rozwigzan europejskich,
wypracowanych w warunkach ryn-
kowych, gdzie praca jest stosownie
wynagradzana. Nie moze przy tym
budzi¢ zdziwienia, ze coraz wieksza
liczba obywateli naszego kraju, nie
doczekawszy sie w swoim kraju nor-
malnosci, szuka lepszej normalnosci
za granicg. W tej grupie sg oczywiscie
lekarze, réwniez wczesniej stuzbowo
zwigzani z wojskowg stuzbg zdrowia.

Oczekiwania spofeczne stanowig
ogromne wyzwanie dla wtadzy pan-
stwowej, ktéra to wtadza nie zauwaza,
iz obietnice sktadane w kampanii wy-
borczej stanowig realne zobowigzanie
podparte wekslem. W przedfozeniu
na normalno$¢ oznacza to zabezpie-
czenie finansowe do realizacji zobo-
wigzania, ktérego dotyczy poreczenie.
Strong umowy jest dtuznik i wierzyciel.
Wierzyciel, czyli wyborcy spetnili
oczekiwania podpisujgcych weksel
politykow tj. dtuznika. Wytonili diuznika
jako zwycieska site polityczng w Pan-
stwie. Rychto jednak, po uruchomieniu
linii kredytowej powstato podejrzenie,
ze dtuznik nie realizuje warunkow, na
podstawie ktorych otrzymat kredyt.

Tutaj nalezatoby odejs¢ od polityki
i wskaza¢ na normalno$¢ zawartg
w prawie. Prawo wekslowe w zakresie
realizacji zobowigzan jest jasne i kla-
rowne — w okre$lonych warunkach
wierzyciel przedktada weksel do
realizacji, majgc za sobg caty system
umozliwiajacy egzekwowanie nalez-
noséci. Weksel posiada przeciez adno-
tacje o realizacji ,bez sprzeciwu”. Co
nastepuje dalej? Jedng z mozliwych
wers;ji jest taka, ze dtuznik w odpowie-
dzi na okazany weksel podnosi larum,
kwestionujgc a to wiarygodnos¢
wierzyciela a to samego dokumentu
i na koniec autentycznos¢ ztozonego
onegdaj podpisu.
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Powyzsze rozwazania majg swe
uzasadnienie z racji warunkéw nasze-
go funkcjonowania. Zawod lekarza
otrzymat realne umocowanie prawne
regulujgce czas pracy, co rychto ob-
nazyto kruchos$¢ dotychczasowego
systemu. Systemu opartego na funk-
cjonowaniu lekarza w kilku miejscach,
dzieki czemu dziata machina tzw. pu-
blicznej stuzby zdrowia. Trybem ma-
chiny oprécz lekarza jest pielegniarka,
rehabilitant, ratownik medyczny, itd.
Steruje trybami urzednik z rozlicznym
dworem, pod dyktando chwilowych
wielkich, czyli politykéw. Tryby majg
sie kreci¢ i utrzymac tych urzednikow,
przyjaciot wtasnych i znajomych przy-
jaciot, rodziny znajomych i przyjaciot
politykow etc. Rosnie wiec dwoér,
mnozg sie druki, kontrole, wytyczne,
reglamentacje i stanowiska, wszystko
za$ po to, by tryby sie lepiej krecity.
Specjalista od utrzymania czystosci
powierzchni ptaskich (dawniej sprza-
taczka) zarabia w dworze jak mtody
lekarz w trybach, chociaz temu akurat
specjaliscie nikt nie wylicza, w ilu za-
ktadach sprzata. Lekarzowi natomiast
jak najbardziej, nawet kazg otwiera¢
drzwi garazu dziwnie zapominajac,
ze gloszone zarobki odnoszg sie do
250-300 godzin pracy w miesigcu.
Nikt przy tym nie kryje, ze tez od-
powiedzialnej, podobnie jak innych
specjalistow, chociazby tych od kon-
serwacji i czyszczenia powierzchni
ptaskich. Pomija sie przy tym jednak,
ze faktyczne relacje powstaja pomie-
dzy lekarzem a pacjentem, do ktoérych
to relacji dwor z catym zapleczem
specjalistéw wcale nie jest potrzebny.
W praktyce powyzsze realizuje tzw.
prywatna stuzba zdrowia. Tam po pro-
stu nie ma miejsca na dwér Wnioski
z relacji w praktyce prywatnej moga
by¢ réwniez przydatne decydentom
w wojskowej stuzbie zdrowia.

W wojskowej stuzbie zdrowia
wiele sie zdarzyto. Z pewng doza
przekory rzec by mozna, iz powstaty
wreszcie warunki naturalnego roz-
woju. Bardzo wyraznie widaé réznice
w jednostkach wojskowych i zakfa-
dach leczniczych Stuzba zdrowia jed-
nostek wojskowych wkroczyta w etap
prawdziwego zabezpieczenia dziatan
bojowych, bo takie realia zakres$la naj-
bardziej nawet pokojowa misja. Do-

tychczasowe teoretyczne rozwazania
0 zabezpieczeniu medycznym wojsk
oraz etapach ewakuacji medycznej
majg swojg realizacje w systemie
sojuszniczego wspotdziatania. Jak
jestesmy do tego przygotowani, moga
tylko powiedzie¢ koledzy (i kolezan-
ki) realizujacy swoje zadania poza
granicami kraju. Z drugiej za$ strony
wyzwaniem sa realia zabezpieczenia
medycznego w matych garnizonach,
gdzie na miejscu dostepny jest tylko
lekarz jednostki, oficjalnie nazwany
dowddcy jakim$ tam (kompatybilnie
z saperem, czolgistg czy kawalerzystg
powietrznym)

W obecnej rzeczywistosci szpitale
wojskowe funkcjonujg w systemie
publicznej stuzby zdrowia, udzielajac
swiadczen osobom spoza tradycyj-
nego kregu podopiecznych. W wielu
przypadkach wojskowos¢ zostata
w nazwie i organie zatozycielskim.
Ale nade wszystko wskazaé¢ nalezy,
ze w odbiorze spotecznym szpital
wojskowy stanowi marke handlowa.
Niestety, w wielu przypadkach wy-
pierang z rynku, deprecjonowana, za
wyraznym zresztg przyzwoleniem
przetozonych, tradycyjnie pojmu-
jacych szpital wojskowy (,mamy
przeciez leczy¢ zotnierzy, ktérzy
z zatozenia winni by¢ zdrowi”). Kilka-
krotnie taka filozofie przedktadali nasi
decydenci w swych wystapieniach
na corocznych zjazdach delegatéw
wojskowe;j izby lekarskiej. Najpetniej
wyrazone zostato to na przyktadzie
$.p. stomatologii wojskowej, kiedy de-
cydent wykazywat, ze Zotnierz winien
mie¢ zdrowe uzebienie a od leczenia
stomatologicznego sg jednostki pod-
legte ministrowi wtasciwemu do spraw
ochrony zdrowia (to do poborowych)
tudziez gabinety prywatne (to do
zotnierzy w stuzbie). W tej kwestii
stale aktualne pozostajg uwagi dok-
tora Bogdana Baruta, ktory z podziwu
godnym uporem przywotywat problem,
ale co najwyzej budzit irytacje swym
natrectwem.

