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Ksiazka méwi o sztuce komunika-
cji w hospicjum. Poprze autentyczne
historie ludzi (pacjentéw, wolontariu-
szy, pielggniarek, lekarzy) uczy, jak
rozmawiac z chorymi u kresu ich zycia.
Jest to szczegolny podrecznik napisany
dla 0s6b zajmujacych si¢ cigzko i nie-
uleczalnie chorymi.

To fachowe studium wiedzy na te-
mat komunikacji w obliczu nieuchron-
nej $mierci, poparte przyktadami
z zycia i wiedza teoretyczna. Opisuje
codzienno$¢ hospicyjnej postugi, etapy
choroby terminalnej i metody radzenia
sobie z nia.
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Opowies¢ o kaptanie, ktory, sam
gleboko przejety ludzkim cierpieniem
i samotnos$cia w obliczu $mierci, ob-
darzony niezwyklym darem towarzy-
szenia chorym i umierajacym, przeka-
zywal innym dobra nowing o mitosci
i mitosierdziu Boga.

W osobie ks. Eugeniusza Dutkiewi-
cza SAC znajda inspiracjg do dziatania

to tez Zycie

Strata, osierocenie, zaloba.
Poradnik dla pomagajacych
i dla os6b w zalobie

Ks. dr Piotr Krakowiak SAC
Format: 16,5 x 23,8 cm,
wydanie II,

232 strony,

oprawa migkka

ISBN 978-83-7555-037-5
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Ksiazka omawia w nowy, syste-
matyczny a jednoczes$nie przystgpny
sposOb zagadnienia straty, osierocenia
i zaloby. Pelni funkcje podrecznika dla
wszystkich grup zawodowych maja-
cych do czynienia ze $miercia (stuzba
zdrowia, policja, straz, urzednicy,
psycholodzy). Jest takze doskonatym
przewodnikiem dla kazdego, kto chce
pomoc osobom w zatobie.

Poradnik szczegdétowo opisuje
wszystkie etapy procesu przezywania
zatoby oraz okres$la w nim zadania
dla zatobnika oraz jego otoczenia.
Przybliza metody niesienia pomocy
w tym trudnym okresie oraz uczy sztuki
komunikacji, m.in. przekazywania
informacji o $mierci.

Kolezanki i Koledzy,

Czas plynie nieublaganie, a odczu-
walnych efektow pracy ministerstwa
z Miodowej jakos ciqgle nie widac.
Przedwyborcze zapowiedzi o gotowych
projektach ustaw reformujqcych chory
system pozostajq nadal zapowiedziami,
bo z kilku przedtozonych Sejmowi nie-
spojnych i chyba w pospiechu oraz pod
presjq wydarzen skrojonych projektow
prawie nic nie pozostato. Kadrowo tez
w resorcie zdrowia nie najlepiej si¢ dzieje.
Rotacja na stanowiskach wiceministrow
zapewne przyprawia paniq minister
E. Kopacz o zawrot glowy. Oj, nie jest
stodkie zycie na Miodowej.

Nie fair byloby jednak twierdzic, ze
ministerstwo owo nie pracuje. Mamy
wszak zapowiedz rewolucyjnych zmian
w sferze wlasnosciowej szpitali i innych
SP ZOZ-ow, trwajq poszukiwania sku-
tecznego i bezpiecznego dla gospodarki
sposobu oddluzenia wielu z nich, od
1 lipca ma wejs¢ w Zycie nowy system
rozliczen NFZ ze szpitalami na podstawie
tzw. jednorodnych grup pacjentow, mi-
nisterstwo przygotowato projekt ustawy
zaktadajqcej podziat NFZ na szes¢
konkurujqcych ze sobq funduszy, weszto
w zycie znowelizowane rozporzqdzenie
MZ w sprawie stazu podyplomowego,
a wraz z nim faktem staly sie podwyz-
ki (niesatysfakcjonujqce) dla lekarzy
stazystow.

Co z tego dla nas wynika? Gdyby
sie opierac na enuncjacjach prasowych
i doniesieniach innych mediow, rzec
by mozna — nic dobrego. Jak donosita
,,Gazeta Prawna” (nr 98 z 20 maja
2008 r.), szpitale resortowe, w tym i woj-
skowe, miatyby podlegac komercjalizacji,
obowiqzkowo przeksztatcaé sie w spotki
i zosta¢ przekazane pod nadzor marszal-

kom. Wojsko bez wlasnych szpitali? — to

wprost niewyobrazalne. Nie sqdze by mi-
nister B. Klich miat fatwo skapitulowaé

Nie zanosi sie takze na odrebny fundusz

dla stuzb mundurowych, ktory gdyby

powstal, mogtby wydatnie poprawic

opieke nad Zotnierzami, ale tez i nad

ich rodzinami. Moze jednak jeszcze nie

wszystko stracone.

Te skadingd niepokojqce sygnaly nie
sq jednak w stanie przystoni¢ nader dla
nas, jako samorzqdu lekarskiego, wazne-
go i satysfakcjonujqcego wydarzenia. 16
maja br. odbyly si¢ bowiem na Uniwer-
sytecie Medycznym w Lodzi wybory Pro-
rektorow tegoz Uniwersytetu na kadencje
2008-2012 (wczesniej, 13 maja wybrano
nowego Rektora, ktorym zostat prof. dr
hab. med. Pawet Gorski). Prorektorem
ds. Klinicznych wybrany zostal Przewod-
niczqcy naszej Izby Lekarskiej, Pan prof.
dr hab. med. Marian Brocki. Skiadamy
Panu serdeczne gratulacje, wierzqc za-
razem, ze wraz z Panem powroci do tej
Uczelni, a zwlaszcza na Wydziat Wojsko-
wo-Lekarski, duch bylej WAM, ktorej 50.
rocznica utworzenia przypada wlasnie
w tym roku. Zyczymy Panu Profesorowi
wielu sukcesow naukowych i satysfakcji
z pelnienia tej zaszczytnej funkcji.

Wraz z poprzednim numerem ,, Skal-
pela” wystalismy w formie insertu do
wszystkich Panstwa druk ,, Aktualizacja
danych cztonka WIL”. Wszystkim, a do
tej pory bylo ich juz bardzo wielu, ktorzy
ze zrozumieniem intencji jakie przyswie-
cajq tej akcji odestali juz do Biura WIL
wypelnione druki wraz z zalqcznikami,
pragne serdecznie podziekowac. Zapew-
niam Kolezanki i Kolegow, Ze nie jest
to wymyst majqcy jedynie absorbowa¢
Wasz cenny czas. To dzieki Wam nasz

Od redakcji

rejestr lekarzy bedzie doskonalszy, pel-
niejszy i istotnie ulatwiajqcy zalatwianie
spraw z jakimi zwracacie si¢ do Izby. To
nasz rejestr oddaje dzis najpelniej obraz
zasobow lekarskich wojskowej stuzby
zdrowia.

Do tych z Panstwa, ktorzy jeszcze
z roznych powodow nie odestali wspo-
mnianej ankiety zwracam si¢ z prosbq
0 uczynienie tego najszybciej jak to
bedzie mozliwe. Sposobow jest wiele
(poczta, poczta e-mail, fax, osobiscie).
Druk pobrac¢ mozna rowniez ze strony
WIL w internecie (www.wil.oil org.pl).

W biezqcym numerze biuletynu
zamiescilismy Uchwate nr 8/08/V NRL
z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie
wysokosci skladki czlonkowskiej oraz
Apel 1/08/V NRL w sprawie sposobu
wydatkowania kwoty uzyskanej z tytu-
tu zwiekszonej skltadki cztonkowskiej.
Podwyzszenie skladki pewnie nikogo
nie ucieszy, nie mniej jednak pragne
zauwazy¢, ze juz od roku WIL ponosi
koszty dostepu swoich lekarzy do kursow
doskonalqcych na Medycznej Platformie
Edukacyjnej. Zachecamy do korzystania
z tej drogi uzyskiwania punktow edu-
kacyjnych, catkowicie nieodplatnej dla
lekarzy i dentystow WIL. Przypominam
rowniez o koniecznosci sktadania do WIL
dokumentacji dotyczqcej doskonalenia
zawodowego w minionych osmiu latach.
Termin zakonczenia procesu rozliczania
zbliza sie nieublaganie.

Jako ze nastat czas urlopow i letniego
wypoczynku, zycze wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom tego lata samych pogod-
nych i beztroskich dni, wielu udanych
wojazy i niezapomnianych wrazen.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny ,,Skalpela”

Sprostowanie

wszyscy pomagajacy w hospicjach,
osrodkach medycyny paliatywnej,
szpitalach i we wszystkich innych miej-
scach spotkania z ludzmi cierpigcymi.
Historia ta pomaga takze przygotowac .
si¢ kandydatom do wolontariatu, stu- B et &
dentom medycyny, pielggniarstwa, psy-  «oow ¢ 0 o i.a o
chologii, teologii, pedagogiki i innych A

STRATA, OSIEROCENIE | ZALOBA

zawqdow zorler}towar}ych L DUIIDE Poradni dis pomagajeych i din exsh wialelsls I
drugiemu cztowiekowi.

Niewymienienie w relacji z uroczystoséci Swieta
Wojskowej Stuzby Zdrowia (biuletyn ,Skalpel” nr
3/2008 str. 14) Kliniki Psychiatrii i Stresu Bojowego
WIM w Warszawie w gronie kilkunastu klinik, ktére
odebraty w tym dniu przyznane przez Szefa Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia ,Wyréznienia Ho-
norowe” za wprowadzenie nowych technik i metod

leczenia w 2007 roku sprawito niewatpliwie przykrosé
nie tylko jej kierownikowi — Panu prof. Stanistawowi
linickiemu ale i zespotowi pracownikéw kliniki, ktérzy
Swojg pracg zastuzyli sobie na to wyréznienie.

Za btad, bedacy przeoczeniem powstatym w trak-
cie pisania artykutu bardzo przepraszam.

redaktor naczelny
Zbigniew Utanowski

~Skalpel” 4/2008
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Wybrane problemy funkcjonowania

Wojskowej Stuzby Zdrowia

Przedstawione ponizej, zapowiedziane w poprzednim numerze

~Skalpela” opracowanie, dotyczgce wybranych probleméw funkcjo-

nowania wojskowej stuzby zdrowia i kierunkéw zmian, jest skrotem
obszernego materiatu zaprezentowanego przez Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia na posiedzeniu kierownictwa MON oraz na

XXIV Zjezdzie Lekarzy WIL.

Funkcjonujgcy system opieki
medycznej, w ocenie Szefa IWSZ,
jest zdecydowanie niezadowalajacy,
zaréwno w zakresie opieki medycz-
nej, dostepnosci i funkcjonalnosci
oraz potrzeb zabezpieczenia éwi-
czen poligonowych i misji poza gra-
nicami kraju. Do destrukcji systemu
opieki zdrowotnej nad Zotnierzami
istotnie przyczynito sie wtaczenie
zotnierzy do powszechnego syste-
mu ubezpieczeh zdrowotnych, nie
uwzgledniajacego specyficznych
potrzeb wojska i zadan zwigzanych
z obronnoscig panstwa, nasta-
wionego na osiagniecie efektu
ekonomicznego. Aby to zmieni¢
nalezy zmodyfikowa¢ mechanizmy
dziatania systemu opieki zdrowotnej
i obowigzujgce regulacje prawne
tak, zeby Zotnierze w jednostkach
wojskowych i placowkach SP Z0Z
traktowani byli w sposéb szczegol-
ny, odpowiedni do wykonywanych
przez nich zadan, jak ma to miejsce
w innych panstwach NATO. Istotg
postulowanej reformy jest:

— udoskonalenie funkcjonujacego
systemu w oparciu o kilkuletnie
doswiadczenia w celu podwyz-
Szenia poziomu opieki i popra-
wy zarzadzania;

— zwiekszenie efektywnosci dzia-
fania stuzby zdrowia w procesie
zabezpieczenia medycznego Sit
Zbrojnych RP, w szczegodlnosci
misji poza granicami kraju oraz
wymogoéw armii profesjonalne;j
ktéra powstanie po 1 stycznia
2010r.;

— wprowadzenie nowych rozwia-
zan, majacych na celu odbu-
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dowe korpusu medycznego
poprzez stworzenie systemu
pozyskiwania, szkolenia i dosko-
nalenia zawodowego;

— modernizacja techniczna woj-
skowej stuzby zdrowia poprzez
wprowadzenie transporteréw
opancerzonych do ewakuacji
medycznej z pola walki, kon-
teneryzacji polowych jedno-
stek wojskowej stuzby zdrowia,
a takze rozwdj systemu ewaku-
acji medycznej drogg powietrz-
ng na szczeblu taktycznym
i strategicznym oraz wdrazanie
Systemu Zarzadzania Informa-
cjami Medycznymi (MIMS).
Proponowane zmiany musza sie

zaczg¢ od zmiany pojecia co to jest

zdrowie, ktore ze wzgledu na spe-
cyfike swojego funkcjonowania jako
zorganizowanej i zdyscyplinowanej
grupy nie moze by¢ pojmowane

w kategorii pojedynczego zotnierza

lecz by¢ wartoscig spoteczng, ktéra

jest sktadowag stanu gotowosci bo-
jowej wojsk. System zdrowotny za$
to catoksztatlt dziatan szeroko pojetej
ochrony zdrowia, zapewniajacy
wysoki standard opieki i poczucia
bezpieczenstwa Zotnierzy.

Zwazywszy na znany stan obec-
ny, system wymaga:

— odbudowy systemu kierowania,
dowodzenia, poszerzenia za-
kresu odpowiedzialnosci;

— zmian organizacyjno-etatowych
w jednostkach wojskowej stuzby
zdrowia;

— zapewnienia doptywu kadr;

— zmian w systemie finansowa-
nia;

SPRAWOZDANIA

zapewnienia
rozwoju facho-
wego i dosko-
nalenia perso-
nelu medycz-
nego;

— modernizacji technicznej;

opracowania zasad standary-

zacji i certyfikacji elementow
stuzby zdrowia;

— stworzenia nowej doktryny me-
dycznej uwzgledniajacej specy-
fike wspodtczesnego pola walki
i normy medyczne.

Ztozonos¢ problemu wynika ze
wspotistnienia ograniczen natury
prawno-organizacyjnej, w ktérych
dziata system. Nalezg do nich: obo-
wigzujgce przepisy prawa, sytuacja
kadrowa, system finansowy, dezin-
tegracja systemu kierowania.

Obecnie potencjat wojskowej
stuzby zdrowia stanowi 95 jedno-
stek organizacyjnych, z ktérych
58, ze wzgledu na system finan-
sowania poprzez kontrakty z NFZ,
w niewielkim stopniu uwzglednia
potrzeby wojska i zadania stawiane
wojskowej stuzbie zdrowia. Roz-
mieszczenie placéwek wojskowej
stuzby zdrowia na terenie kraju jest
réwnomierne, jednak sie¢ szpitali
wojskowych musi by¢ przygoto-
wana, a szpitale dostosowane na
wypadek dziatan wojennych tak,
aby mogty zmieni¢ sie w osrodki le-
czenia urazéw wielonarzgdowych.

Pod wzgledem zakresu swiad-
czonej pomocy powinny by¢ one
podzielone na tzw.:

— ostre pierwszej pomocy;
— kwalifikowanej pomocy;
— pomocy specjalistycznej i dtu-

goterminowej (np.: leczenie

po operacjach, po rehabilitacji,

leczenie sanatoryjne).

Obecny system finansowania
oparty jest o kontrakty z NFZ, przy



Wystgpienie gen. Andrzeja Wisniewskiego

niewielkim tylko wsparciu ze strony
MON. W Swietle obecnej, trudnej sy-
tuacji finansowej SP ZOZ, wysokos$¢
uzyskiwanych przychodéw z NFZ nie
pozwala na spetnienie wszystkich
wysuwanych postulatéw ptacowych.
Problem stanowig tez nieoptacone
przez NFZ ,nadlimity” wykonanych
Swiadczeh. Na kondycje finansowg
SP Z0OZ i JBR posiadajacych w swej
strukturze SP ZOZ oraz mozliwos¢
realizacji zadan statutowych zasad-
niczy wptyw ma wysokos¢ zawartych
przez placowki kontraktéw z NFZ na
Swiadczenia zdrowotne, jak rowniez
oferowana cena za te Swiadczenia.
Poprawe moze przynie$¢, zapo-
wiadane przez NFZ, wprowadzenie
w drugim potroczu 2008 r. nowych za-
sad rozliczen Swiadczen szpitalnych
wg jednorodnych grup pacjentow.
Starania ,resortowych” placowek,
podjete w celu uzyskania mozliwie
maksymalnych stawek za punkt
majg swoje uzasadnienie w tym, ze
oprécz zadan z medycznej dziatal-
nosci statutowej realizujg rowniez
zadania z zakresu zabezpieczenia
stanéw kryzysowych oraz mobiliza-
cyjnego rozwiniecia zabezpieczenia
Sit Zbrojnych RP w obwodach pro-
filaktyczno-leczniczych. Ciagle tez
zotnierze zawodowi petnigcy stuzbe
w samodzielnych publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej i jednostkach
badawczo-rozwojowych optfacani
sg z posiadanych przez SP Z0Z/
JBR s$rodkoéw, gtownie z kontraktu
z NFZ. Resortowe placowki maja
ponadto ograniczony dostep do
srodkow finansowych wydzielanych
w ramach funduszy strukturalnych
z budzetu UE. Projekty zgtaszane
przez ,wojskowe” placowki ochrony
zdrowia sg odrzucane lub przesuwa-
ne na ostatnie miejsce w rankingu juz
we wstepnej fazie oceny formalnej
whnioskow.

Wojskowa stuzba zdrowia to
nie tylko szpitale, istotg jej jest
stuzba zdrowia jednostek woj-
skowych. Gtéwne problemy przed
nig stojace to:

1. braki kadrowe;
2. zabezpieczenie misji;

w

stan polowej techniki medycz-

nej;

4. system szkolenia i podnoszenia
kwalifikacji;

5. utrzymanie bezpieczenstwa
epidemiologicznego.
Trudnosci kadrowe wojskowej

stuzby zdrowia, bedace odbiciem

sytuacji w narodowym systemie
ochrony zdrowia, wptywajg nega-
tywnie zaréwno na poziom zabez-
pieczenia medycznego wojsk na
terenie kraju oraz w misjach poza
jego granicami, jak réwniez na po-
ziom opieki medycznej $wiadczonej
przez wojskowe zaktady opieki
zdrowotnej. Aby rozwigzac te proble-
my proponuje sie, oprocz nowego
systemu naboru i szkolenia kadr
medycznych, dziatania dorazne.

Obejmowa¢ one majq stworzenie

rezerwy dyspozycyjnej Szefa IWSZ,

z ktorej personel medyczny mogiby

by¢ kierowany do obsadzenia wa-

kujacych stanowisk w medycznych
strukturach organizacyjnych. Per-
sonel ten pozostawatby na etacie
zbiorczym Szefa IWSZ. Stanowiska
dla rezerwy dyspozycyjnej pochodzi-
tyby z obecnych wykazow stanowisk
zotnierzy zawodowych stuzgcych

w sp zoz i jbr, dlatego tez ww. wyka-

zy stanowisk ulegtyby likwidacji.
Aby zacheci¢ lekarzy do po-

zostawania w stuzbie wojskowej
postulowane jest odtworzenie dro-
gi awansu zawodowego poprzez
likwidacje stanowisk etatowych
dla porucznikéw w szpitalach woj-
skowych i jednostkach badawczo-
-rozwojowych. Innym argumentem
do pozostawania w stuzbie bytyby
utatwienia w dostepie do specjali-
zacji medycznych. Wojsko dyspo-
nowatoby wiasnym limitem miejsc
specjalizacyjnych w dziedzinach po-
zadanych w wojsku, a specjalizacja
bytaby nieodtacznym fragmentem
stuzby lekarza wojskowego, nie jak
dotychczas, przywilejem. Zamierza
sie ponadto zwiekszy¢ liczbe etatow
ratownikédw medycznych w jed-
nostkach, zastepujac w ten sposéb
czes¢ wakatow lekarzy. Pozytywem
jest przywrécenie dodatkéw stuz-

bowych dla wojskowych lekarzy,
jednakze ich wysoko$¢ i zasady
wyptacania (uznaniowos¢ dowodcy)
nie gwarantujg pozostawania leka-
rzy w stuzbie. W kolejnych latach na-
lezy dazy¢ do zwigkszenia dodatku
funkcyjnego za stuzbe do poziomu
1,0 kwoty bazowej (a by¢ moze
wyzej, adekwatnie do wzrostu wyna-
grodzen w cywilnej stuzbie zdrowia).
Dodatkiem, ktory zlikwidowano
w ubieglych latach, jest dodatek fi-
nansowy za posiadang specjalizacje
medyczng. W kontekscie prac nad
profesjonalizacjg SZ, jak réwniez
w kontekscie ucieczki specjalistow
do innych krajéw Unii, dodatek taki
bedzie niezbedny do zatrzymania
wyspecjalizowanej kadry medycznej
w SZ. Dodatek ten powinien objaé
catg kadre medyczna.

W celu poprawy systemu spe-
cjalizowania wojskowych kadr
medycznych musi nastapi¢ przy-
wrdcenie procesu decyzyjnego
w tym zakresie do resortu ON. Wy-
sitki IWSZ idg w kierunku stworzenia
wiasciwej struktury organizacyjne;j
szczebla posredniego, ktéra sko-
ordynuje proces specjalizacyjny
w MON na wzdr cywilnych osrodkéw
ksztatcenia podyplomowego. Ma
temu stuzy¢ powotanie Wojskowe-
go CMKP oraz wydziatéw nauki
i szkolenia w szpitalach wojskowych.
Wprowadzony znowelizowang usta-
wag pragmatyczng zapis dotyczacy
specjalizacji umozliwia czesciowg
lub catkowitg refundacje kosztéw
ksztatcenia podyplomowego lekarzy
wojskowych. W celu usprawnienia
procesu specjalizacyjnego lekarz
oficer bedzie mogt realizowac staze
kierunkowe wynikajace z programu
specjalizacji w wybranych szpitalach
wojskowych, najblizszych miejsca
petienia stuzby.

Zasadniczg przyczyna zwolnien
z zawodowej stuzby wojskowej byto
wypowiedzenie stosunku stuzbo-
wego, ktore stanowity w korpusie
osobowym medycznym 77,02%
0gotu zwolnien.

Przyczyny to: nieatrakcyjna
stuzba, duze obcigzenia obowigz-
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kami przy niskim ukompletowaniu
jednostek wojskowych w personel
medyczny, niemoznos¢ ukonczenia
specjalizacji, stabe finansowanie.
Podobne sg tez przyczyny braku
kandydatéw do petnienia zawo-
dowej stuzby wojskowej w grupie
osobowej lekarzy. Sa to: ogdlna
sytuacja na rynku pracy, mata
atrakcyjnosc stuzby spowodowana
niskim uposazeniem, utrudnionymi
warunkami podnoszenia kwalifika-
cji oraz dyspozycyjnoscia. W roku
2008 planuje sie powota¢ 30 ofice-
row sposrod absolwentéw Wojsko-
wego Studium Oficerskiego. Szko-
lenie rozpocznie sie we wrzesniu
i bedzie trwac trzy miesigce. Po
analizie mozliwosci finansowych,
uregulowan prawnych oraz bazy
lokalowej wojskowa stuzba zdrowia
moze w chwili obecnej w trybie
pilnym uruchomi¢ system szkole-
nia podchorgzych w UM w todzi
i Centrum Szkolenia Wojskowych
Stuzb Medycznych. Istniejg obecnie
mozliwosci szkolenia podchora-
zych po lll roku studiéw, zgodnie
z zapisami ustawy pragmatycznej,
jednak docelowo rozpoczete zo-
stanie szkolenie od 1 roku studiow,
z pozostawieniem drogi naboru
poprzez system stypendialny oraz
naboru absolwentéw Akademii
Medycznych po zdanym Lekarskim
Egzaminie Panstwowym (LEP).

W ramach systemu nadzoru sa-
nitarno-higienicznego oraz ostony
przeciwepidemicznej przewiduje
sie zmiany funkcjonalne w istnie-
jacych Wojskowych Os$rodkach
Medycyny Prewencyjnej, Centrum
Reagowania Epidemiologicznego
Sit Zbrojnych RP oraz Wojskowym
Instytucie Higieny i Epidemiologii.
Ich celem jest zapewnienie petnej
ochrony medycznej zotnierzom
i pracownikom wojska w catym
spektrum mozliwosci, od wywiadu
medycznego poprzez petny nadzoér
epidemiologiczny, diagnostyke
laboratoryjng czynnikéw broni ma-
sowego razenia.

Zmian wymaga system orzecz-
nictwa wojskowo-lekarskiego. Zo-
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stanie on dostosowany do potrzeb
wynikajacych z planowanego uza-
wodowienia SZ RP. Zmniejszona
zostanie liczba wojskowych komisji
lekarskich, a ich rozmieszczenie
dostosowane zostanie do wymogéw
zwigzanych z podziatem administra-
cyjnym Kraju.

Szerokie spektrum realizowanych
zadan wymaga zmian i usprawnienia
formuly organizacyjno-etatowe;j In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
ktéry stanie sie rzeczywistym orga-
nizatorem systemu zabezpieczenia
medycznego SZ RP odpowiedzial-
nym za:

— kierowanie wojskowg stuzbg
zdrowia,

— programowanie rozwoju systemu
zabezpieczenia medycznego,

— wspotprace cywilno-wojskowg

w obszarze medycznym oraz

— dziatalnos¢ legislacyjng zwigza-
ng z ochrong zdrowia w wojsku.

System funkcjonowania woj-
skowej stuzby zdrowia powinien
by¢ oparty na odpowiedzial-
nosci terytorialnej w ramach
obwodoéw profilaktyczno-leczni-
czych (obszar od 1-4 wojewddztw).
Wiodgacymi placéwkami majg by¢
szpitale, ktérych komendanci bedg
odpowiedzialni za poziom ustug
medycznych, szkolenie personelu
medycznego i zapewnienie ciggtosci
opieki medycznej wszystkim zotnie-
rzom stuzacym na terenie obwodu.
Uzyska sie to poprzez stworzenie
wojskowego zespotu zaktadow
opieki zdrowotnej, w ktorego skia-
dzie znajdg sie wszystkie elementy
stuzby zdrowia, tj. wojskowe szpitale
(réwniez tzw. ucywilnione), ,ucywil-
nione” przychodnie specjalistyczne
(WSPLek) oraz ambulatoria i am-
bulatoria z izbg chorych, ktére bedg
tworzy¢ stuzbe zdrowia garnizondw.
Stuzba zdrowia garnizonu bedzie
tworzona z sit i Srodkéw wszystkich
jednostek garnizonu. Na jej czele
bedzie stat starszy lekarz garnizonu,
wykorzystywana bedzie tylko jedna,
gtéwna Izba Chorych jako wysunie-
te ramie oddziatéw ratunkowych

szpitala wiodgcego, przeznaczona
do leczenia przypadkow, ktére wy-
magajg izolacji i obserwacii, ale nie
kwalifikujg sie jeszcze do leczenia
szpitalnego. Nadzér fachowy bedzie
oparty o lekarzy specjalistow szpi-
tala wiodacego lub innych struktur
tworzacych zespdt opieki zdrowot-
nej. W pozostatych jednostkach woj-
skowych, w zaleznosci od potrzeb,
pozostawione beda tylko punkty
ambulatoryjne przyje¢ lekarskich do-
posazone dodatkowo w medyczny
sprzet reanimacyjny, a organicznie
bedzie w nich wystepowat ratownik
medyczny, wspierany przez lekarza
konsultanta z zespotu garnizonu.
Pozwoli to na obnizenie kosztéw
funkcjonowania systemu, lepsze
wykorzystanie personelu, poprawi
poziom bezpieczenstwa pacjentow.
Organizatorem systemu bedzie
starszy lekarz garnizonu, majacy
oparcie merytoryczne w szpitalu
wiodacym, ktory w razie potrzeby
(szkolenia, zabezpieczenie ¢wiczen,
nieobecnos¢ lekarzy JW) zabezpie-
czy dziatania poprzez delegowanie
personelu medycznego ze szpitala
wiodacego. Zapasy lekéw w garni-
zonowej Izbie Chorych utrzymywane
bedg tak jak w oddziale szpitalnym,
pobierane wedtug receptariusza
i rozliczane zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami, bez koniecznosci
posiadania zgodnego z prawem
farmaceutycznym personelu (ma-
gistra farmac;ji).

Finansowo system utrzymywa-
ny bedzie jako system mieszany,
przez NFZ (najkorzystniej przez
oddziat dla stuzb mundurowych)
i przez MON, w ramach zadan
zleconych.

W celu poprawy opieki zdro-
wotnej nad zotnierzami stuzby
czynnej wprowadzone zostang
Swiadczenia zdrowotne finanso-
wane przez MON. Wprowadzona,
a raczej przywrécona bedzie dys-
panseryzacja, ktéra jest metodg
prowadzenia czynnego poradnic-
twa, wyrazajgcq sie sprawowaniem
planowej opieki profilaktyczno-
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leczniczej w ramach stuzby me-
dycyny pracy. Dyspanseryzacjg
objeci beda zotnierze zawodowi
wymagajacy szczegolnej opieki
w zwigzku z chorobami, takimi jak:
nadcisnienie tetnicze, choroba
wrzodowa, stan po zawale serca,
itp. Finansowanie zadan dyspanse-
ryzacyjnych w ramach stuzby me-
dycyny pracy odbywac sie bedzie
zgodnie z zapisami art. 22 ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz.U. nr 125, poz.
1317 2 2004 r.).