We wskazaniu zjawisk pozytyw-
nych nalezy zauwazy¢, ze wtgczenie
sie szpitali wojskowych w system
publicznej stuzby zdrowia stanowi
naturalne warunki szkoleniowe,
ktérych przyktadem jest kazdy Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy. Przez
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ten oddziat trafiajg pacjenci z takim
przekrojem urazéw i schorzen, jakich
nieraz przez lata nie doswiadczono
w tradycyjnym kregu podopiecznych.
To definitywnie zamyka wczes$niejsze
dyskusje, jaki oddziat jest potrzebny
w szpitalu a jaki nie. Z tego wynika
zapotrzebowanie na specjalistow,
wytania sie rowniez zapytanie — czy
mozna leczyc¢ i jednoczesnie szkoli¢?
Moze réwniez zaistnie¢ w srodowi-
sku naukowym? Szkolenie zalezne
jest od akredytacji a dziatalnos¢
naukowa od stworzenia warunkéw
i posiadanego potencjatu. Tego zas
nie ma w chocholim taricu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

Niektorzy decydenci kierujacy
szpitalami powoli zaczynajg po-
wyzsze zauwazac, chociaz nawyk
recznego sterowania powoduje state
zapytanie — co powie Warszawa?.
Warszawa natomiast wysyta sygnaty
— majg by¢ zabezpieczone potrzeby
MON oraz ma by¢ zysk.

W zabezpieczeniu potrzeb MON
mozna rowniez dostrzec zmiane
spojrzenia. Polityczne deklaracje
o armii zawodowej muszg przetozy¢
sie na system zachet do stuzby. W tym
systemie pakiet dotyczacy ochrony
zdrowia moze burzy¢ dotychczaso-
we stereotypy, co wynika chociazby
z faktu rownouprawnienia kobiet w do-
stepie do stuzby. Bytoby naduzyciem
twierdzenie, ze wojsko winno w petni
zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne
kadry i ich rodzin w ramach posiada-
nego (jeszcze) potencjatu. Prawdo-
podobnie powstanie co$ w rodzaju
pakietu dla firm, dodatkowego ubez-
pieczenia, zapewniajgcego ponad-
standardowe ustugi medyczne. Jest
to zupetnie niezalezne od mozliwosci
otwierajacych sie przed wojskowymi
zaktadami leczniczymi. Natomiast do
funkcjonowania struktur wojskowej
stuzby zdrowia musi znalez¢ swoje
rozwigzanie problem pozyskiwania le-
karzy, w tym specjalistow. Wigze sie to
z odtworzeniem $ciezki szkoleniowe;j,
wiasnego zaplecza naukowo-dydak-
tycznego. Czas zakonczy¢ biadolenie
nad decyzjg o likwidacji Wojskowe;j
Akademii Medycznej. Nalezy podjaé
tworzenie nowej jakosci, z wykorzy-
staniem ocalatego zaplecza, w tym
osobowego. Moze czas na analize,
dlaczego w jednym szpitalu udaje
sie zebra¢ zespot nie tylko do wy-
konania kontraktu z NFZ a z innego
trwa exodus oséb z doswiadczeniem
i dorobkiem.
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W zaprezentowanym na tamach
ostatniego ,Skalpela" planie za-
mierzen obecnego kierownictwa
wojskowej stuzby zdrowia (dr Stefan
Antosiewicz i wspoétautorzy) zwazyé
nalezy, ze autor tekstu jest lekarzem
specjalistg, bywa w swiecie i jest
etatowo zwigzany ze szkoleniem.
Konicowa konkluzja natomiast, ze
nalezy dziata¢, dopdki jest z kim
i dla kogo, wskazuje na bardzo
realistyczne spojrzenie z obszaréw
decydenckich.

Szukajac nowych obszarow funk-
cjonowania wojskowych zaktadéw
leczniczych nalezy rozwazaé nawet
takie, ktére u wielu natychmiast wy-
wotujg agresywny odruch obronny
— po co to wojsku? Przyktadem niech
bedzie potoznictwo, ktére rozpatrywa-
ne w kategoriach biznesowych budzi¢
moze tylko zapytanie — czy jest moz-
liwe i kiedy? Prosze zwroci¢ uwage,
ze najwiecej prywatnych zaktadéw juz
zagospodarowato ten obszar. | bazu-
jac tylko na kontakcie z publicznym
ptatnikiem ma sie dobrze, wcale nie
posiadajac specjalnego zaplecza
Takiego, jakie posiada najmniejszy
nawet szpital wojskowy.

Wiele prywatnych zaktadéw po-
tozniczych oferuje réwniez opieke
przedporodowg, co w ramach kon-
traktu z NFZ rowniez stanowi¢ moze
dochodowg dziatalno$é. Nieliczne,
ale wieksze zaktady idg dalej jeszcze,
oferujac ustugi POZ i poradni specja-
listycznych, do ktérych to gabinetow
w spos6b naturalny bedag kierowac sie
rodziny, znajomi, etc.

Jak ma sie powyzsze do wojsko-
wych zaktadow leczniczych? Mnie-
mam, ze kazdy posiada wiasny po-
glad w oparciu o osobiste obserwacje.
Pozwalam sobie przekaza¢ wiasne
uwagi z obserwacji duzego szpitala,
ktore z racji spogladania z zewnatrz
mogg by¢ niedoskonate, chociaz
obejmuja to, co kazdy moze dostrzec.
Zatem przetozeni réwniez.

Szpital ten do korzystania z ustug
poradni specjalistycznych umiesz-
czonych na wysokim pietrze zacheca
brakiem wind, trudnosciami w telefo-
nicznej rejestracji a pacjentow chet-
nych do POZ doswiadcza zmniej-
szaniem ilosci dostepnych lekarzy
tudziez ich permanentng roszada.
Ale nawet, aby sie dosta¢ osobiscie
do rejestracji, nalezy pokonac kilka
schodow poétpietra. Kilkakrotnie by-
tem Swiadkiem rozpaczliwych prob
podejscia do owych schoddéw ludzi,

ktérzy z determinacjg ciagle jeszcze
chcieli pozosta¢ w kregu podopiecz-
nych ww. zaktadu.

Aby jako$ zakonczy¢ watek tego
zaktadu leczniczego — tam tez szuka
sie oszczednosci. Nade wszystko
przez zwalnianie personelu. Tego
medycznego.

A dlaczego tak uporczywie poka-
zuje ten wojskowy zaktad leczniczy?
Bo kiedy$ byt tam oddziat potozniczy,
wiodacy w miescie. Z wlasnym, miej-
skim rejonem, do ktérego to rejonu,
uzywajac roznych forteli, czasowo
przemeldowywaty sie obywatelki
miasta, by moc urodzi¢ swoje dziec-
ko w normalnych (ale na owe czasy
luksusowych) warunkach. | w tamtych
czasach szpital wojskowy miat wspa-
niata renome, ktéra przeciez nie byta
zwigzana z zabytkowymi murami.
Uzywajac wspotczesnych poréwnan,
byt bardzo mocng marka. Stworzong
przez ludzi.

Czas na konkluzje i potgczenie
resortowych rozwazan z politycz-
nym wstepem. Kazdy z nas jest
usytuowany w okreslonych realiach.
Jedni nalezg do kregu umownych
wierzycieli, kredytujgcych swym za-
ufaniem dtuznika, czyli zwycieska site
polityczng. Inni sg widzami, o roznym
zabarwieniu emocjonalnym do stron
umowy, ktérej zabezpieczeniem jest
weksel, jeszcze inni sg uczestnikami
theatrum czy to w roli aktora czy to
suflera lub animatora od kukietko-
wych sznurkéw. Przetozeni coraz
bardziej zaczynajg dostrzega¢ ko-
niecznos¢ zmian, ktérych alternatywg
jest zgaszenie swiatta. Nie przez nich,
ale dla nich. Wiedzg réwniez, ze po
zgaszeniu Swiatta do ciemnego po-
koju moze wejs¢ inna ekipa, wolna
od stereotypow z przesztosci.

Catoscig budynku zawiaduje
bowiem wiasciciel, ktéry zaczyna wy-
gladac na takiego, ktoéry chce zmian
i jest w stanie ich dokonac.

W rozwazaniach nie sposob po-
ming¢ tych, ktérzy nie dowierzajac
wiarygodnosci strony podpisujacej
weksel, podjeli dziatania na wtasng
reke. Stad moze w nastgpnych nume-
rach naszego biuletynu przedstawig
swoje relacje koledzy, np. z pracy
w praktyce w Niemczech (szczegdlne
uktony dla doktora J. S.) lub — na co
szczegolnie licze — dotyczace wrazen
absolwenta WAM w roli oficera kré-
lewskiej marynarki wojenne;j.

Janusz MALECKI
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Polski Wydziat Lekarski w Edynburgu

Polski Szpital im. Ignacego Jana Paderewskiego
w Edynburgu (1941-1947)

nia 24 marca 1941 r. rozpoczat normalng prace Polski

Wydziat Lekarski przy Uniwersytecie Edynburskim.
Poczatkowo z powodu braku szpitala polskiego przedmioty
kliniczne z koniecznosci wyktadane byty w szpitalach
szkockich, m.in. Royal Infirmary, Royal Sick Children Ho-
spital, City Hospital oraz Larbert Hospital.

Wiadze miasta Edynburga zobowigzaty sie dopoméc
w wytypowaniu jednego ze szpitali miejskich dla urze-
dowania w nim szpitala polskiego. w tym celu dokonano
przegladu obiektow szpitalnych: Southern General Hospital
oraz Western General Hospital. Ten drugi nadawat sie bar-
dziej do spetnienia swojej funkcji, ze wzgledu na centralne
potozenie i lepszg funkcjonalnose¢.

Wybrano budynek dobrze utrzymany i rozplanowany,
otoczony zielenig, posiadajacy biura i laboratoria. oraz
odpowiednie warunki na urzgdzenie oddziatéw: choréb
wewnetrznych, laryngologicznego, ocznego, stomatolo-
gicznego oraz przychodni lekarskiej. Oddziaty: chirurgiczny
i. ginekologiczno-potozniczy zostaty urzagdzone w innych
budynkach w oddziatach szkockich, ktérych cze$¢ oddano
na uzytek polski.

Dzieki powszechnej zyczliwosci 17 pazdziernika 1941
r. Naczelny Wédz, gen. broni Wiadystaw Sikorski doko-
nat otwarcia Polskiego Szpitala, ktéremu nadano imie
wielkiego Polaka, Ignacego Paderewskiego. Do przyjecia
takiego imienia w niematym stopniu przyczynit sie fakt, ze
w Ameryce wielbiciele Paderewskiego, na czele z panig
Vernon Kellog zebrali znaczne fundusze dla uczczenia.
pamieci wybitnego pianisty.

Ogdlna liczba t6zek w Szpitalu Polskim wynosita
120. Koszty utrzymania pokrywaty wtadze szkockie
oraz dwa ministerstwa rzgadu polskiego: Spraw Woj-
skowych i Opieki Spotecznej. Po uzyskaniu przez prof.
dr. Antoniego Jurasza kwoty 75000 dolaréw z Fundacji
Rockefellera oraz znacznych dotacji z Fundacji Pade-
rewskiego Szpital Polski zostat rozbudowany do 150 t6-
zek oraz wyposazony w odpowiednie narzedzia i sprzet
naukowo-badawczy.

i. ; 4 CE ‘.~'

Gen. Broni Wiadystaw Sikorski dokonuje otwarcia
Polskiego Szpitala im. |. Paderewskiego w Edynburgu
wdniu 17.10.1941 r.

28

W celu nadania wigkszego prestizu szpitalowi pol-
skiemu patronat nad nim roztoczyta ksiezna Gloucester,
zona brata krélewskiego. Jako obiekt wzorcowy, szpital
byt czesto odwiedzany przez rozmaitych przedstawicieli
wiadz polskich i brytyjskich oraz aliantéw.

Obsade lekarskg stanowita kadra polskiego Wy-
dziatu Lekarskiego. Dyrektorem Szpitala Polskiego
byt gtéwny jego zatozyciel pptk prof. dr Antoni Jurasz,
ktéry jednoczesnie kierowat oddziatem chirurgicz-
nym. Jego wspotpracownikami w oddziale chirurgii
byli ptk dr med. Tadeusz Sokotowski i kpr. pchor. dr
med. Roman Raithar. Oddziatem ortopedii kierowat
por. dr med. Wilhelm Laxa, oddziatem ginekologiczno-
-potozniczym kpt. dr med. Czestaw Uhma przy wsparciu
por. dr. med. Tadeusza Zielifskiego oraz dr. med. Heleny
Truszkowskiej; oddziatem choréb wewnetrznych — dr med.
Anastazy Landau przy pomocy ppor. dr. med. Zbigniewa
Godlewskiego, ppor. dr. med. Buszy*, ppor. dr. med. OI-
gierda Lindana, ppor. dr. med. Stefana Strumiriskiego i ppor.
—dr. med. Emila Walisa; oddziatem laryngologii — kpr. pchor.
dr med. Jarostaw Iwaszkiewicz przy wsparciu Kpr. pchor. dr.
med. Henryka Kompfa; oddziatem okulistyki — kpt. prof. dr
med. Jan Ruszkowski z asystentem, pchor. dr. med. Joze-
fem Goldbergiem, oddziatem. stomatologicznym kpt. prof.
dr med. Leon Lakner wraz z asystentami lekarzami stoma-
tologii, dr. med. Wandg Fedotuk, dr. med. Hanng Szczepan-
ska, dr. med. Marig Woldberg oraz dr. med. Dzik-Jurasz*.
Pracownig rentgenowska kierowat kpt. doc. dr med. Adam
Elektorowicz; przychodnig lekarskg — mjr dr med. Czestaw
Meissner, a apteka pchor. mgr farm. Bogdan Dalski.