W ramach profilaktyki zdro-
wotnej w 2007 r. wprowadzono
w SZ RP program profilaktyki choréb
uktadu krazenia, program identyfi-
kacji genetycznej oraz profilaktyki
cytogenetycznej. W 2008 r. plano-
wane jest wprowadzenie programu
profilaktyki raka gruczotu krokowego
oraz Telemedycyna — program inte-
gracji informatycznej profilaktycz-
nych programoéw zdrowotnych.

Planowane jest utworzenie Woj-
skowego Osrodka Zabezpieczenia
Medycznego i Opieki Profilaktycz-

nej dla zotnierzy powracajgcych
Z misji poza granicami panstwa, na
bazie obiektéw w garnizonie Hel.
Przewiduje sie, ze zostanie usank-
cjonowany decyzjg Ministra Obrony
Narodowej program szczepien
ochronnych w Sitach Zbrojnych RP.
Planowane sg tez zmiany struktur
organizacyjnych pionu psychologii
wojskowej oraz Wojskowej Stuzby
Medycyny Pracy.

opracowanie redakcyjne
Zbigniew ULANOWSKI

Autor artykutu, ptk. rez. prof. dr hab.
med. Wojciech Gruszczynski.

przyjemnos$cig i nadziejg na

reaktywacje studiow wojsko-
wo-medycznych chciatbym poin-
formowac¢ szanownych Kolegéw,
zwilaszcza absolwentow Wojskowej
Akademii Medycznej o decyzji JM.
Rektora i Senatu Uniwersytetu
Medycznego w todzi o powotaniu
Zakfadu Psychiatrii Wojskowej Il Ka-
tedry Chordb Uktadu Nerwowego.
W dniu 13 maja 2008 r. zostatem,
w drodze konkursu, powotany na
stanowisko kierownika tego za-
ktadu. Liczac na owocha wspot-
prace i rozwigzywanie problemoéw
psychiatryczno-psychologicznych
wojskowej stuzby zdrowia pragne
przedstawi¢ koncepcje funkcjono-
wania ww. zaktadu.

Z.aklad Psychiatrii Wojskowej
w Uniwersytecie Medycznym

w Lodzi

Wstep

Wbrew powszechnej opinii psy-
chiatria wojskowa, a zwlaszcza jej
.,howa podspecjalnos¢” psychiatria
katastrof i stresu bojowego (pola
walki) przestata by¢ domeng wy-
tacznie psychiatréw i psychologéw
wojskowych. Punktem przetomo-
wym wyznaczajgcym nowy punkt
widzenia byty zamachy terrorystycz-
ne z dnia 11 wrzesnia 2001 roku
w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej, uwazane za najwiekszg
w ostatnich latach katastrofe spowo-
dowana przez cztowieka. Terroryzm
globalny, wojny i konflikty zbrojne
w roznych czesciach swiata, ma-
sowe akty przemocy, famanie praw
cztowieka, kleski zywiotowe zwig-
zane z tzw. globalnym ociepleniem,
spowodowaty wzrost zachorowalno-
$ci psychiatrycznej nie tylko wsréd
walczacych zotierzy, ale réwniez
ludnosci cywilne;j.

Dlatego od konca XX wieku
zarébwno w psychiatrii ,cywilnej”
jak i wojskowej szczegdlnego zna-
czenia nabiera kierunek nazwany:
.psychiatria i psychologia katastrof

i stanéw nagtych”, bedacy dziedzi-
ng medycyny ratunkowe;.

Historie psychiatrii wojskowej
w Polsce od 1918 roku, az do cza-
sOw wspodtczesnych mozna, moim
zdaniem, podzieli¢ na cztery ré6zne
okresy.

Pierwszy z nich to lata miedzy-
wojenne (1918-1939), w ktérych
zdotano zorganizowaé, w trudnej
sytuacji geopolitycznej panstwa,
sprawnie dziatajgcy pion psychia-
tryczno-psychologiczny wojskowej
stuzby zdrowia i opracowano doktry-
ne psychiatryczna, w ktorej gltownym
zatozeniem byta bliskos$¢ psychiatrow
wojskowych jednostek liniowych.

W drugim okresie (1960-1989)
odnotowujemy dynamiczny rozwo;j
instytucjonalny, kadrowy, naukowo-
-badawczy, publicystyczny i dydak-
tyczny psychiatrii wojskowej. W tym
czasie liczyta ona 140 psychiatrow
i psychologéw wojskowych, w tym
siedmiu samodzielnych pracowni-
koéw nauki.

W latach 1990-2002 (lll okres)
zmiany spoteczno-ustrojowe w Pol-
sce i zwigzana z tym konieczno$¢
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restrukturyzacji i redukcji sit zbroj-
nych spowodowata stopniowo
likwidacje wojskowej stuzby zdro-
wia, w tym jej piony psychiatrycz-
no-psychologicznego, zakohczong
rozwigzaniem Wojskowej Akademii
Medycznej w 2002 roku. Dziato sie
tak mimo dalszego rozwoju nauko-
wo-badawczego, publicystycznego
i ustugowo-leczniczego psychiatrii
wojskowej.

0Od 2003 roku (IV okres) decyzje
podjete w latach 90-tych okazaty
sie fatalne w skutkach nie tylko dla
psychiatrii wojskowej, ale rowniez
dla catej wojskowej stuzby zdrowia.
Przystapienie polskich sit zbrojnych
do NATO (1999) a nastepnie do woj-
ny w Iraku i Afganistanie odstonity
w petni nieprzygotowanie kadro-
wo-organizacyjne i merytoryczne
psychiatrii wojskowej. Przejawiato
sie to niewtasciwg i btedng oceng
diagnostyczno-orzeczniczg za-
burzen psychicznych (zwtaszcza
PTSD) u polskich Zzotnierzy misji
pokojowej w Iraku. Dopiero w latach
2004-2005 Ministerstwo Obrony
Narodowej podjeto dziatania majace
stuzy¢ odbudowaniu psychiatrii woj-
skowej. W tym celu zlecono Kilinice
Psychiatrycznej Dorostych (dawnej
Wojskowej Akademii Medycznej)
Uniwersytetu Medycznego realiza-
cje tematu naukowo-badawczego,
pt. ,Psychologiczno-psychiatryczne
problemy stresu bojowego”. Te-
mat zostat zrealizowany a jego
wynikiem sg liczne publikacje na-
ukowe, czynny udziat w zjazdach
i konferencjach oraz opracowanie
instrukcji dotyczacych kryteridow roz-
poznawania i strategii postepowania
psychiatryczno-psychologicznego
w aspekcie stresu bojowego. Klinika
Psychiatrii Dorostych UM od kilku lat
w ramach podstawowej dziatalnosci
statutowej realizuje temat badawczy:
,LOcena stanu psychicznego (w tym
psychosomatycznego) i sprawno-
$ci funkcjonowania spotecznego
(zawodowego) zotnierzy po za-
konczonej misji pokojowej w Iraku”.
Problem ten nie byt dotychczas
badany w polskiej psychiatrii woj-
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skowej. Pismiennictwo zagraniczne,
zwitaszcza amerykanskie, wskazuje
jego bardzo wazne znaczenie
spoteczne, gospodarcze i politycz-
ne (znany powszechnie problem
weterandéw wojny wietnamskiej,
a ostatnio irackiej). Realizowane
zadania badawcze sg szczegolnie
wazne dla programu ratownictwa
medycznego w jego czesci psychia-
tryczno-psychologicznej (Ustawa
o Ratownictwie Medycznym).

Decyzja Rektora i Senatu Uni-
wersytetu Medycznego od roku
akademickiego 2007/2008 na Wy-
dziale Wojskowo-Lekarskim jest
realizowany program dydaktyczny
z przedmiotu ,Psychiatria i psycho-
logia katastrof i stresu bojowego” dla
studentow VI roku studiow. Psychia-
tria wojskowa jest istotng czescig
programu dydaktycznego dla lekarzy
wojskowych, specjalizujgcych sie
w dziedzinie psychiatrii w Klinice
Psychiatrii Dorostych, jak rowniez
stanowi tematy badawcze rozpraw
doktorskich realizowanych w Uniwer-
sytecie Medycznym w t.odzi.

Obsada

Kompletowanie Zespotu, kto-
ry docelowo bedzie sktadat sie
z dwéch lekarzy psychiatréw, dwéch
psychologéw, w tym jednego ze
specjalizacjg psychologii klinicznej
oraz jednego asystenta spotecz-
nego — absolwenta Ratownictwa
Medycznego UM.

Aktualnie w sktad zespotu wcho-
dzi dwoch lekarzy (w tym jeden
samodzielny pracownik nauki) oraz
psycholog kliniczny.

Dzialalno$¢ naukowo-

-badawcza
Prowadzona bedzie w oparciu

o system grantéw celowych i statu-

towych w nastepujacych, gtéwnych

problemach badawczych:

A. Badania poréwnawcze zabu-
rzen psychicznych zwigzanych
ze stresem bojowym u zotnierzy
dziatajgcych w misjach woj-
skowych w Iraku, Afganistanie
i Czadzie.

B. Problemy zaburzen nerwico-
wych zwigzanych ze stresem
i pod postacig somatyczng
u zotnierzy i ich rodzin, wete-
ranow, rencistow i emerytow
wojskowych.

C. Przejawy i uwarunkowania zabu-
rzen adaptacyjnych u zotnierzy
ze szczegb6lnym zwrdceniem
uwagi na zachowania samobdj-
cze (stany nagte w psychiatrii).

D. Zasady postepowania i inter-
wencji kryzysowych w stanach
nagtych.

E. Psychoprofilaktyka i promocja
zdrowia psychicznego w zakre-
sie radzenia sobie ze stresem.
Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

bedzie realizowana nie tylko przez

pracownikow Zaktadu, ale réwniez
przez doktorantéw oraz w ramach
prac magisterskich Uniwersytetu

Medycznego.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Zasadniczy program eduka-
cyjny bedzie prowadzony na VI
roku studiow Wydziatu Wojsko-
wo-Lekarskiego UM z przedmiotu
.Psychiatria i psychologia katastrof
i stresu bojowego”, obejmujgcego
8 wyktadow oraz 3 éwiczenia prak-
tyczne dla kazdej grupy studenc-
kiej na terenie Kliniki Psychiatrii
Dorostych.

Ponadto problematyka psy-
chiatrii wojskowej, a zwtaszcza
zwigzana ze stresem i stanami
nagtymi bedzie tematem wykta-
dow i ¢wiczen na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu — kierunku Medycyny
Ratunkowej oraz na Wydziale
Fizjoterapii, w ramach wyktadéw
z psychiatrii.

Zaktad Psychiatrii Wojskowej
bedzie czynnie uczestniczyt w pro-
gramie szkolenia specjalistycznego
w zakresie psychiatrii i psychologii
klinicznej lekarzy i psychologow,
w tym wojskowych.

Dziatalno$¢ dydaktyczna bedzie
rébwniez zintegrowana z progra-
mem szkolenia Centrum Szkolenia
Wojskowych Stuzb Medycznych
w todzi.



Zaktad Psychiatrii Wosjkowej

Dzialalno$¢ ushugowo-
-lecznicza

Poczatkowo bedzie ona po-
legata na leczeniu stacjonarnym
i konsultacjach specjalistycznych
chorych z rozpoznaniami zabu-
rzen nerwicowych zwigzanych
ze stresem i pod postacig soma-
tyczng (F40-F48) na bazie Kliniki
Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu
Medycznego. Populacja pacjen-
tow to zotnierze stuzby czynnej
i zawodowej, a takze ich rodziny,
ktore z przyczyn stresu wojennego
cierpig na zaburzenia psychiczne
(np. po Smierci zotnierza lub jego
zranieniu), weterani, rencisci i eme-
ryci wojskowi oraz osoby przeslado-
wane politycznie, z tzw. syndromem
ocalonego, np. Sybiracy. W per-
spektywie planuje sie utworzenie
15-t6zkowego pododdziatu psychia-
trii wojskowej na bazie Centralnego
Szpitala Weteranow, Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 2 im. Wojskowej
Akademii Medycznej. W ramach
dziatalnosci ustugowo-leczniczej
bedzie rowniez prowadzona dzia-
talno$¢ orzecznicza zdolnosci do
stuzby wojskowej po przebytym
zespole stresu bojowego lub sta-
néw nagtych.

Dzialalno$¢ edukacyjno-
-popularyzatorska

Bedzie ona dotyczy¢ zaréwno
srodowiska wojskowego jak i sze-
roko rozumianej opinii spotecznej
poprzez kontakt z mediami. Nasze
doswiadczenia z misji pokojowej
w Iraku wskazujg jednoznacznie, ze
prezentowane w licznych artykutach
prasowych (,Newsweek”, ,Gazeta
Wyborcza”, ,Polityka”, ,Dziennik”),
a takze w niektérych publikacjach
naukowych (,Lekarz Wojskowy”)
informacje o wzroscie zachorowal-
nosci wsréd polskich Zzotnierzy nie
odzwierciedlaty stanu faktycznego.
Wynikaty one z braku doswiad-
czenia w diagnozowaniu zaburzen
psychicznych charakterystycznych
dla ,pola walki” oraz koniecznoscig
analizy poréwnawczej rozpoznan
wg Klasyfikacji Migdzynarodowej

ICD-10 i Klasyfikacji Amerykarskie-
go Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-IV. Dlatego istnieje pilna po-
trzeba dotarcia do kadry dowddczej
i ogbtu zotnierzy petigcych stuzbe
w warunkach ekstremalnych. Zada-
niem Zaktadu Psychiatrii Wojskowej
bedzie réwniez przygotowanie pro-
gramoéw , Treningu antystresowego”
dla Zzotnierzy powracajgcych z misji
wojskowych z réznych krajow.

W ciggu 1-2 lat od powotania
Zaktadu Psychiatrii Wojskowej po-
winien zosta¢ opracowany pierwszy
w polskich sitach zbrojnych pod-
recznik pt.: ,Psychiatria i psycho-
logia katastrof i stresu bojowego”.
Podrecznik zostanie przygotowany
w dwoch wersjach:

a. dla lekarzy wojskowych;
b. dla zotnierzy zawodowych.

Wspolpraca Zakladu

Psychiatrii Wojskowej

z placowkami wojskowymi

i naukowo-badawczymi

A. Wspétdziatanie z Inspek-
toratem Wojskowej Stuzby
Zdrowia nad wprowadze-
niem czesci psychiatryczno-
psychologicznej doktryny woj-
skowej zgodnie ze standardami
NATO, zwlaszcza w aspekcie
nazewnictwa psychiatryczno-
psychologicznego.