Wraz z uptywem czasu u boku doswiadczonych spe-
cjalistow stawali mtodzi koledzy, wychowankowie Polskiego
Wydziatu Lekarskiego. Nalezeli do nich, m. in. internisci
— ppor. dr med. Bernard Wronsk!, ppor. dr med. Czesfaw
Kotodynski, dr med. Tadeusz Ktosowski; ginekolodzy — pchor.
dr med. Zbigniew Klich, dr med. Wanda Wodjcik; stomatolo-
dzy — pchor. dr med. Bolestaw Zietek i pchor. dr med. Antoni
Wojciechowski.

Szpital Polski im. I. Paderewskiego byt na terenie
Wielkiej Brytanii centralnym osrodkiem klinicznym Wojska
Polskiego. Wspétdziataty z nim polskie szpitale wojskowe
rozmieszczone w Anglii i Szkogji, m.in. Szpital nr 1, zorgani-
zowany w Zamku Taymouth Castle w Aberfeldy, kierowany
przez ptk. dr. med. Jana Kawiniskiego, chirurga, ptk. dr.
med. Bolestawa Pawfowskiego i interniste, pptk. dr. med.
Kazimierza Sowinskiego; Szpital nr 2 w Dupplin Castle k.
Perth — kierowany przez ptk. dr. med. Henryka Szczodrow-
skiego i chirurga, mjr. dr. med. Henryka Mazanka; Szpital
Gruzliczy w Morpeth Northumberland, kierowany przez dr.
med. Ignacego Spitzera.

Nasilenie naptywu chorych do szpitali i przychodni
lekarskiej wzrastato systematycznie. w r. 1942, a wiec
pierwszym roku istnienia szpitala liczba w ambulatoriach
wynosita 12354 oso6b. w r. 1945 wzrosta ona do 34129.
w tym czasie wzrosta rowniez liczba chorych leczonych
w oddziatach klinicznych z 1203 do 1539.

Nawet polski Londyn — jak pisat doc. dr med. Wiktor
Tomaszewski — korzystat chetnie z nowego szpitala. Cywilni
Polacy mogli korzysta¢ z bezptatnych ustug szpitali brytyj-
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skich. Ale nieznajomosc jezyka angielskiego i czeste naloty
nieprzyjacielskie zachecaty wszystkich do Edynburga.

W r. 1942 na zaproszenie Fundacji Paderewskiego
pptk prof. dr med. Antoni Jurasz udat sie w trzymiesieczng
podréz propagandowg do Nowego Jorku po i Kalifornie
mobilizujgc komitety lokalne do zbierania funduszéw na
potrzeby Szpitala Polskiego. Ogromng pomoc w jego wy-
prawie udzielita mu Rada Polonii oraz Zwigzek Narodowy
Polski. w czasie licznych spotkan profesor poruszat nie
tylko sprawy Szpitala i Wydziatu Lekarskiego, ale takze
ogolne sprawy polskie, a w szczegdlnosci kwestie pomocy
zywnosciowej i wyposazenia szpitalnego po wojnie.

Dzieki akgji ptk. prof. dr. Antoniego Jurasza w Ameryce
zakupiona zostata pracownia rentgenowska na kotach,
wyposazona we wiasng elektrownie, przeznaczona do
wykonywania masowo zdje¢ matoobrazkowych. Na czele

~Zmotoryzowanego” rentgena stanat w Edynburgu pchor. dr

med. Bernard Czemplik. Dalsze transporty wyposazenia
szpitalnego przychodzity w ciggu roku 1944 i 1945. Obok
rentgena na kotach, przystano kompletne urzadzenie dla
400-t6zkowego szpitala ruchomego.

Od poczatku swego istnienia Szpital im. Ignacego
Paderewskiego byt osrodkiem ksztatcenia studentow
Polskiego Wydziatu Lekarskiego. Tu nauczano takich
przedmiotow, jak okulistyka, stomatologia, rentgenologia,
laryngologia. Tu réwniez studenci PWL odbywali praktyki
wakacyjne, a lekarze z wojska — staze kliniczne. Panowata
tu powazna ciasnota, ktorg tak opisat we wspomnieniach
pchor. dr med. Jan Kafel: ,Nie byto czasu bardzo czesto
na badanie pacjenta, a czasem ograniczano sie de zmie-
rzenia ci$nienia Krwi lub postuchania koniuszka serca na
polecenie starszego ordynatora. Kiedy liczyto sie ciatka
czerwone w pracowni ciasnej jak tazienka, w ktorej przeby-
wafto czasem do o$miu 0s6b, kolega lat ci na gtowe olejek
imersyjny, a kiedy wyszedte$ z pokoju znikaty ci ze stolika
rozmazy, a melanzery juz ptukat inny kolega w wodzie:
alkoholu i eterze po to, bys musiat drugi raz ktuc¢ pacjenta
i catg robote powtarzac¢ na nowo”.

Pomimo trudnych warunkéw w murach Szpitala opra-
cowano i ogtoszono drukiem 121 prac naukowych, opra-
cowano i obroniono 19 rozpraw doktorskich w wiekszosci
opartych na doswiadczeniach klinicznych: wyksztatcono
227 studentow, ktérzy otrzymali dyplomy lekarskie. Wsrod
tematdéw rozpraw doktorskich warto wymienic prace: dr. med.
Bronistawa Sedzimira: ,Leczenie naczyniowych oponiakow
za pomocg naswietlan promieniami rentgenowskimi”, dr.
med. Henryka Mastowskiego: ,Mnogie przemieszczanie
tarcz miedzykregowych w ledzwiowej czesci kregostupa”, dr.
med. Romana Rejthara: ,Migsak maziéwki”, dr. med. Hen-
ryka Wéjcickiego: ,Narkoanaliza w leczeniu psychonerwic”,
dr. med. Jana Majeranowskiego: ,,Histopatologia niektorych
schorzen przetyku”, dr. med. Aleksandra Baranskiego:
»Wyniki leczenia rzezgczki sulfamidami i penicyling w klinice
choréb wewnetrznych w Dundee”, i in.

Po zakonczeniu wojny Szpital im. Ignacego Pade-
rewskiego nadal stuzyt rannym i chorym Polakom oraz
Polskiemu Wydziatowi Lekarskiemu. Pozniej, wraz ze
stopniowym odptywem wojska do kraju, wzglednie emigro-
waniem do innych krajow swiata jego aktywno$c¢ ulegata
zmniejszaniu. Wreszcie od wiosny do lata 1947 r. nastgpita
stopniowa jego likwidacja. Na leczenie rekonwalescentéw
wiadze szkockie przeznaczyly czes$¢ Szpitala Ballochmyle
w Mauchlin pod Glasgow. Opieke nad nim objeli lekarze ze
Szpitala im. Ignacego Paderewskiego, do ktérych dotaczyli:

B Ll

Prof. med. Tadeusz Rogalski oraz studenci w pro-
sektorium Zaktadu Anatomii.

chirurg, ppor. dr med. Wactaw Kraszewski i internista, dr
med. Stefan Jankiewicz.