B. Odnowienie wspotpracy z Cen-
trum Medycznym Marynarki
Wojskowej USA w San Diego,
ktora trwata kilka lat za czasow
funkcjonowania Wojskowej Aka-
demii Medycznej i zaowocowata
zorganizowaniem trzech konfe-
rencji naukowych psychiatréw
wojskowych Polski i Stanéw
Zjednoczonych.

C. Realizacja wspdlnych tematow
badawczych z Wojskowym In-
stytutem Medycznym.

D. Nawigzanie kontaktéow z Pol-
skim Towarzystwem Psychia-
trycznym w celu utworzenia
Sekcji Psychiatrii Wojskowej
PTP oraz przygotowania zasad
i wymogoéw nadawania Certyfi-
katu Psychiatry Wojskowego.

Podsumowanie

Dziatalno$¢ utworzonego Za-
ktadu Psychiatrii Wojskowej nie
bedzie prosta kontynuacja funk-
cjonowania Kliniki Psychiatryczne;j
bytej Wojskowej Akademii Medycz-
nej. Zmienity sie warunki prak-
tyczne poprzez wejscie polskich
sit zbrojnych w struktury NATO
co spowodowato zmiany lub mo-
dyfikacje nazewnictwa wojskowo-
psychiatrycznego w Klasyfikacji
ICD-10 na amerykanskg DSM-IV.
Réwniez zmieniajg sie uwarunko-
wania spoteczne, ktére doprowa-
dza juz w 2010-2011 do utworzenia
w Polsce armii zawodowej, ktéra
jak wskazujg doswiadczenia USA
i armii krajéw zachodniej Europy
nie jest réwniez wolna od proble-
méw psychiatrycznych.

W koncu diametralnej zmianie
ulegta sytuacja militarna polega-
jaca na udziale naszych zotnierzy
w misjach pokojowych i wojennych
w Iraku, Afganistanie, Czadzie i in-
nych w przysztosci, tzw. punktach
zapalnych na $wiecie. Te przestan-
ki powodujg, ze nowoutworzona
placéwka wojskowo-medyczna
bedzie miata szeroki zakres za-
dan i obowigzkéw do wykonania.
Nalezy przy tym pamietac, ze
w niedalekiej przysztosci decyzja
Ministerstwa Obrony Narodo-
wej i Uniwersytetu Medycznego
zostanie zorganizowane szkole-
nie przeddyplomowe studentow
medycyny, przysztych lekarzy
wojskowych. Z tej perspektywy
Zaktad Psychiatrii Wojskowej jest
zalgzkiem utworzenia w przyszto-
$ci Katedry Psychiatrii Wojskowej.
Jako byty psychiatra wojskowy
wierze, ze bede swiadkiem takich
zmian. Swiadcza o tym dynamicz-
nie rozwijajace sie stuzby psychia-
tryczno-psychologiczne nie tylko
panstw NATO ale réwniez innych
armii $wiata, np. Federacji Rosyj-
skiej czy lzraela.

ptk. rez. prof. dr hab. med.
Wojciech GRUSZCZYNSKI
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LEP i LDEP — nowe zasady

1 5maja 2008 r. weszto w zycie

Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 maja 2008 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty. Wprowadzito ono istotne
zmiany dotyczace trybu i termindéw
przeprowadzania egzaminéw LEP
i LDEP. Odbywac¢ sie bedg one
jednoczesnie w catym kraju — LEP
w okresie od 15 do 30 wrzesnia i od
15 do 28 lutego, natomiast LDEP
w okresie od dnia 1 do 15 wrzesnia
i od dnia 1 do 15 lutego. Najblizsze
terminy egzamindéw w ses;ji jesien-
nej ustalono nastepujaco: LEP —
27.09.2008r., godz. 11:00 oraz LDEP
—13.09.2008 r., godz. 11:00.

Istotng zmiang wprowadzong
rozporzadzeniem jest fakt, ze le-
karze stazysci nie sg juz zgtaszani
do egzaminu, jak to miato miejsce
dotychczas, poprzez okregowe
izby lekarskie. Wszystkie osoby

zainteresowane przystgpieniem
do egzaminu muszg ztozy¢ samo-
dzielnie wniosek w tej sprawie do
dyrektora Centrum Egzaminéw
Medycznych (CEM). Whnioski nalezy
sktada¢ w terminach do 30 czerwca
(egzamin w sesji jesiennegj) lub 30
grudnia (egzamin w sesji wiosennej).
Formularz wniosku jest generowany
elektronicznie i pobierany na stronie
internetowej CEM. Wniosek w wersji
papierowej nalezy przesta¢ do wia-
sciwej izby lekarskiej. Po uptywie
terminéw sktadania wnioskéw CEM
przekazuje elektronicznie dane
0s0b zamierzajacych przystapi¢ do
egzaminow wiasciwym okregowym
izbom lekarskim, w celu ich potwier-
dzenia. I1zby w ciggu 7 dni potwier-
dzaja dane oraz przekazujg do CEM,
wczesniej otrzymane od lekarzy
i potwierdzone wersje papierowe
whnioskow. Osoby zamierzajgce
rozpocza¢ specjalizacje, a ktérym

do tego celu niezbedny jest wynik
LEP, wniosek o dopuszczenie do
egzaminu wypetniajg réwniez na
stronie internetowej CEM, a nastep-
nie przesytajg do odpowiedniej izby
lekarskiej (ta sama procedura).
Lekarze, ktérzy nie posiadajg
prawa wykonywania zawodu otrzy-
mujg po zdanym LEP odpowiednie
Swiadectwo, na podstawie ktérego
moga wystapi¢ o wydanie prawa wy-
konywania zawodu do wtasciwej izby
lekarskiej. W przypadku tych lekarzy
do zdania LEP wymagane jest uzy-
skanie co najmniej 56% mozliwych
do uzyskania punktéw. Absolwenci
polskich uczelni medycznych, ktérzy
odbyli studia w jezyku angielskim
moga przystapi¢ do LEP w jezyku
angielskim. W tym przypadku termin
sktadania wnioskéw mija 31 maja
(w sesiji jesiennej) oraz 31 pazdzier-
nika (w sesji wiosennej).
mgr Edyta KLIMKIEWICZ

LEKARZ / LEKARZ DENTYSTA
do 30 czerwca lub 30 grudnia

~,

1.WNIOSEK
— internet

\

2. WNIOSEK WYDRUK
— poczta/osobiscie

LISTADO
POTWIERDZENIA
(elektronicznie)

/!

<

CEM

WIL

Y

POTWIERDZENIE LISTY
WRAZ Z WNIOSKAMI
W WERSJI PAPIEROWEJ
(elektronicznie, poczta)

7 dni

<

Schemat postepowania przed przystapieniem do egzaminu LEP lub LDEP

Medbroker Sp. z o. o.
Dbamy o Twéj spokdj

02-094 Warszawa, ul. Gréjecka 65 A

tel./fax: 022 824 02 48, 0 22 824 29 43

Ubezpieczenia dla lekarzy

tel. kom. 0 508 398 96

www.medbroker.pl
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Czas pracy lekarzy

Czas pracy czy czas sluzby?

dpowiedz na to pytanie tkwi

w doktrynie prawa pracy oraz
prawa administracyjnego. Przyjmuje
sie powszechnie, ze stosunki stuz-
bowe stuzb zmilitaryzowanych czy
mundurowych nie sg stosunkami
pracy w rozumieniu prawa pracy,
sg natomiast stosunkami prawnymi
o charakterze administracyjno-praw-
nym. Stosunek stuzbowy Zotnierza
zawodowego, a takim jest tez lekarz
w czynnej stuzbie wojskowej, ma
charakter administracyjno-prawny,
charakteryzujacy sie dyspozycyjno-
Scig polegajaca na podporzadkowa-
niu wiadzy stuzbowej. Dlatego tez,
sytuacja zotnierzy zawodowych nie
moze by¢ poréwnywana z sytuacjg
.kazdego obywatela” (pracownika),
a tylko z kategoriami podmiotow,
ktérych funkcje w panstwie oraz spo-
sOb dochodzenia do zajmowanego
stanowiska wykazujg cechy zblizone
do zotnierzy zawodowych. Zotnierz
zawodowy od momentu powotania
do stuzby poddac¢ sie musi regutom
petnienia stuzby nacechowanej ist-
nieniem specjalnych uprawnien, ale
tez szczegolnych obowigzkow. Spe-
cyfike stuzby zotnierzy zawodowych
ustawodawca uznat za przestanke
uzasadniajaca dopuszczalnosé
wprowadzenia zadaniowej regulaciji
czasu stuzby, z uwzglednieniem
prawa do wypoczynku i czasu wol-
nego. Regulacja taka zawarta zostata
w art. 60 ustawy z dnia 24 sierpnia
2007 r. o zmianie ustawy o stuzbie
wojskowej zotnierzy zawodowych
oraz o zmianie niektérych innych
ustaw (Dz.U. nr 176 poz. 1242
z 2007 r.). Ustawa weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2008 r. Artykut 60
ww. ustawy otrzymat brzmienie:

LwArt.60.

1. Wymiar czasu stuzby Zotnierzy
zawodowych jest okreslony ich
zadaniami stuzbowymi.

2. Zadania stuzbowe Zofnierzy za-
wodowych powinny by¢ ustalane
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przez przetozonych w sposob
pozwalajgcy na ich wykonywanie
w ramach czterdziestu godzin
stuzby w tygodniu. Wykonywa-
nie zadan stuzbowych nie moze
przekracza¢ przecietnie czter-
dziestu o$miu godzin w tygodniu,
w czteromiesiecznym okresie
rozliczeniowym.

3. Zotnierzowi zawodowemu przy-
stuguje w kazdej dobie prawo
do co najmniej jedenastu godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

4. Przepisy ust. 2 i 3 nie majg za-

stosowania do zotnierzy zawo-
dowych realizujgcych zadania
o charakterze nadzwyczajnym
niezbedne do ochrony intere-
sOw panstwa, w szczegolnosci:
bioracych udziat w zapobiega-
niu skutkom katastrof natural-
nych lub awarii technicznych
noszacych znamiona kleski zy-
wiotowej oraz w celu ich usunie-
cia, petnigcych stuzby i dyzury,
odbywajacych éwiczenia i szko-
lenia poligonowe (morskie) oraz
petnigcych stuzbe wojskowg
poza granicami panstwa.

5. Minister Obrony Narodowej
okresli w drodze rozporzadzenia,
dodatkowe dni wolne od stuzby,
rozktad czasu stuzby w tygo-
dniu, sposoéb udzielania czasu
wolnego oraz sposob prowa-
dzenia ewidencji czasu stuzby,

Oferta pracy

55-300 Sroda Slaska,
ul. Konstytucji 3 Maja 71

a takze okolicznosci powoduja-
ce przekroczenie tygodniowego
czasu stuzby. Rozporzadzenie
powinno w szczegoélnosci tak
okresli¢ rozktad czasu stuzby
w tygodniu, aby ustala¢ zadania
stuzbowe w ramach czterdzie-
stu godzin w pieciodniowym
tygodniu stuzby.”

Przepisy dotyczace czasu stuzby
w warunkach zwyczajnych podlegajg
regulacjom dyrektywy 89/391/EWG
dotyczacym bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, jak réwniez regulacjom
dyrektywy 2003/88/WE dotyczacym
czasu pracy. Okreslono zatem, ze
zadania stuzbowe Zoftnierzy zawo-
dowych powinny by¢ ustalane przez
przetozonych w sposob pozwalajacy
na ich wykonywanie w ramach czter-
dziestu godzin stuzby w tygodniu oraz
ze wykonywanie zadan stuzbowych
nie moze przekracza¢ przecietnie
czterdziestu osmiu godzin w tygo-
dniu, w czteromiesiecznym okresie
rozliczeniowym.

Z powyzszego wynika wprost, ze
czas pracy, a de facto czas stuzby
lekarza wojskowego, odbiega od
regulacji wynikajacym z dyrektywy
2003/88/WE tylko w $cisle okre-
Slonych ustawg sytuacjach i tym
sie rézni od czasu pracy lekarza
cywilnego.

(red.)

NZOZ Sredzkie Centrum Medyczne w Srodzie Slaskiej zatrudni
w Oddziale Choréb Wewnetrznych p.o. Ordynatora Oddziatu
z mozliwoscig dobrania zespotu lekarzy oraz 2 lekarzy z Il st.
specjalizacji z chorob wewnetrznych lub 1 lekarza z Il st. specjalizacji
i 1 lekarza w trakcie specjalizacji z ww. dziedziny.

Zainteresowane osoby prosimy o sktadanie CV i listu motywacyjnego
w sekretariacie NZOZ Sredzkie Centrum Medyczne

tel. 071 31-72-056 lub 071 31-76-975.
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Uchwala nr 8/08/V

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2008 r.
w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej

Na podstawie art. 35 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia

17 maja 1989 r. O izbach lekarskich (Dz. U. nr 30,
poz. 158, z 1990 r. nr 20, poz. 120, z 1996 r. nr 106,
poz. 496, z 1997 r. nr 28, poz. 152, z 1998 r. nr 106,
p0z.668, z 2001 r. nr 126, poz. 1383, z 2002 r. nr 153,
poz. 1271 i nr 240, poz. 2052, z 2004 r. nr 92, poz.
885 oraz z 2007 r. nr 176, poz. 1238) uchwala sie co
nastepuje:

1.

§1.

Ustala sie miesieczng wysokos¢ sktadki czton-
kowskiej obowigzujacej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej izby lekarskiej, w wysokosci
40 z.

Ustala sie miesieczng wysokos¢ sktadki czton-
kowskiej obowigzujacej lekarza i lekarza dentyste,
cztonka okregowej izby lekarskiej, posiadajgcego
ograniczone prawo wykonywania zwodu, zwanego
dalej ,lekarzem stazystg”, w kwocie 10 zt.

§2.

Lekarz i lekarz dentysta , o ktérym mowa w § 1 ust.

1, zwany dalej ,lekarzem”, na podstawie uchwaty

okregowej rady lekarskiej, moze mie¢ ustalong mie-

sieczng wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej w kwocie

10 z4, jezeli:

1) jest rencistg w rozumieniu ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr
39, poz. 353 oraz z 2007 r. Nr 191, poz. 1368)
lub ustaw odnoszgcych sie do zaopatrzenia
emerytalnego stuzb mundurowych;

2) jest emerytem w rozumieniu przepisow, o ktorych
mowa w pkt 1 i ukohczyt:

60 lat — w przypadku kobiety lub

65 lat — w przypadku mezczyzny
oraz poza swiadczeniem emerytalnym nie osia-
ga rocznego przychodu przekraczajagcego wy-
sokos¢ rocznego przychodu osigganego przez
lekarza stazyste, ustalonego zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. nr 57, poz.
553 i nr 207, poz. 2118, z 2005 r. nr 133, poz.
1126 orazz 2007 r. nr 127, poz. 882 nr 160, poz.
1137).
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2. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o kto-

rej mowa w ust. 1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni
pisemny wniosek oraz przedstawi decyzje Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych o przyznaniu emerytury
lub renty i kserokopie zeznania o wysokosci docho-
du uzyskanego w roku podatkowym poprzedzaja-
cym rok ztozenia wniosku.