Od dnia 5 lipca 1945 r., zgodnie z zarzadzeniem wiadz
brytyjskich, zabroniono przyjmowaé nowych studentéw do
Polskiego Wydziatu Lekarskiego. Rada Naukowa, a przede
wszystkim prof. dr med. Antoni Jurasz, zaniepokojeni takim
obrotem sprawy postanawiajg zorganizowa¢ na bazie Szpi-
tala Polskiego nieoficjalne Studium Lekarskie. Chciano da¢
szanse wszystkim tym studentom medycyny, ktérzy przyby-
wali z réznych oddziatéw wojskowych, a nawet z powstania
warszawskiego, aby w Edynburgu dokonhczyli studia. Wielu
z nich studiowato na podziemnych uniwersytetach w Polsce.
Szczesliwym zbiegiem okolicznosci trafili na prof. dr. Anto-
niego Jurasza, ktéry pragnat wszystkim studentom tutaczom
poda¢ pomocng dion. Na Studium Lekarskim postawiono
przed studentami bardzo wysokie wymagania. Absolwenci
otrzymali dyplomy w formie zaswiadczenia stwierdzajace,
ze dana osoba odbyta prawem przypisane studia i zdata
egzaminy uprawniajgce do uzyskania dyplomu lekarskiego.
Kilku absolwentowe Studium powrécito do Polski, weryfiku-
jac bez trudnosci swoje zaswiadczenia na dyplomy lekar-
skie. z czasem zaswiadczenia te uznane zostaty rowniez
przez witadze brytyjskie i stuzyly za podstawe przy staraniu
sie o prawo skifadania egzaminéw dla uzyskania dyplomu
brytyjskiego.

W miedzyczasie prof. dr Antoni Jurasz rozwingt ozywiong
dziatalno$¢ w celu przeniesienia catego dobytku Szpitala im.
Ignacego Paderewskiego do Polski. w r. 1945 zrezygnowat
z funkcji dziekana PWL koncentrujac sie na nowym zamierze-
niu. Pragnat on utworzy¢ w Polsce autonomiczng instytucje
lecznicza wspierang przez amerykanskie fundusze. W tym
celu w 1946 r. udat sie wraz z prof. dr. med. Wiodzimierzem
Koskowskim i dr. med. Zbigniewem Godlewskim do Polski,
aby omoéwi¢ z witadzami realizacje tego projektu. Niestety,
pomimo wielkiej ofiarnosci prof. Jurasza, nie doszto do
porozumienia. w tamtych czasach zimnej wojny ani strona
polska ani zarzad fundacji amerykanskiej nie byly sklonne do
ustepstw, a moze nawet zadnej ze stron na zawarciu takiej
umowy nie zalezato.

Ostatecznie zarzad ,Paderewski Testimonia Fund”, ktory
byt pierwszym witascicielem nagromadzonego majatku,
sprzedat czesciowo zlezaty juz materiat, przeznaczajac
pienigdze na inne cele fundacji. Taka decyzja wzbudzata
gteboko gorycz nawet u oséb wrogo nastawionych do
przemian zachodzacych w Polsce. Wszystkim bowiem byto
wiadomo, ze byt on bardzo potrzebny dla spoteczenstwa,
ktére wyszto z wojny okrutnie okaleczone, ktére toczyto
nieubtagang walke z hitlerowskim najezdzcg od pierwsze-
go do ostatniego dnia wojny i ktére zaptacito w niej

* Mimo usilnych staran autora nie udato sie ustali¢ imion.
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najobfitszg danine krwi i cierpienia.
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Prof. dr med. Jan Ruszkowski ze studentami na
OddZziale Okulistycznym Szpitala Polskiego im. Igna-
cego Jana Paderewskiego.

nieskuteczne.

polskie zycie.

Najgorszy cios spotkat jednak prof. dr. Antoniego
Jurasza. Przeniesienie Szpitala do Polski byto celem
jego zycia. Od chwili zakonczenia wojny tej sprawie po-
Swiecit caly swdj zapat. w pojedynke probowat jeszcze
walczy¢ o zmiane decyzji fundacji, ale byly to dziatania

Niezaleznie od tego smutnego finatu, Polski Szpital
im. Ignacego Paderewskiego zapisat piekng karte w dzie-
jach wojskowej stuzby zdrowia na obczyznie. W okresie
szesciu lat swego istnienia byt kuznig kadr medycznych,
ksztalcaca lekarzy dla potrzeb Polskich Sit Zbrojnych na
Zachodzie. Byt takze osrodkiem, dokad Sciggali Polacy
z wiarg, Ze znajda tu ratunek i ukojenie. Byt wreszcie oazg
polskosci, kawatkiem ,ojczystego terytorium”, gdzie tetnito

doc. dr hab. Witold LISOWSKI

Punkty edukacyjne — nowe informacje

Szanowni Koledzy

W zwigzku z pojawiajacymi sie
watpliwosciami, co do interpretacii
niektérych przepiséw regulowanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
nr 231, poz. 2326), zwrdciliSmy sie
do Dyrektora Departamentu Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Minister-
stwa Zdrowia z prosbg o interpre-
tacje najczeséciej pojawiajacych sie
watpliwosci. A oto odpowiedzi, jakie
uzyskalismy.

Ustalone maksymalne liczby punk-
tow, wymienione w grupie 1, pkt. 3, 5-8
oraz w grupie 2, pkt. 15-17 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie sposobow dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw (patrz:
Skalpel nr 5z 2007 r. strona 7, Indeks
Doskonalenia Zawodowego Lekarza,
strona internetowa WIL) odnoszg sie
do catego okresu rozliczeniowego.

Przyktadowo: za udziat w krajo-
wym lub zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym (grupa 1, pkt. 4) mozna
w okresie rozliczeniowym uzyskaé¢
maksymalnie 40 pkt., a np. za udziat
w programie edukacyjnym, opartym
0 zadania testowe, akredytowanym
przez towarzystwo naukowe lub
kolegium specjalistéw (grupa 1, pkt
8) mozna w okresie rozliczeniowym
uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

Jezeli lekarz, lekarz dentysta
uczestniczyt biernie i czynnie w kon-
gresie, zjezdzie, konferencji czy sym-
pozjum naukowym (grupa 1, pkt. 4i7),
otrzymuje punkty za kazde zdarzenie
edukacyjne osobno.
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Lekarz lub lekarz dentysta, ktory
na tym samym kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum nauko-
wym miat jednoczesnie doniesienie
w formie ustnej i plakatowej (grupa
1 pkt. 7), otrzymuje punkty za kazdq
z tych aktywnosci. Oczywiscie 40
punktow maksymalnie, za caty okres
rozliczeniowy. Prosze jednak pamig-
ta¢ o paragrafie 6 punkt 4 tego roz-
porzadzenia, ktére brzmi: , za wyktad
o tej samej treSci mimo wielokrotnego
prezentowania — punkty uzyskuje sie
tylko raz ,,

A jak traktowaé osoby, ktdére po-
siadajg podwdjne prawo, tj. prawo
wykonywania zawodu lekarza oraz
rébwnoczesnie prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty? Otéz te
osoby zobowigzane sa zebrac tylko
1 raz 200 punktéw w okresie rozli-
czeniowym.

Niestety, pod pojeciem ,kierowa-
nie nabywaniem umiejetno$ci lekarzy
lub lekarzy dentystow” (grupa 2, pkt
16) nie rozumie sie sprawowania opie-
ki naukowej i prowadzenia przewodu
doktorskiego.