§3.

. Lekarz lub lekarz stazysta, ktory nie osiaga przy-

chodu, moze na podstawie uchwaty okregowej rady
lekarskiej, zosta¢ zwolniony z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej na okres, w ktérym nie osiagga
przychodu.

. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o kt6-

rej mowa w ust. 1, jezeli lekarz lub lekarz stazysta

ztozy odpowiedni pisemny wniosek oraz przedsta-

wi:

1) zaswiadczenie o okresie zarejestrowania w reje-
strze bezrobotnych powiatowego urzedu pracy
lub

2) kserokopie zeznania o wysokosci dochodu
uzyskanego w roku podatkowym poprzedza-
jacym rok ztozenia wniosku oraz o$wiadczenie
o przewidywanym braku przychodu w okresie
zwolnienia z optacania sktadki cztonkowskie;.

§ 4.

. Lekarz, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 moze, na pod-

stawie uchwaty okregowej rady lekarskiej, zosta¢
zwolniony z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej na czas nieokreslony, jezeli zaprzestat
wykonywania zawodu.

. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktorej

mowa w ust.1, jezeli lekarz ztozy odpowiedni pisem-
ny wniosek wraz z oswiadczeniem o zaprzestaniu
wykonywania zawodu na czas nieokreslony oraz
przedstawi decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych lub wiasciwego organu emerytalnego stuzb
mundurowych o przyznaniu emerytury lub renty.

§s

. Obowiazek optacania sktadki cztonkowskiej przez

lekarza i lekarza stazyste powstaje od pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
lekarz lub lekarz stazysta:
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1) zostat wpisany na liste cztonkéw okregowej izby
lekarskiej;

2) o ktérym mowa w § 3 ust. 1, byt zwolniony
z obowigzku opfacania sktadki cztonkowskiej;

3) oktéorym mowa w § 4 ust. 1, ztozyt oSwiadczenie
okregowej radzie lekarskiej o podjeciu wykony-
wania zawodu.

2. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej w wy-
sokosci 10 zt przez lekarza , o ktérym mowa w §
2 ust.1, powstaje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktéorym okregowa
rada lekarska podjeta uchwate, o ktérej mowa w §
2 ust.1.

3. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej
w wysokosci 40 zt przez lekarza, ktory ukonczyt
staz podyplomowy i ztozyt Lekarski Egzamin
Panstwowy lub Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy oraz uzyskat prawo wykonywania
zawodu, powstaje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz ten
zostat ponownie wpisany na liste cztonkéw okre-
gowej izby lekarskiej.

4. Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego
miesigca lub z dowolnym wyprzedzeniem.

§6
1. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej usta-
je:
1) od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu:

a) w ktorym nastapito skreslenie lekarza lub
lekarza stazysty z listy cztonkéw okregowe;j
izby lekarskiej z powodu:

— przeniesienia sie lekarza lub lekarza
stazysty na obszar dziatania innej izby
lekarskiej,

— Ztozenia przez lekarza lub lekarza stazy-
ste oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu lub ograniczonego
prawa wykonywania zawodu,

b) w ktéorym okregowa rada lekarska podjeta
uchwate, o ktérej mowa w § 3ust. 1lubw §
4 ust. 1 —w razie nieokreslenia w tej uchwale
poczatku okresu zwolnienia;

2) od pierwszego dnia miesigca, w ktérym lekarz
lub lekarz stazysta:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub
ograniczone prawo wykonywania zawodu
na skutek zaistnienia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r.o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2005 r. nr 226, poz. 1943, z 2006 r. nr
117, poz. 790, nr 191, poz. 1410 i nr 220, poz.
1600 oraz z 2007 r. nr 166, poz. 1172inr 176,
poz. 1238),
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b) zostat pozbawiony prawa wykonywania za-
wodu lub ograniczonego prawa wykonywania
zawodu,

c) zmart.

2. Obowigzek optacania sktadki cztonkowskiej ustaje

od pierwszego dnia miesigca okreslonego w uchwa-
le, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 lub § 4 ust. 1, jako
poczatek okresu zwolnienia.

§7

1. Lekarz i lekarz stazysta optaca skladke czionkow-

ska:
1) bezposrednio lub za posrednictwem pracodaw-
cy, przez wptaty:
a) na konto bankowe okregowej izby lekarskiej,
b) naindywidualny, okreslony dla niego, numer
subkonta rachunku bankowego okregowej
izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem;
2) w kasie okregowej izby lekarskie;.

2. Okregowa izba lekarska, ktéra przyjeta sposéb
optacania sktadki cztonkowskiej okreslony w ust. 1
pkt 1 lit. b, obowigzana jest przekaza¢ lekarzowi i le-
karzowi stazyscie, bedgcemu cztionkiem, informacje
dotyczacy indywidualnego numeru subkonta.

§8

Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe.

§9

1. Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych prze-

pisow, optacat sktadke czionkowska w wysokosci 10

zt, optaca sktadke w tej wysokosci do czasu zwolnie-
nia go z obowigzku optacania skfadki cztonkowskiej

na podstawie § 4.

2. Lekarz, lekarz stazysta, ktéry na podstawie dotych-
czasowych przepisow, byt zwolniony z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej, pozostaje zwolnio-
ny z tego obowigzku do czasu zaistnienia zdarzenia
skutkujacego powstaniem obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej zgodnie z § 5.

§10
Traci moc uchwata Nr 69/03/IV Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 12 grudnia 2003 r. w sprawie wyso-
kosci sktadki cztonkowskiej oraz uchwata Nr 21/06/V
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 2006
r. zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci skfadki
cztonkowskiej.

§11
Uchwatg wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika
2008 r.

sekretarz prezes
Mariusz JANIKOWSKI Konstanty RADZIWILL
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Apel 1/08/V
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2008 r.
w sprawie sposobu wydatkowania kwoty

uzyskanej z tytulu zwi¢kszonej skladki czlonkowskiej

Uznajac, iz realizowanie przez lekarzy i lekarzy
dentystow ustawowego obowigzku doskonalenia zawo-
dowego, wymaga ponoszenia znaczacych kosztéw oraz
popierajac dazenie lekarzy do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, Naczelna Rada Lekarska apeluje do okrego-
wych rad lekarskich o przeznaczanie uzyskanych dodatko-

wych $rodkéw z tytutu podwyzszenia skiadki czionkowskiej
0 10 zt od dnia 1 pazdziernika 2008 r. w szczegdlnosci na
organizacje szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow.

sekretarz prezes
Mariusz JANIKOWSKI Konstanty RADZIWILL

Jak oplacac skladke czlonkowska — przypominamy!

ktadke cztonkowska WIL optaca¢ mozna bezpo-

srednio w kasie WIL lub przesytajac pienigdze na
nasze konto (nr konta WIL: 50 1020 1097 0000 7802
0001 6741). Wptata na konto wigze sie z konieczno-
$cig wypetnienia blankietu polecenia przelewu. Po
wplynieciu pieniedzy na konto WIL bank odsyta nam
tylko dolng czes$¢ blankietu (bez nazwy zleceniodawcy),

mamy wiec ktopoty z identyfikacjg nadawcy. Dlatego
prosimy w polach ,tytutem” podawa¢ informacje za
jaki okres optacana jest sktadka oraz numer PWZ
optacajacego.
Znacznie to utatwi i przyspieszy proces ksiegowania
optacanych skfadek.
(Dziat Finansowy WIL)
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Z redakcyjnej poczty

Komu shuzy Komisja Bioetyczna WIL?

Zamieszczone ponizej wyjasnienie jest odpowiedzig
na list jaki otrzymatem od dr hab. med. Wojciecha
Perdzyriskiego, em. prof. nadzw. CSK WAM w Warsza-
wie. O wyjas$nienie sprawy i zaistniatych watpliwosci
zwrécitem sie poprzez prof. E. Dziuka do Komisji Bio-
etycznej WIL, ktorej stanowisko w sprawie zasadniczej
prezentuje ponizej do wiadomoSci autora listu i ogotu
zainteresowanych lekarzy.

Zbigniew Utanowski

Redaktor Naczelny ,Skalpela”
dr Zbigniew Utanowski

Szanowny Panie Redaktorze,

W odpowiedzi na pytanie ,czy w statucie powotu-
jacym Komisje Bioetyczng przy WIL i okre$lajagcym
jej zadania jest informacja, ze ww. Komisja ma stuzy¢
pomocg wszystkim cztonkom WIL czy tylko niektorym”
pragne przedstawi¢ ponizsze wyjasnienie.

Komisja Bioetyczna przy okregowej izbie lekarskiej
powotywana jest w drodze uchwaty okregowej rady
lekarskiej na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie szczegdtowych
zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznych (Rozp. Min. Zdr. i Op. Spot. z dn.
11 maja 199r. Dz. U. nr 47 z 27.05.1999r poz.480 §
2.1.) W rozporzadzeniu precyzuje sie zasady powo-
tywania komisji bioetycznych i tryb sktadania do nich
wnioskow

Uchwatg Rady Lekarskiej WIL Nr 1029/08 zostata
powotana Komisja Bioetyczna przy WIL na kadencje
2008-2010. Zatacznik Nr 1 tej uchwaty to Regulamin
Dziatania Komisji Bioetycznej przy Wojskowej Izbie
Lekarskiej. W Rozdziale | Zadania Komisji Bioetycznej
p. 2. stanowi: ,Komisja wyraza opinie o projekcie eks-
perymentu medycznego (leczniczego i badawczego)
realizowanego na obszarze dziatania Wojskowej Izby
Lekarskiej — w drodze uchwaty przy uwzglednieniu
kryteriow etycznych, uwarunkowan prawnych polega-
jacych na zgodnosci eksperymentu z przepisami prawa
polskiego i miedzynarodowego, a takze celowosci i wy-
konalnosci projektu eksperymentu. P. 3. Eksperyment
medyczny moze by¢ wykonywany na obszarze dziatania
WIL wytacznie po wyrazeniu przez Komisje (lub inng
Komisje Bioetyczng powotang na podstawie obowigzu-
jacych przepiséw) pozytywnej opinii o projekcie. Komi-
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sja moze réwniez opiniowaé projekty zgtoszone przez
badaczy pod wzgledem ich merytorycznej zgodnosci
z zasadami eksperymentéw medycznych”. Regulamin
o identycznej tresci obowigzywat takze w poprzedniej
kadencji. W Regulaminie nie méwi sie, ze komisja ma
stuzyé pomocg cztonkom WIL.

Okregowe Izby Lekarskie dziatajg na scisle okre-
Slonych obszarach ustalonych przez Naczelng Rade
Lekarskg. Obszarem dziatania WIL s3g placowki stuzby
zdrowia, ktorych organem zatozycielskim jest Minister
Obrony Narodowe;.

Do Komisji Bioetycznej przy WIL sktadane sg wnio-
ski o wyrazenie zgody na przeprowadzenie ekspery-
mentu medycznego przez lekarzy zatrudnionych w tych
placowkach bez wzgledu na to czy sa cztonkami WIL,
czy tez innych okregowych izb lekarskich.

| tak w badaniach wieloosrodkowych opinie wydaje
jedna komisja, ktorej terytorialnie podlega koordynator
badania. Jesli w tych badaniach bierze udziat lekarz
zatrudniony w szpitalu lub przychodni wojskowej, to ko-
misja koordynatora zwraca sie do Komisji Bioetycznej
przy WIL o opinie. Decyduje miejsce zatrudnienia, a nie
przynaleznos¢ do okreslonej Izby Lekarskiej.

Komisja Bioetyczna przy WIL moze stuzy¢ pomo-
cq cztonkom Wojskowej Izby Lekarskiej wnioskujac
w uzasadnionych przypadkach o zwolnienie z opfat
w badaniach, ktére nie sa finansowane przez firmy
farmaceutyczne.

Konczac nalezy stwierdzic, ze rolg Komisji Bioetycz-
nej jest przede wszystkim dbato$¢ o dobro chorego
poddanego eksperymentowi medycznemu i ocena czy
nowe postepowanie diagnostycznego lub lecznicze jest
rzeczywiscie niezbedne i czy jego przeprowadzenie
nie jest zbyt ryzykowne i nie spowoduje uszczerbku na
zdrowiu osoby poddanej eksperymentowi medycznemu.
Komisja musi zwazy¢, czy oczekiwane korzysci z prze-
prowadzonego eksperymentu znacznie przewyzszajg
ryzyko i ucigzliwos¢ dla osoby poddanej badaniu.

Problem powyzszy byt dyskutowany na posiedze-
niu Komisji Bioetycznej przy WIL w dniu 30.05.2008 r.,
a wyjasnienie wyraza poglad catej Komis;ji.

Przewodniczacy Komisji Bioetycznej przy WIL
prof.. dr hab. n. med. Eugeniusz DZIUK

Sekretarz Komisji Bioetycznej przy WIL
mgr Aleksandra WOJTAK
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Reminiscencje

lubelskie

hociaz program wizyty w Lubli-

nie Ministra Obrony Narodowej
Bogdana Klicha nie przewidywat
tego spotkania, to jednak Prezydent
Miasta Lublina wyszedt na przeciw
Panu Ministrowi. Na staréwce lu-
belskiej, tak potocznie nazywa sie
Stare Miasto, organizatorzy wizyty
ministra B. Klicha zorganizowali bre-
afing z miejscowymi dziennikarzami,
w miejscu nie istniejacej juz (poza
odtworzonymi murami) najstarszej
lubelskiej swiatyni pw. $w. Michata,
zwanej wowczas kosciotem farnym.
Gtéwne watki tej niecodziennej
konferencji prasowej opublikowane
zostaty w depeszy PAP.

Dla ciekawosci Pan Minister
stat naprzeciw zabytkowej dawne;j
plebanii kosciota Farnego, zapytany
czy orientuje sie w jakim miejscu
przebywa, okazat zdziwienie? To
od dziennikarza dowiedziat sie, ze
aktualnie mieszka tutaj Pan Poset
Janusz Palikot z rodzing.