Na pytanie, jak rozlicza¢ lekarzy,
ktérzy wykonywanie zawodu lekarza
rozpoczeli w trakcie trwania okresu
rozliczeniowego? Czy dla tej grupy
okres rozliczeniowy rozpoczyna sie
z chwilg rozpoczecia stazu podyplo-
mowego i trwa 48 miesiecy, czy tez
konczy sie tak jak innym, 5 listopada
2008 roku? A jesli tak, to jaki stoso-
wac przelicznik, co do minimalnej
liczby punktéw zaliczajacych okres
rozliczeniowy, nie otrzymali$my odpo-
wiedzi. Zostanie udzielona w terminie
pozniejszym po otrzymaniu opinii
od Departamentu Prawnego Mini-
sterstwa Zdrowia i Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Jezeli macie Koledzy pytania doty-
czace ustawicznego ksztatcenia, czy
tez pojawiaja sie watpliwosci inter-
pretacyjne, prosimy o ich zadawanie
dowolng droga (osobiscie, telefonicznie,
pisemnie, elektronicznie), obiecujemy
udzieli¢ odpowiedzi. Jest jeszcze tro-
che czasu do 05.11.2008 r. Tego dnia
nastgpi catkowite zamkniecie okresu
rozliczeniowego. Przypomne, ze obec-
nie rozliczamy okres od 14.04.2000 r.
do 05.11.2008 r. i to jest wyjatek, bo
standardowy okres rozliczeniowy
wynosi 48 miesigcy. W tym wyjatkowo
wydtuzonym okresie musimy uzyskac
200 punktéw edukacyjnych. Oczywiscie
wszystkie zdarzenia edukacyjne muszg
by¢ wtasciwie udokumentowane, tzn.
musza by¢ do komisji dostarczone wraz
z programami (szczegolnie dotyczy to
okresu |, ale takze Il). W przypadku bra-
ku szczegotowego programu, stosuje
sie standardowy przelicznik liczby go-
dzin przypadajgcych na 1 dzien szkole-
nia. Do indeksu wpisujemy w kolejnosci
chronologicznej zdarzenia edukacyjne
(oddzielnie za | i Il okres rozliczeniowy)
i w tej samej kolejnosci sktadamy cer-
tyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia, itp.,
umieszczajg je np. w teczce, kopercie.
Nie zostawiajcie tego sympatyczne-
go obowigzku zdobywania punktow
edukacyjnych na ostatnig chwile, bo
to wywotuje niepotrzebny stres. Nikt
z nas nie lubi kolejek, czy koniecznosci
uregulowania na biezaco sktadek wraz
zalegtosciami. Komisja Ksztatcenia Me-
dycznego i Doskonalenia Zawodowego
WIL serdecznie zaprasza Kolegéw do
sktadania stosownych dokumentéw juz
teraz. Rzetelnie rozliczymy dorobek
edukacyjny, stuzac radq i pomoca.

dr n. med. Zbigniew ZAREBA
kontakt z Komisja: 0-22 6210493 w.186
e.klimkiewicz@hipokrates.org
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Uwagi do artykulu

»Bron chemiczna od Ypres do metra tokijskiego”

Do redakcji ,Skalpela” wptynat list z uwagami dotyczacymi artykutu
prof. J. Mierzejewskiego ,,Bron chemiczna od Ypres do metra tokijskiego"
(,Skalpel" 3 i 4/2007). Ponizej zamieszczamy ten list oraz odpowiedz

autora artykutu.

Szanowna Redakcjo!

Z duzym zainteresowaniem i uwa-
ga przeczytatem artykut prof. Jerzego
Mierzejewskiego, zamieszczony w 3
i 4 numerze ,Skalpela” pt.: ,Bron che-
miczna”. Poniewaz na co dzien zajmu-
je sie naukowo poruszonymi w nim
zagadnieniami, chciatbym podzieli¢
sie kilkkoma uwagami na ten temat,
tym bardziej, ze omawiana publikacja
ma charakter dydaktyczny.

Autor syntetycznie przedstawit
historie stosowania bojowych $rod-
kéw trujgcych oraz charakterystyke
chemiczng i toksykologiczng wybra-
nych zwigzkéw. Temat zostat szeroko
omowiony, co zdarza sie niezmiernie
rzadko w polskich specjalistycznych
czasopismach dla stuzb medycznych.

Pomimo wielu zalet omawianego
opracowania Autor nie ustrzegt sie
wielu btedéw merytorycznych i nie-
Scistosci, ktére mogg wynika¢ z nie-
wiasciwej interpretacji lub ttumaczenia

tekstéw zrodtowych, do ktorych sie
odwotuje.

Przytoczone w artykule terminy:
gaz nerwoOw, nerwogaz, czynnik
nerwow nie sg stosowane w polskiej
terminologii wojskowo-medyczne;.
Pojecia te niezwykle rzadko poja-
wiajg sie w jezyku potocznym jako
wynik bezposredniego niefortunnego
ttumaczenia z jezyka angielskiego
wyrazenia nerve agents. Wtasciwym
terminem jest wyrazenie: Srodek pa-
ralityczno-drgawkowy. Btedy termino-
logiczne dotycza rowniez wielu innych
pojec, jak np. gaz musztardowy, nad-
dawka, gazy bojowe, gazy parzace,
centralny system nerwowy.

Autor, opisujac przebieg zatru-
cia zwigzkami fosforoorganicznymi,
stwierdzit, iz powtarzalne codziennie
ekspozycje kumulujg sie i mogg
doprowadzi¢ do ciezkiego zatrucia.
Jest to twierdzenie prawdziwe, ale
nieprecyzyjne. Nalezy tutaj podkre-

sli¢, iz wystepuje w tym przypadku
kumulacja efektu toksycznego, a nie
kumulacja zwigzku w organizmie.

Autor, omawiajgc profilaktyczne

stosowanie odwracalnych inhibito-
row AChE w zatruciach zwigzkami
fosforoorganicznymi, stwierdzit, iz
,...dalsze postepowanie lecznicze
obejmuje skojarzone podawanie
centralnie dziatajacego karbami-
nianu fizostygminy i antycholino-
ergicznej skopolaminy. Leczenie
obejmuje tez podawanie katalitycz-
nych srodkéw oczyszczajgcych krew
z czynnika zanim rozprzestrzeni sie
on w organizmie”. Wspomniane me-
tody odnoszg sie w rzeczywistosci
do profilaktyki a nie leczenia, tak
jak to jest prawidtowo sformutowane
w tekscie zrédtowym WHO. Poza
tym sg to nadal metody ekspery-
mentalne.

Przytoczytem tylko kilka wybra-
nych przyktadoéw niescistosci. Obni-
zajg one istotnie wartos¢ dydaktyczng
publikacji. Sugerowatbym Autorowi
bardziej wnikliwg analize materiatéw
zrodtowych przed przystgpieniem do
wiasnych opracowan tych zagadnien,
a Szanownej Redakc;ji, korzystanie
z zyczliwej pomocy ekspertéw przed
opublikowaniem tego typu prac.