Breafing trwat nadal, po czym
zebrani przeszli, uliczkami Lubel-
skiego Starego Miasta, pod dawny
Trybunat Koronny, gdzie czekat na
Ministra Bogdana Klicha, Prezydent
Miasta Lublina, Adam Wasilew-
ski. Wowczas to, podczas okoto
10 minutowej rozmowy, w trakcie
przemieszczania sie, obaj Panowie,
w tak niecodziennej, petnej zyczli-
wosci rozmowie (jak powiedziata mi
Pani Rzecznik Prezydenta, Iwona
Blajerska) omawiali nurtujgce obie
strony problemy dalszego zagospo-
darowania rozlegtego terenu prawie
nie uzytkowanego przez 3 Brygade
Zmechanizowang Legionéw na Maj-
danku i ewentualnego przekazania
tychze za symboliczng ztotéwke mia-
stu, jako mienia komunalnego, gdzie
Rada Miasta Lublina i Zarzad Lublina,
mys$li zlokalizowa¢ miejska Izbe Wy-
trzezwien. Problemem poruszonym
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przez Prezydenta Lublina
byta propozycja przekazania
dawnych obiektow Agenciji
Mienia Wojskowego przy
skrzyzowaniu al. Krasnickiej
z ul. Gtebokg, gdzie planowa-
loby sie zlokalizowa¢ Straz
Miejska Lublina. Pan Minister
Bogdan Klich ztozyt publicz-
ng deklaracje Prezydentowi
Lublina pozytywnego jej
rozstrzygniecia.

Piszacy te stowa skon-
centrowat sie na upamietnie-
niu tego niecodziennego spo-
tkania na tle najcenniejszego
zabytku Lublina, czyli Bramy

Krakowskiej z 1342 .
tekst i foto
Jerzy JEDRZEJEK

Rozmowa blyskawiczna 7 Ministrem Obrony Narodowej, Bogdanem Klichem

Wojsko musi by¢ zdrowe

Rozgorzala dysputa nad nowelizacjg
Ochrony Zdrowia Polakéw. Czy
Wojskowa Stuzba Zdrowia pozosta-
nie nadal w MON?

— Alez oczywiscie, musi by¢ nadal pod-
legla MON. Nic sie nie moze w tym
zakresie zmienic.

Czy wszystkie Szpitale Wojskowe
beda nadal istnialy, jak dotychczas,
czy moga by¢ sprywatyzowane?

— Szpitale bedq nadal podlegaé MON,
poniewaz sq one przeznaczone do
funkcjonowania zaréwno w czasie
pokoju, jak i podczas kryzysow lub
wojny. W tej chwili o prywatyzacji ich
nie ma mowy.

Rzeczpospolita jest jedynym krajem
w NATO, gdzie wojskowi lecza si¢
w cywilnych placowkach Ochrony
Zdrowia?
— Ten stan rzeczy powinien i musi ulec
zmianie. Nad tym pracuje Inspektorat
Wojskowej Stuzby Zdrowia MON, pod

kierownictwem gen. bryg. Andrzeja
Wisniewskiego i konsultantow woj-
skowych.

Wojskowa Stuzba Zdrowia czuje
teraz braki kadrowe?

— Bledem byta likwidacja Wojskowej Aka-
demii Medycznej w Lodzi. Dlatego jeste-
smy w trakcie organizowania Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego na Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi. Tworzymy tez Ofi-
cerski Korpus Pielegniarski.

Jaki bedzie ich status?

— Oczywiscie zostanq oficerami zawo-
dowymi po przeszkoleniu, z wszystkimi
przynaleznymi im uprawnieniami.
Przewidujemy dla nich ciekawe propo-
zycje apanazy, z mozliwosciq uzyskania
specjalizacji.

Dzig¢kuje za rozmowe.

Jerzy JEDRZEJEK
rozmowa autoryzowana
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fot. Zbigniew ULANOWSKI
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Generat Andrzej Wisniewski w Lublinie

Z gen. bryg. dr n. med. Andrzejem Wisniewskim - Szefem Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia rozmawia Jerzy Jedrzejek

Wizyta generala

Losy cywilnej ochrony zdrowia
nadal bulwersuja spoteczenstwo
i sg jeszcze mato czytelne. Jaki los
czeka Wojskowa Stuzbe Zdrowia?
— W tym zakresie nic nie moze sie
zmienic¢. Stanowisko ministra Bog-
dana Klicha jest jednoznaczne.
Prawdgq jest, ze zyjemy w nie-
pewnosci. Oczekujemy na nowg
w tym zakresie legislacje wzorco-
wg przygotowang przez ministra
zdrowia. Mamy $wiadomosc, ze
zabezpieczamy potrzeby ogoétu
spofeczenistwa polskiego. Struktura
wojskowej stuzby zdrowia pozostanie
bez zmian. Nowelizacja bedzie do-
tyczyc¢ jedynie zakresu Swiadczenia
ustug medycznych dla spofteczenstwa
lokalnego, ktore bedzie sie leczy¢
w naszych jednostkach w ramach
procedur wyznaczonych przez NFZ.
Spoteczeristwo oczekuje radykalnych,
czytelnych zmian w tym zakresie.

Lubelski Szpital Wojskowy zabez-
piecza potrzeby ochrony zdrowia
nie tylko dla calego regionu?
— Szpital nie jest tylko z nazwy wojsko-
wy i wytgcznie tylko dla ludzi z tego
pionu. Stanowi duzy potencjat ogol-
nokrajowy. Oczywiscie wojskowi majq
zrozumiaty priorytet i bedg go miec.
Takie zadania stawia MON. Szpitale
nasze nie bedg podlegac prywaty-
zacji. Lubelski 1 Szpital Wojskowy
stynie z prawie 40-letniej tradycji tzw.
biatych niedziel, jest w tym prekur-
sorem. Tym samym otwiera swoje
oddziaty i poradnie dla spoteczenstwa
cywilnego. Tutaj takze nie przewiduje
sie zmian. Nasza specyfika obliguje
nas do zabezpieczania $wiadczen
zdrowotnych w réznych nadzwyczaj-
nych sytuacjach, w ktorych pracujgcy
ludzie w mundurach funkcjonujq
na innych zasadach. Wszystkich
obowigzuje ,Kodeks Pracy*, ale my
ponadto stuzymy w wojsku. Stad je-
stesSmy najbardziej operatywni. Mun-
durowi nie mogq strajkowac, totez
Jjestedmy zawsze gotowi reagowac
na rozne stany zagrozen w panstwie,
mamy przypisany obowigzek zapew-
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nienia bezpieczenstwa RP. Przez
to, ze $wiadczymy ustugi dla ogétu
pacjentéw cywilnych, dysponujemy
uniwersalng szkotg fachowosci. Im
wiecej leczymy ludzi ,z cywila®, tym
zdobywamy wieksze doswiadczenie,
profesjonalizm. Dodatkowe doswiad-
czenie zdobywamy tez uczestniczac
w misjach pokojowych, stad dyspo-
nujemy wiedzg z zakresu medycyny
ogolno$wiatowey.

Panie generale, wschodnia gra-
nica strefy Schoengen, moze by¢
narazona na rézne zagrozenia?
Dlatego potrzebny jest mobilny
szpital?

— Na Scianie wschodniej sg rozloko-
wane 3 szpitale podlegajgce wojsku,
przy czym lubelski jest wiodgcym,
obok Etku i Przemy$la. Lubelski jest
najwiekszym podlegajgcym pod na-
Sza jurysdykcje. Liczymy sie z tym,
Zze muszg one funkcjonowac w sys-
temie szybkiego reagowania i byc
przygotowane, jako osrodki leczenia
urazéw wielonarzgdowych. Na ak-
tualne potrzeby armii nie potrzeba
wiekszej liczby szpitali w tym rejo-
nie. Wprowadzony i wypracowany
model ma szanse zdania egzaminu.
Chociaz szpital w Przemyslu jest
ucywilniony, ale nalezy do wojska. Te
trzy szpitale, w petni zabezpieczajg
nasze potrzeby.

Chodzi mi o czujnos¢ przed
ewentualnym zagrozeniem ter-
roryzmem w tym biozagroze-
niem?

— Mamy opracowany pewien system,
stgd jestesmy czujni i nie boimy sie
takich zagrozen. Istnieje Centrum
Reagowania Epidemiologicznego Sit
Zbrojnych, specjalistyczna jednostka
przygotowana na takie zdarzenia.
Aktualnie przygotowujemy wspoine
Szkolenie z udziatem Amerykanow,
ktorzy nie ukrywamy, przyjadq uczyc
sie od nas metod dekontaminacji.
Mamy zespoty rozpoznania biolo-
gicznego, tacznie ze wsparciem
WOMP-6w (Wojskowych Osrodkéw

Gen. bryg. dr n. med. Andrzej
Wisniweski.

Medycyny Prewencyjnej). Sq to
grupy i zespoty w petni profesjonalne,
ktérych model nadal rozbudowujemy.
Jestesmy w fazie organizacyjnej la-
boratoriéw ruchomych 3-go poziomu.
Dla petnego bezpieczenstwa pan-
stwa, potrzebne bedzie laboratorium
4-go poziomu, jakiego dotad nie ma
w RP. To jeszcze wyzszy poziom od
istniejgcego w Putawach.

Panie Generale, w tym kontekscie
przewidywana jest rozbudowa no-
wych obiektow w Lublinie? W tym
wielokondygnacyjnego nowego
skrzydta szpitalnego, wraz z lado-
wiskiem dla powietrznych karetek?
Czy realizacja tych inwestycji nie
jest zagrozona ?

— W istniejgcych opracowanych
wieloletnich planach inwestycyjnych
resortu sg one nadal ujete i nie ma
zmian. Pienigdze sg przewidziane.
Koncepcja komendanta Kedzier-
Skiego jest niezwykle prognostyczna,
przewidujgca potrzeby wszech-
stronne, zaréwno dla cywilnej, jak
wojskowej stuzby zdrowia. Zawiera
w sobie wspofczesny, prognostyczny
kierunek ekonomiczny z realistyczng
wizjg funkcjonowania zaréwno szpi-
tala, jak i Zaktadu Opiekunczo-Lecz-
niczego, z dominantg rehabilitacji,
wraz ze $wiadczeniem procedur
medycznych dla powracajgcych
z misji wojskowych, weteranow woj-
Ska, Srodowiska kombatanckiego.
Bedzie to modernizacja obiektu przy
Sktodowskiej 9.
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Nalezy podziwiac, ze zostaty
wybrane tak odpowiednie kierunki
rozwojowe w Lublinie. Musimy tylko
zadbac o inne, lepsze niz dotychczas
finansowanie z NFZ.

Czego to dotyczy?

— Funkcjonujgcy w szpitalach woj-
skowych system zarzgdzania nimi,
mobilna i ofiarna kadra nie tylko
wojskowa ale i cywilna potwierdza,
Ze jesteSmy nie tylko szczegolnie
konkurencyjni na rynku medycznym,
nawet przy identycznym systemie
finansowania. Szpitale wojskowe majg
saldo dodatnie, podczas gdy zdecy-
dowana wiekszo$¢ szpitali cywilnych
ma ogromne dtugi i zobowigzania
finansowe. Funkcjonujgcy system
wojskowy sprawdzit sie, chociaz nie
mamy tylu typowych menagerow od
zarzgdzania zdrowiem, jakimi szczy-
ci sie cywilna ochrona zdrowia. U
nas sg gtownie lekarze w stopniach
oficerow wojska, ktorzy pochwali¢ sie
mogq niebywatym doswiadczeniem
organizacyjnym, dowodczym, i stgd
sq nasze wyniki, postrzegane niemal
Jako sukces. By¢ moze dlatego NFZ
nasze placowki traktuje po macosze-
mu w wielu wojewddztwach, dotyczy
to tez lubelskiego. Na ogét refinan-
sowanie wynosi¢ powinno ok.10%
budzetu regionalnego, a w Lublinie
tylko 3%, czyli od lat Szpital Wojskowy
w Lublinie jest zaniedbywany, nie do-
finansowany, pomimo, ze dysponuje
niezwyktym potencjatem, mozliwo-
Sciami ,przerobowymi”, konkurencyjng
technologig, poziomem posiadanego
sprzetu, czyli najnowoczesnigjszymi
urzgdzeniami i aparatura medyczng,
niezwykle sprawng, mobilng kadrg
i wzorcowym zarzgdzaniem. Nalezy
podziwiac, ze tym samym daje sobie
niezle rade. Najwyzszy czas i pora,
aby to ulegto zmianie. Oceniam, ze
jest to nieuczciwe, albo nazwe to
nieelegancko, ze to jest bezprawie
ubrane w ramy prawa.

Nieskromnie przypomne, ze re-
dakcja ,,Naszego Miasta Lublin”
dostrzegta zalety Komendanta
Zbigniewa Kedzierskiego i uhono-
rowala go, przyznajac mu tytut Orta
Naszego Miasta za rok 2006, jako
jedynemu z Ochrony Zdrowia?

— Niezmiernie ciesze sie z takiego
wyroznienia dla Kolegi, ktory potrafi
nie tylko budowac prestiz Wojsko-
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wej Stuzby Zdrowia, ale go kulty-
wowac. Kolega Kedzierski, z racji
posiadanych umiejetno$ci zostat
nominowany i powotfany na krajo-
wego konsultanta ds. obronnoSci
w dziedzinie zdrowia publicznego
i te funkcje wzorcowo spetnia.

Przy tej okazji wspomne, ze
opracowane plany rozbudowy, jakie
przygotowat dajg szanse i zwiastu-
ja, ze lubelska placowka nabierze
wyjatkowej rangi i rychfo stanie sie
peretkq wojskowej medycyny, czego
im serdecznie zycze, a ja zapewne
bede z tego dumny.

Panie Generale, ktory raz jest Pan
w Lublinie? Jakie zmiany Pan
dostrzegt?
— Po raz drugi. Poprzednio bytem, jako
Komendant Szpitala w Bydgoszczy.
Przede wszystkim, zauwazytem tutaj
chec¢ pracy zatogi. Po drugie, kieru-
nek przyjety na unowocze$nienie
sprzetu, nowoczesng technologie.
Przyznam, ze niektérej aparatury,
urzgdzen diagnostycznych, nie ma
nawet w duzych klinikach. Zaimpo-
nowata mi diagnostyka na Oddziale
Gastrologicznym u dr. Zajgca. Najno-
woczesniejszej generacji ultra gastro-
Skop, chyba jedyny w tej czesci Polski,
potrafigcy zdiagnozowa¢ w sposéb
rewelacyjny najwczesniejsze stadium
choroby nowotworowej. Wiadomym
jest, ze szybka, wczes$niejsza dia-
gnoza jest najlepszym prognostykiem
pozytywnego wyleczenia. Ponadto
modernizacja oddziatéw: dermatolo-
gicznego, gastrologicznego, stworzo-
ny system organizacji, stan sanitarny,
higieniczny udowadhnia, ze szpital ten
jJest przygotowywany do funkcjono-
wania na najwyzszym poziomie.

A zabiegi z zakresu fizjoterapii?

— Spostrzegtem niebywate zainte-
resowanie pacjentéw zabiegami z
zakresu fizjoterapii. Chociaz baza
zaktadu wymagataby modernizacji,
to fachowoscig, jakoScig aparatury,
ofiarnos$cig pracownikéw $cigga
ten zaktad pacjentéw. To nie tylko
dobry prognostyk, ale i wzorzec do
nas$ladowania. Przygotowywana
organizacja Zaktadu Opiekurnczo-
Leczniczego na Sktodowskiej, bedzie
dobrym nie tylko prognostykiem, ale i
uzupetnieniem bazy tego Szpitala. Na
takowe bardzo oczekuje rynek ustug
medycznych.

Panie Generale, z czym zwigzane
sa watki Pana bytnosci w Lubli-
nie?

— Pragne naprawic problem naboru
przysztej kadry lekarskiej dla po-
trzeb WP. Ksztatcenie przysztych
lekarzy wojskowych to wyzwanie
dla nas. Lekarz po cywilnej uczelni,
zatrudniony, jako wojskowy, nie jest
w zasadzie jeszcze Zotnierzem, ale
najetym urzednikiem. Stgd niezbed-
na jest szybka odbudowa systemu
szkolenia lekarzy wojskowych, tak
w zakresie szkolenia przeddyplo-
mowego, jak i dalszego szkolenia
w specjalizacjach medycznych
potrzebnych armii. Dlatego urucha-
miamy program szkolenia w ramach
podchorgzdéwki na bazie Uniwer-
sytetu Medycznego, na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim i w Centrum
Szkolenia Wojskowych Stuzb Me-
dycznych w todzi, oraz szkolenia
podyplomowego w Wojskowym
Instytucie Medycznym.

W Lublinie spotkatem sie z
reprezentacjg Srodowiska studenc-
kiego Uniwersytetu Medycznego,
w celu zainteresowania go naszg
nowg propozycjg szkolenia przy-
sztych lekarzy. Spotkanie odbyfto sie
za niezwyktg przychylno$cig Wtadz
Uczelni, w imieniu, ktoérej przyjat
nas Prorektor UM prof. Andrzej
Drop, wraz z Kanclerzem Uczelni.
Chociaz byt to czas sesji egzami-
nacyjnej, to na spotkanie przybyta
liczna grupa studentow ze wszyst-
kich rocznikéw. PrzekazaliSmy im
przygotowane materiaty informa-
cyjne i odpowiadali§my na liczne
pytania. Widoczne byto niezwykte
zainteresowanie. Zauwazytem, ze
,zachtysneli” sie tg ofertg, jakby ,za
duzo szczeScia” dostali na raz. Przy-
blizylismy im przyszte mozliwo$ci
ich dalszego rozwoju, samodziel-
nego studiow bez obcigzen finan-
sowych, jakie aktualnie ponosza,
wtasnej niezalezno$ci finansowey,
oferowanej przez wojsko. Wraz z
komendantem szpitala, dr Zbignie-
wem Kedzierskim przedstawitem
braci studenckiej bardzo solidng,
rzetelng i uczciwg oferte.

Dziekuje za rozmowe
tekst i foto

Jerzy JEDRZEJEK
(tekst nieautoryzowany)
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Z zycia stomatologow

Sprawozdanie z IX Konferencji
Stomatologow Wojskowych

dniach16-18.05.2008 r., w Ju-
racie, w hotelu ,Lido”, odbyta

sie IX Konferencja Stomatologéw
Wojskowych. Organizatorami spo-
tkania byly firma Ivoclar-Vivadent
i Komisja Stomatologiczna WIL. Pa-
tronat naukowy objeli: prof. dr hab.
n. med. Jan Trykowskii prof. dr hab.
n. med. Grzegorz Krzymanski.

Konferencja, zgodnie z tradycja,
rozpoczeta sie uroczystg kolacja.
W dniu nastepnym obrady otworzyt
prof. J. Trykowski. Pierwsze dwa wy-
ktady poprowadzili dr n. med. Piotr
Okonski i tech. dent. Piotr Gorski.
Przedstawiono zagadnienia zwig-
zane z wykonywaniem klinicznym
i laboratoryjnym catoceramicznych
uzupetnien statych. Po przerwie
obiadowej lek. dent. Jacek Gorecki
przedstawit wyktad na temat lecze-
nia implantologicznego w réznych
przypadkach klinicznych.

Pierwszy dzier\ konferencji zakon-
czyt sie dyskoteka w hoteli ,Lido”.

Drugi dzien konferencji rozpo-
czat prof. J. Trykowski wyktadem
na temat etiologii, diagnostyki
i leczenia halitozy. Nastepnie dwa
wyktady na temat: stanu narzadu
zucia zotnierzy stuzby zasadniczej
i diagnostyki oraz postepowania
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w przypadkach torbieli zwigzko-
wych, przestawita lek. dent. Liwia
Minch. Rak jezyka, jego diagno-
styka i leczenie byty tematem
wykfadu lek. dent. Tomasza Pietki.
Dwa kolejne wyktady przedstawili:
lek. med. Jarostaw Przybysz, na
temat chirurgicznego leczenia
wad szczekowo-twarzowych i dr
n. med Stanistaw Zmuda, na
temat réznic w laserach CO2
i YAG-Erb.

Po przerwie obiadowej zapre-
zentowano trzy wyktady: lek. dent.
Anetta Howorus-Bartoszcze omo-
wita ortodontyczne przygotowanie
pacjenta do leczenia protetyczne-
go, lek. dent. Remigiusz Budzitto
przedstawit zagadnie zwigzane
z estetykg przy odbudowie zebdw
przednich, a nastepnie o specyfice
znieczulenia ogdinego w zabiegach
stomatologicznych i chirurgii twa-
rzowo-szczgkowej mowit lek. med.
Piotr Ulatowski.

Na zakonczenie konferencji gtos
zabrali: lek. dent. Bogdan Barut, lek.
dent Jacek Woszczyk i dr n.med.
Stanistaw Chodakowski. Oméwiono
aktualne problemy stomatologow
wojskowych oraz zamierzenia In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia wobec tej grupy zawodowe;.
Podano wstepny termin wyboréw
delegatéw na zjazd wyborczy WIL.

Konferencje zamknat prof. Jan
Trykowski.

Przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej WIL
lek. dent. Jacek WOSZCZYK
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KOMUNIKAT

Doradczego Osrodka Restrukturyzacji i Prywatyzacji w Stluzbie Zdrowia

Kolezanki i Koledzy,
Lekarze i Lekarze Dentysci,

W zwigzku z zapowiedzig rzadu
o0 przeksztatceniu wszystkich pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej w spotki kapitatowe zaistniata
pilna potrzeba zwiekszenia liczby
przedstawicieli ,biatego personelu”
posiadajacych panstwowe upraw-
nienia do zasiadania w radach
nadzorczych.

Wychodzac naprzeciw tym potrze-
bom Doradczy Osrodek Restruktury-
zadji i Prywatyzaciji w Stuzbie Zdrowia
przy OIL w Warszawie przyjmuje
zgtoszenia chetnych do odbycia kur-
su dla kandydatéw na cztonkéw rad
nadzorczych w Jednoosobowych
Spotkach Skarbu Panstwa.

przy OIL w Warszawie

Pierwsza edycje kursu planujemy
zorganizowacé w pazdzierniku 2008
roku. Aby maksymalnie zredukowaé
koszty uczestnictwa kurs bedzie
realizowany w systemie blended-
-learningu z wykorzystaniem Me-
dycznej Platformy Edukacyjnej, co
pozwoli jej uczestnikom dodatkowo
uzyskiwa¢ obowigzkowe punkty
edukacyijne.

Wszystkich chetnych prosimy o prze-
stanie wstepnego zgtoszenia, za-
wierajgcego imie i nazwisko, nazwe
i adres miejsca pracy, stanowisko
i adres mailowy, najpdzniej do dnia

15 sierpnia 2008 roku na adres
mailowy:
osrodek@warszawa.oil.org.pl

lub info@medycyna.org.pl

O szczegdtach programowych,
terminach sesji, a takze wysokosci
odptatnosci* za udziat w kursie
powiadomimy w korespondenciji
indywidualnej. Bedziemy czynili
starania o dofinansowanie kurséw
ze Srodkow Unii Europejskie;.

Koordynator Programu
Mariola ROMANSKA
Dyrektor Osrodka

* Na obecnym etapie przygotowania kurséw nie jest mozliwe podanie doktadnego kosztu
jednostkowego. Doradczy Osrodek analizuje mozliwosci dofinansowania ze srodkéw Unii
Europejskiej. Im wieksza bedzie liczba osdb, ktdre wyrazg zainteresowanie wzigciem
udziatu w kursie, tym wieksze bedg mozliwosci uzyskania wyzszego dofinansowania, co
w efekcie wplynie na obnizenie kosztu kursu dla poszczegoélnych oséb.

OFFER:

(training)

» specialization opportunities

Requirements for dentists:

» willing to start asap
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» most vacancies range from 7500 to 8000 UDAs pa
* average dentists eam 70000 — 80000 t pa

» GDC registration (fully registered or having applied)
» very good spoken and written English (language certificate will be required)

Send your CV to: Sylwia Kubasiewicz
s.kubasiewicz@imsr.pl, Mob: 0048 500 007 950, www.imsrecruitment.com

GREAT JOBS FOR DENTISTS IN THE UK

» contracts with one of the fastest growing and dynamic dental companies in the UK with over 110 practices
serving 800,000 patients across the country
* FREE relocation package: up to 1 month accommodation, initial flights to the UK, induction programme

INTERVIEWS WITH THE EMPLOYER AND FREE LANGUAGE TESTS IN WARSAW JUNE 13TH.
NEXT INTERVIEWS: JULY AND AUGUST
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Konferencja Mtodych Lekarzy

XVI Ogolnopolska Konferencja Mlodych Lekarzy

W dniach 18-20.01.2008 r. w Poznaniu obradowali
miodzi lekarze. Odpowiedz Ministerstwa Zdrowia na
wypracowany podczas tej konferencji: ,, Program STOP
emigracji 2008” oraz ,, Plan zwigkszenia miesiecznego
uposazenia lekarza rezydenta” publikujemy ponizej.

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
MZ-N5K-842-2442-670/MT/08

Warszawa, 2008.03.14

Pan

Marcin Karolewski
Przewodniczacy

XVI Ogélnopolskiej Konferencji
Miodych Lekarzy

Szanowny Panie Przewodniczacy,

W nawigzaniu do XVI Ogélnopolskiej Konferenc;ji
Miodych Lekarzy, Departament Nauki i Szkolnictwa
WyZzszego pragnie sie odnies¢ do postulatow zgtasza-
nych przez Srodowiska Miodych Lekarzy.

Zwiekszenie wynagrodzenia lekarzy stazystow
i lekarzy rezydentow

Realizujac jedno z zatozen programowych Rzadu,
ktorego celem jest podniesienie poziomu wynagrodzen
lekarzy, a szczegdlnie mtodej kadry, w projekcie ustawy
budzetowej na rok 2008 zaplanowana jest 30% pod-
wyzka od | stycznia 2008 dla lekarzy odbywajacych staz
podyplomowy oraz lekarzy odbywajgcych specjalizacje
w trybie rezydentury.

W zwigzku z powyzszym:

— wynagrodzenie zasadnicze brutto dla lekarzy
stazystow wzrasta z 1403 zt do 1824 z (o 421
zt wynagrodzenia zasadniczego brutto wiecej niz
w 2007 roku)

— wynagrodzenie zasadnicze rezydentow wzrasta
2z 1757 zt do 2473 zt (o 716 zt wynagrodzenia za-
sadniczego brutto wiecej niz w roku 2007).
Ponadto nalezy tu podkresli¢, ze znaczaco

zwieksza sie liczba rezydentur, ktéra w roku 2008

bedzie sie zblizata do ok. 2500, podczas kiedy na
rok 2007 zostato przyznanych 1529 rezydentur.

W przypadku niewykorzystania srodkow za-
bezpieczonych na rezydentury (lub pojawienia
sie innych srodkow w budzecie MZ, ktére mozna
bedzie przesungé¢ do dziatu, z ktérego finansowa-
ne sa rezydentury), bedzie mozliwe rozwazenie
zwiekszenia stawki uposazenia rezydentéw, jed-
nakze nalezy pamieta¢ o tym, ze takie rozwigzanie
bedzie wymagato zabezpieczenia srodkéw na
finansowanie takich podwyzek w latach kolejnych,
kiedy rezydentury beda kontynuowane w cyklach
5-6 letnich (program specjalizacji). Zwieksza to
obciazenia budzetu panstwa i wymaga dokfadnego
zaplanowani w kolejnych budzetach.
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I. Staz podyplomowy

1. Deklarowanie przez lekarzy stazystow checi
otwarcia danej specjalizacji oraz trybu odbywania
specjalizacji na poczatku stazu podyplomowego,
aby konsultanci wojewddzcy znali wczes$niej zapo-
trzebowanie na dana specjalizacje.

Nie ma przeszkoéd, aby lekarze stazysci mogli
deklarowaé che¢ otwarcia danej specjalizacji oraz
tryb odbywania specjalizacji na poczatku stazu
podyplomowego i informowac o tym konsultantéw
wojewodzkich.

2. Coroczny wzrost wynagrodzenia lekarzy stazystow,
docelowo w 2009 roku 100 % S$redniej krajowe;.
Sprawa wynagrodzen lekarzy stazystow bedzie

uzalezniona od sytuacji finansowej mozliwosci

podwyzszania tych wynagrodzen.

3. 48 godzinny tydzieh pracy dla stazystéw, 100 %
stawki za godziny tzw. dyzuru lekarskiego, ktory
od | stycznia 2008 r. jest wliczany do czasu pracy.
48 godzinny tydzien pracy dla lekarzy stazystow

wynika z obowigzujacych obecnie przepiséw w za-

kresie czasu pracy, natomiast projekt nowelizacji
rozporzadzenia w prawie stazu podyplomowego le-
karza i lekarza dentysty przewiduje wynagrodzenie

zasadnicze brutto w wysokosci 1824 zt oraz 125%

stawki za godzine dyzuru medycznego.

4. Rozszerzenie ograniczonego prawa wykonywania
zawodu poza miejsce odbywania stazu podyplomo-
wego — ograniczony czas, nie miejsce wykonywania
zawodu.

Sprawa ta bedzie oméwiona z Naczelng Radg

Lekarska.

Il. Lekarski i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy

5. Umozliwienie zdawania Lekarskiego Egzaminu

Panstwowego w trakcie stazu.