Pozdrawiam

mijr dr n. biol. inz. Marek BRYTAN
chemik, toksykolog

Odpowiedz autora artykulu
»Bron chemiczna od Ypres do metra tokijskiego” stosowane w polskiej terminologii

Szanowna Redakcjo,

Ciesze sie, ze sg Czytelnicy Skal-
pela, ktérzy ,, z duzym zainteresowa-
niem i uwagq” czytajg moje publikacje.
Ciesze sie tez, ze sg taskawi dzieli¢
sie swoim uwagami na ich temat.

Pan dr Brytan przedstawia sie
w swoim liscie, ze ,na co dzien
zajmuje sie naukowo poruszonymi
zagadnieniami”.

Niestety, ja, obok mikrobiologii,
zajmowatem sie m. in. zagadnieniami
toksykologicznymi, kiedy petnitem
zawodowg stuzbe wojskowa, a byto
to ponad 25 lat temu. Pozostat po
tych zainteresowaniach toksykolo-
gicznych pewien dorobek naukowy.
Pozostaty tez, co podkres$lam, wspo-
mnienia serdecznych, kolezenhskich
stosunkéw z toksykologami wojsko-
wymi mojej generac;ji.
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Wracajagc do mojego artykutu
o broni chemicznej zwracam uwage,
ze jest napisany w oparciu na 2
zrodtach kompleksowych: ,,Przewod-
niku WHO o reagowaniu zdrowia
publicznego na bron biologiczng
i chemiczng” oraz na artykule, za-
mieszczonym w ,Mysli Wojskowej”
o likwidacji poradzieckiej broni che-
micznej, opracowanym na podstawie
danych zaczerpnietych ze studium
szwedzkiego eksperta z SIPRI i przy
jego wspotautorstwie.

Artykut méj w ,Skalpelu” byt
poddany dobrej obrébce redakcyjne;j
przez Pana dr Z. Utanowskiego, za
CO Mu jeszcze raz dziekuje.

Dr M. Brytan wytknagt mi kilka
niescistosci, do ktorych jako do uwag
ustosunkowuje sie kolejno.

Uwaga 1: ,...terminy: gaz nerwow,
nerwogaz, czynnik nerwow nie sg

wojskowo-medyczne”.

Uwaga 2: ,Btedy terminologiczne
dotyczg rowniez wielu innych pojec,
jak np. gaz musztardowy”.

Uwaga 3: ,...gazy bojowe, gazy
parzace...”

.Uwaga 4: ,Pojecia te niezwykle
rzadko pojawiajg sie w jezyku po-
tocznym jako wynik bezposredniego
niefortunnego ttumaczenia z jezyka
angielskiego”.

Odpowiedz: Jak Panu Doktorowi
wiadomo, istnieje kilka klasyfikacji
bojowych $srodkéw chemicznych
i wszystkie nie sg doskonate. Wy-
mienionymi w uwagach nazwami,
opartymi na podziale bsch w zalez-
nosci od zaatakowanych tkanek badz
uktadow (nerve gases, blood gases),
postuguja sie autorzy wspomnianego
Przewodnika WHO umieszczajac
je w tytutach rozdziatéw, natomiast
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Z redakcyjnej poczty

w tresci uzywajg naprzemiennie i in-
nych nazw tgcznie z petnymi nazwa-
mi chemicznymi. Chcac zachowac¢
w ttumaczeniu wiernos¢ nazewnic-
twa stosowanego w materiatach
zrédtowych, przyjatem takie same
nazewnictwo w moim artykule.

Nie sadze, zebym w artykule
pogladowym musiat zmienia¢ nazwy
z cytowanych zrodet tylko dlatego, ze
akurat nie sg przyjete w ,terminologii
wojskowo-medyczne;j”.

Dydaktyka, Panie Doktorze, po-
lega na przedstawianiu wiedzy cato-
Sciowej, w tym termindw i okreslen.
Odpowiedzi na Pana uwagi moge
uzupetni¢ cytatami haset z Wielkiej
Encyklopedii PWN:

»L---] sarin dziata na ukfad nerwowy
(stad nazwa gaz nerwow)” — Wielka
Encyklopedia PWN t. 24 str. 369

»lperyt ma zapach przypominajacy
musztarde (stad czesto spotykana
nazwa gaz musztardowy)” — tamze
t. 12 str. 222.

+i dzisiaj okreslenie gazy bojowe
jest uzywane powszechnie” — tamze
t. 9 str. 574.

Cytowane hasta napisali do
Wielkiej Encyklopedii PWN praw-
dopodobnie Pana nauczyciele, byé
moze nawet przetozeni. Czyzby ioni
dokonywali, jak Pan to okresla,,nie-
fortunnego ttumaczenia z jezyka
angielskiego™?

Terminologia wojskowo-medycz-
na nie moze by¢ inna od terminologii
powszechnie przyjetej. Moze by¢
najwyzej zawezana do potrzeb pi-
sania instrukgji a ten artykut nie jest
instrukcja. Stad zarzut o tych niesci-
stosciach odpieram jako co najmniej
bezzasadny.

Uwaga 5: Naddawka.

Odpowiedz: Okreslenia naddaw-
ka, podobnie jak nadmiar, nadwaga,
nadcisnienie, nadwrazliwos¢ sg zna-
komitymi jednowyrazowymi okresle-
niami stanu czegos, co jest powyzej
normy ustalone;j lub fizjologiczne;.
Uwaga 6. Centralny system ner-
WOWY.

Odpowiedz: ,System jest ukfa-
dem powigzanych ze sobg elemen-
téw...”. Uniwersalny stownik jezyka
polskiego. T. 3 str. 1479 Wyd. Na-
ukowe PWN 2003.

,Osrodkowy uktad nerwowy czto-
wieka jest najbardziej ztozonym sys-
temem’- S. Berg, M. Wille: Biologia,
MULTICO Oficyna Wyd. 2003 r. str.
840.

Uwaga 7: [...] ,Jest to twierdzenie
prawdziwe, ale nieprecyzyjne.........
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wystepuje w tym przypadku kumula-
cja efektu toksycznego, a nie kumu-
lacja zwigzku w organizmie”.

Odpowiedz: W zrodtowym opra-
cowaniu brzmi to tak: , [...] Powta-
rzalne codzienne ekspozycje sg
kumulowane i mogg doprowadzi¢ do
ciezkiego zatrucia (Repeated daily
exposures are cumulate and may
result in severe piosoning). Prze-
wodnik WHO str. 176. Tak dostownie
zapisatem te mysl w moim artykule.
Prosze nie imputowac mi, ze pisatem
o kumulacji zwigzku w organizmie.
Uwaga 8: ,Leczenie obejmuje tez
podawanie katalitycznych Srodkéw
oczyszczajacych krew.”

Odpowiedz: Ja pisatem o profi-

laktyce, a o leczeniu wspomniatem
tylko marginalnie, tak jak podane jest
w publikacji zrédiowej. Mozna byto
rozwija¢ opis tego sposobu leczenia,
ale po co, skoro Pan sam podkresla,
ze sg to metody eksperymentalne.
Odnosze wrazenie, ze chciat Pan
pochwali¢ sie wieksza wiedzg na
ten temat. Troche to Panu wypadto
niezrecznie.
Uwaga 9: , Autor nie ustrzegt sie
wielu btedéw merytorycznych i nie-
Scistosci, ktore moga wynikac z nie-
wiasciwej interpretacji lub ttumacze-
nia tekstow zrédtowych, do ktérych
sie odwotuje”.

i dalej

[...] »tych kilka wybranych przy-
ktadow niescistosci. Obnizajg one
istotnie wartos¢ dydaktyczna publika-
cji. Sugerowatbym Autorowi bardziej
wnikliwg analize materiatow zrodto-
wych przed przystapieniem do wia-
snych opracowan tych zagadnien.”

Odpowiedz: To juz nie sg uwagi,
ale ocena i jednoczesnie zalecenia
dla mnie, jak mam w przyszto$ci pi-
sac publikacje. Zwazywszy moje lata,
odbieram te uwage jako pozbawiong
manier drwine ze starego cztowieka,
ktory nieudolnie probuje cos jeszcze
opracowywac. A ja Panie Doktorze
i bez panskich porad, mimo mojego
wieku, staram sie, w miare swoich
sit ,studiowa¢ materiaty zrédtowe
doktadnie.” To Pan popetnia btedy,
czego przyktadem jest nieudolne
wmawianie mi rzekomo mylnego
ttumaczenia.

Natomiast ja ze swojej strony
przestrzegam Pana Doktora przed
stawianiem zarzutéw bez pokrycia:
.--.autor nie ustrzegt sie wielu btedéw
merytorycznych”.

Wiele btedéw merytorycznych
praktycznie dyskwalifikuje jaka-

kolwiek publikacje, ale stawianie
takich zarzutéw bez wymienienia
ani jednego przyktadu jest zwyktym
pomoéwieniem, ktére pozostawiam
bez komentarza Panu i panskim
przetozonym.

Na koncu listu dr M. Brytan nie
omieszkat udzieli¢ porad i Redakg;ji
Skalpela, ,by korzystata z zyczliwej
pomocy ekspertéw przed opubliko-
waniem tego typu prac.”

Nie trudno odgadna¢, ze wsrdd
tych zyczliwych ekspertow dr M.
Brytan umieszcza przede wszystkim
skromnie swojg osobe.

Radze Szanownej Redakcji zache-
cac¢ mtodych pracownikéw naukowych,
w tym i dr M. Brytana do pisania ar-
tykutdw. Przestrzegam jednak przed
korzystaniem z oferty ,zyczliwej po-
mocy przed opublikowaniem tego typu
prac”. Udzielanie pomocy potaczonej
z ferowaniem ocen wymaga staranne-
go przygotowania a tego dr M. Brytan
jeszcze sie nie nauczyt.

Na marginesie uwagi o niesto-
sowaniu przeze mnie terminologii
wojskowej, przypomina mi si¢ stary
dowcip wojskowy, jak to kapral
sprawdzat wiedze Zotnierzy z budo-
wy broni.

Oto ta scenka.

Kapral: Powiedzcie mi szeregowy,
Z jakich elementéw jest zbudowany
Kbk wz 367

Szeregowy: Kbk wz 36 jest zbu-
dowany z elementéw metalowych
i drewnianych.

Kapral: A z jakich elementow jest
zbudowany Kbk wzor 44.
Szeregowy: Kbk wz 44 jest zbudo-
wany tez z elementéw metalowych
i drewnianych.

Kapral: Odpowiedz zta, bo w in-
strukcji jest napisane, ze Kbk wz
44 jest zbudowany z analogicznych
elementow.

Koniec scenki.

Prawdopodobnie tamten pecho-
wy szeregowy za ,ztg” odpowiedz
oberwat kilka dni zakazu opuszcza-
nia koszar.

Ja otrzymatem gorszg kare, bo
upomnienie na piSmie za obnizenie
wartosci dydaktycznej artykutu.

A wiec c6z, odpowiadam regula-
minowo. Tak jest, kara.

Z powazaniem

Jerzy MIERZEJEWSKI
PS. Informuje uprzejmie Szanowng
Redakcje, ze na tych wyjasnieniach
koncze dyskusje z dr Brytanem na
temat mojego artykutu.

~Skalpel” 2/2008

Beneficial @Kredyt

Specjalna oferta pozyczki gotowkowej dla Lekarzy

Oferta obowigzuje do 30.06.2008

Beneficial Kredyt, pion bankowosci detalicznej HSBC Bank Polska SA,
pragnie przedstawiC oferte pozyczki gotdwkowej przygotowanej specjalnie dla Panstwa

Zt6z wniosek przez telefon!
0-801 88 99 77 lub 022 314 01 50

Dzwonigc pod numer infolinii prosze przygotowaé¢ dowéd osobisty, kod promociji
podany w ofercie i numer konta, na ktdre zostang przelane $rodki. Infolinia czynna
od poniedziatku do soboty w godzinach 9 - 21, w niedziele w godzinach 10 - 21.
Koszt potgczenia jest rdwny cenie jednego impulsu za potgczenie lokalne.

HSBC Bank Polska SA, z siedziba przy PI. Pitsudskiego 2, 00-073 Warszawa, zarejestrowana

w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000030437 o kapitale zakladowym (wptaconym w catosci) wynoszacym

248 207 000,00 PLN, NIP 526-02-11-469

Grupa HSBC <X»

* Pozyczka gotowkowa na dowolny cel, bez
koniecznosci podpisu wspétmatzonka

* Minimum formalnosci, bez poreczycieli
i zabezpieczen

* Decyzja kredytowa juz w 2 godziny

e Ztozenie wniosku bez koniecznosci wizyt
w banku - droga telefoniczna

* Wczesniejsza sptata pozyczki mozliwa
bez zadnych dodatkowych optat

* Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty
pozyczki

Podane raty zawierajg catkowite miesigczne koszty pozyczki (Kapitat, Prowizje i Odsetki)

kwota pozyezki 15000 PLN 20 000 PLN 30 000 PLN 50 000 PLN

5 lat 655,92 | 1093,20
4 |ata 391,55 | 522,07 | 783,11 | 1305,18
3 lata 498,23 | 664,31 | 996,47 | 1660,79
2 lata 712,65 | 950,20 | 1425,30 | 2375,51

Roczna rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu pozyczki w kwocie 10 000 PLN
na 60 miesigcy wynosi 11,88%. Nominalne oprocentowanie wynosi 9,96% p.a. Efektywny koszt
pozyczki w skali roku zawarty jest w racie.

* Do kwoty 50 000PLN nie wymagamy
zaswiadczenia o dochodach

* Wymagane dokumenty: kserokopia dyplomu
oraz dowodu osobistego

* Minimalny wymagany staz pracy 3 lata
- potwierdzony kserokopig prawa
do wykonywania zawodu lub wpisem
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

kod promociji: 340024



=

" J 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo - Rehabilitacyjny

w Ciechocinku

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

Kardiologicznym i choréb naczyn
Reumatologicznym
Ortopedycznym

Neurologicznym

Chorob ukfadu oddechowego
Cukrzycy i otyfosci

Kobiety po mastektomii

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

POSIADAMY:

v’ Pokaoje 1-i 2 - osobowe z fazienka, TV satelitarng, telefonem, radiem
v’ Nowoczesny Zakiad Przyrodoleczniczy — wykonujemy ok. 40 rodzajéow
zabiegow, w tym takze 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

o MASAZ PODWODNY