We wrzesniu 2007 roku nastapita zmiana przepi-
sOw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
w zakresie Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
(LEP) i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Pain-
stwowego (LDEP) (weszta w zycie 10 pazdziernika
2007 roku — Dz. U. z 2007 r. Nr 176, poz. 1238).
W zwiazku z tym przygotowywana jest nowelizacja
rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty. Wprowadzane zmiany
spowoduja uniezaleznienie mozliwosci zdawania
LEP i LDEP od ukonczenia stazu podyplomowego
(nie bedzie juz egzaminu panstwowego konczace-
go staz podyplomowy). Miodzi lekarze beda mogli
przystepowaé do LEP i LDEP w dwéch terminach
w trakcie stazu podyplomowego.
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6. Tryb odwotawczy — umozliwienie zgtoszenia w cia-
gu 3 dni zastrzezen do pytan oraz rozpatrywanie
odwotan przez niezalezng komisje.

Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie stazu
podyplomowego wprowadza procedure zgtaszania
zastrzezen do pytan w LEP/LDEP, m.in. poprzez
upublicznienie pytan po egzaminie i stworzenie
procedury zgtaszania zastrzezen do zespotu eg-
zaminacyjnego przy Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, ktéra takie zastrzezenia bedzie rozpatrywata
w sposob transparentny i kolegialny.

7. Wglad do wiasnej karty odpowiedzi.
Zdajacy ma prawo wgladu do swojej kary odpo-
wiedzi w Centrum Egzaminéw Medycznych.

8. Opublikowanie w Internecie po kazdym Lekarskim
Egzaminie Panstwowym wszystkich pytan *raz
z odpowiedziami.
Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie stazu
podyplomowego wprowadza zapisy dotyczace
upublicznienia pytan po egzaminie.

9. Aktualizacja obowigzujgcego pismiennictwa pole-
gajaca m.in. na ograniczeniu liczby pozyciji.
Lista podrecznikow do LEP/LDEP jest opubliko-
wana na stronie internetowej Centrum Egzaminow
Medycznych i bedzie podlegata weryfikacji.

lll. Specjalizacje

10. Aktualizacja programow specjalizacji. Zmniejszenie
obowigzkowej liczby dyzuréw zapisanej w progra-
mach specjalizacji. Uwagi mozna zgtasza¢ do dr

Wegrzyna w CMKP.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowe-
go prowadzi prace w zakresie weryfikacji i ureal-
nienia programow specjalizacji, ktore w niektérych
przypadkach sa nadmiernie rozbudowane, przez
co tworza bariere dla os6b specjalizujacych sie
w mniejszych osrodkach.

11. Zwiekszenie liczby osrodkoéw akredytowanych do
prowadzenia specjalizacji.

Planuje sie zmiane warunkéw akredytacji — we-
ryfikacja wymogoéw stawianych jednostkom (np.
w odniesieniu do wymagan odnoszacych sie do
bazy sprzetowej lub dydaktycznej tam gdzie nie jest
to niezbedne) tak aby znaczaco zwiekszy¢ liczbe
miejsc akredytowanych, co obecnie stanowi istotha
bariere w mozliwosci otwierania specjalizacji.

12. Mozliwos¢ zmiany trybu odbywania specjalizacji
w przypadku zdania egzaminu na rozpoczecie
specjalizacji i nie zakwalifikowania sie na miejsce
rezydenckie podczas tej samej sesji egzaminacyj-
nej. Proponujemy w powyzszej sytuacji mozliwos¢
rozpoczecia specjalizacji na innych zasadach, np.
w ramach umowy o prace z jednostkg akredytowang
do prowadzenia specjalizacji.

Obecnie istnieje mozliwos¢ zmiany trybu odby-
wania specjalizacji w przypadku niewykorzystania
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przyznanych miejsc w innym trybie. Wojewédzkie
Centra Zdrowia Publicznego zgtaszaja takie potrze-
by i sa one uwzgledniane.

13.Zréznicowanie wynagrodzenia w zaleznosci od
czasu trwania specjalizacji. Inna jest wiedza, zakres
udzielanych swiadczen i samodzielnosc¢ lekarza roz-
poczynajgcego szkolenie specjalizacyjne, a lekarza
w 5 lub 6 roku specjalizacji.
Planuje sie zréznicowanie uposazenia rezydenta
w zaleznosci od etapu stazu specjalizacyjnego (wyzsze
uposazenie w drugim etapie specijalizacji). Zmiana taka
wymaga jednakze zmian na poziomie ustawy.

14. Zwiekszenie zarobkéw lekarzy rezydentéw do wy-
sokosci zarobkow lekarzy specjalizujacych sie w ra-
mach umowy o prace (mtodszych asystentow) w da-
nym szpitalu. Dodatki od szpitali do wynagrodzenia
lekarzy rezydentéw — jest to mozliwe, interpretacja
prawna jest na stronach Ministerstwa Zdrowia.

Nie ma przeszkéd, aby jednostka szkolaca
zwiekszyla wynagrodzenie rezydenta, ale powinien
to uwzgledniaé regulamin wynagradzania obowigzu-
jacy w danej jednostce lub uktad zbiorowy pracy.

15. Zwiekszenie minimalnego uposazenia lekarza rezy-
denta do co najmniej 200 % Sredniej krajowej brutto.
Proponujemy od 1 kwietnia 2008 r. co najmniej 100
%, a w 2009 r. co najmniej 200 % . Jest to minimalne,
godne uposazenie uwzgledniajgce obowigzki i odpo-
wiedzialnos¢ spoczywajace na lekarzach od poczatku
ich kariery zawodowej. Obecnie wynagrodzenie wy-
nosi 70 % przecietnego wynagrodzenia sprzed 2 lat.
Obecnie wynagrodzenie rezydenta zostato pod-

wyzszone do 93,76 % stawki przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku za rok 2006 — na pod-
stawie obowiazujacych przepiséw (rozporzadzenie
mowi, o wysokosci nie mniejszej niz 70% tego
wynagrodzenia) i wynosi 2473 zt wynagrodzenia
zasadniczego brutto.

W przypadku niewykorzystania srodkéw za-
bezpieczonych na rezydentury (lub pojawienia
sie innych srodkéw w but/lecie MZ, ktére mozna
bedzie przesuna¢ do dziatu, z ktérego finansowa-
ne sa rezydentury), bedzie mozliwe rozwazenie
zwiekszenia stawki uposazenia rezydentow, jed-
nakze nalezy pamieta¢ o tym, ze takie rozwigzanie
bedzie wymagato zabezpieczenia srodkéw na
finansowanie takich podwyzek w latach kolejnych,
kiedy rezydentury beda kontynuowane w cyklach
5-6 letnich (program specjalizacji). Zwieksza to
obciazenia budzetu panstwa i wymaga dokladnego
zaplanowani w kolejnych budzetach.

16. Przenoszenie srodkéw z niewykorzystanych stazy
podyplomowych i rezydentur w danym roku na wzrost
wynagrodzen lekarzy stazystow i rezydentow.
Sprawa ta bedzie rozwazana przez Departament

Budzetu, Finansow i Inwestycji, jednakze nalezy wzia¢

pod uwage uwarunkowania opisane w pkt. 15.
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17. Przedstawienie z co najmniej rocznym wyprzedze-
niem liczby wszystkich miejsc specjalizacyjnych
(w tym rezydentur) we wszystkich specjalizacjach.
Uwazamy za niedopuszczalne ogtaszanie listy
przyznanych miejsc rezydenckich na kilka dni przed
postepowaniem kwalifikacyjnym. Stan obecny po-
woduje koniecznos¢ podjecia decyzji dotyczacej
swojej dalszej przysztosci oraz dalszej kariery zawo-
dowej w ciggu zaledwie kilku dni. Znajomos$¢ planéw
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych rozdziatow liczby
przyznanych specjalizacji z wyprzedzeniem dwdch
sesji, pozwoli realnie ocenié¢ swoje szanse na otwo-
rzenie danej specjalizacji w najblizszej przysztosci
i racjonalnie zaplanowa¢ swojq kariere.
Ogtaszanie z co najmniej rocznym wyprzedze-
niem liczby wszystkich wolnych miejsc specjaliza-
cyjnych (w tym rezydentur) we wszystkich specja-
lizacjach bytoby niekorzystne dla lekarzy, bowiem
sq dwa terminy skfadania dokumentéw do egzaminu
specjalizacyjnego, kiedy to sa uwalniane miejsca
szkoleniowe i miejsca te sq uruchamiane na dane
postepowanie kwalifikacyjne, co znacznie zwigksza
mozliwosci szkolenia lekarzy. Ponadto, liczbe miejsc
szkoleniowych w ciggu roku moze zwigkszy¢ pro-
cedura akredytacyjne, na podstawie ktorej zwieksza
sie liczba nowych miejsc szkoleniowych.

18. Zmiany w postepowaniu kwalifikacyjnym na spe-
cjalizacje:

® Zrezygnowanie z ustnej czesci egzaminu. Jedy-

nym Kryterium decydujacym o przyznaniu miejsc
specjalizacyjnych powinien by¢ wynik uzyskany
z LEP-u.

Planuje sie rezygnacje z rozmowy kwalifikacyj-
nej w postepowaniu kwalifikacyjnym do specijali-
zacji (pozwoli to na skrécenie i zobiektywizowanie
postepowania kwalifikacyjnego opierajac go przede
wszystkim o wynik LEP i inne obiektywne kryteria
takie jak nit oceny z przedmiotéw czastkowych
wymaganych na LEP).

® Docelowo wybor specjalizacii, trybu specjalizacji

i miejsca odbywania specjalizacji powinien by¢
dokonany przez lekarzy i lekarzy dentystéw na
podstawie wynikéw — odpowiednio — Lekarskie-
go Egzaminu Panstwowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panstwowego z jednolitej
ogolnopolskiej bazy miejsc specjalizacyjnych
w kolejnosci ustalonej na podstawie ilosci zdo-
bytych punktéw na w/w egzaminach.

Sprawa ta bedzie przedmiotem rozwazan,
szczegolnie w aspekcie organizacyjnym ekono-
micznym.

® Zniesienie przymusowej przerwy pomiedzy

koncem stazu, a terminem rozpoczecia spe-
cjalizacji lub przedituzenie na wniosek lekarza
stazysty, stazu podyplomowego o ptatny urlop
szkoleniowy do czasu rozpoczecia specjaliza-
cji. Okresy pomiedzy stazem podyplomowym,
a rozpoczeciem specjalizacji trwajgce kilka
miesiecy znacznie zmniejszajg szanse ,mtodych
lekarzy" na rynku pracy. Uniemozliwia to podej-
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mowanie dtugofalowych krokéw (m.in. kredyty
mieszkaniowe), ktére zdecydowanie sprzyjatyby
pozostawaniu lekarzy w kraju.

Planuje sie zmiane terminu rozpoczecia specja-
lizacji tak aby maksymalnie przyblizy¢ go do termin
zakonczenia stazu podyplomowego (i wyelimino-
wac¢ zbyt dlugi okres oczekiwania na rozpoczecie
specjalizaciji).

19. Zakonhczenie szkolenia specjalizacyjnego egzaminem
— okres pomiedzy koricem specjalizaciji, a egzaminem
specjalizacyjnym nie powinien by¢ dtuzszy niz 3 mie-
sigce. Przed egzaminem specjalizacyjnym powinien
przystugiwac lekarzowi 3 miesigczny urlop szkoleniowy.
W przypadku rezydentury, bytaby ona przedtuzona
o ten okres ptatnego urlopu szkoleniowego. Lekarze
po rezydenturze a przed egzaminem specjalizacyjnym
praktycznie nie sg w stanie podja¢ pracy i muszg
korzysta¢ z pomocy Powiatowych Urzedéw Pracy.
Przedtuzenie rezydentury o 3 miesieczny ptatny urlop
szkoleniowy nie narazi panstwa na znaczace wydatki.
Sprawa ta bedzie przedmiotem rozwazan i opi-
niowania.

20.Powotanie Zespotu Doradczego lub Rzecznika ds.
Mtodych Lekarzy przy Ministerstwie Zdrowia.
Projekty aktow prawnych sa publikowane na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, a Mtodzi
Lekarze maja mozliwo$¢ wyrazania opinii w ramach
konsultacji spotecznych. Projekty aktow prawnych
otrzymuje Parlament Studentow RP, jak réwniez
Naczelna Rada Lekarska, przy ktorej dziata Komisja
Mtodych Lekarzy i Klub Miodych Lekarzy.

21.Przyznanie dla lekarzy ulgi podatkowej przezna-
czonej na doksztatcanie. Lekarze na poczatku
swojej kariery muszg przeznaczyC¢ znaczne sumy
pieniedzy na spetnienie ustawowego obowigzku
doksztatcania. Pomimo stosunkowo fatwej dostep-
nosci wielu kurséw i podrecznikow, ceny tych zrodet
wiedzy w stosunku do zarobkéw "mtodych lekarz"
praktycznie wykluczajg ich wykorzystanie.
Odnoszac sie do zmian w systemie podatkowym,
utatwiajacych doksztatcanie si¢ lekarzy nalezy zazna-
czy¢, ze zastosowane regulacje nie wymagaja istot-
nych zmian, poniewaz w petni umozliwiaja lekarzom
realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego
w wielu mozliwych, dostepnych dla lekarza formach.
Minister Zdrowia przedstawit w Ministerstwie
Finansow projekt uwzgledniajacy mozliwos¢ sko-
rzystania przez szkolacych sie lekarzy z odpiséw
podatkowych. Z uwagi na brak akceptacji w/w
projektu, m. in. ze wzgledu na zarzut nieréwnego
traktowania zawodu lekarza w stosunku do innych
grup zawodowych, Ministerstwo Zdrowia bedzie
w dalszym ciggu poszukiwa¢ nowych rozwigzan
w tym zakresie.
Z powazaniem
DYREKTOR
Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Roman DANIELEWICZ
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., Prawdziwe powotanie naukowe jest czyms niezwykle cennym i kruchym,

glupotq jest pozwoli¢ sie marnowa¢ tak rzadkim skarbom.

”

Maria Sktodowska-Curie

Wychowankowie Polskiego Wydzialu
Lekarskiego w Edynburgu (1940-1948) — cz. V

6zne drogi przywiodty studen-

tow do Polskiego Wydziatu
Lekarskiego (PWL). Zanim zasiedli
w fawach akademickich przebyli
nastepujgce trasy do Edynburga:
178 — Rumunia, Wegry, Francja,
70— ZSRR, Persja, Irak, Palestyna

i Potudniowa Afryka,

12 — Rumunia, Wegry, Syria, Pale-
styna, Egipt i Libia,

8 — Niemcy i Francja,

9 — Litwa, totwa, Szwecja i Fran-
cja,

2 — Algier, 3 — Wtochy, 4 — Belgia,

6 zrzucito znienawidzony mundur
hitlerowski,

7 znalazto sie w Anglii zanim wy-
buchta wojna.

Zdecydowana wiekszos¢ re-
krutowata sie sposrod zotnierzy
Wojska Polskiego i miata za sobg
gorzkie doswiadczenia wojenne.
Wiegkszos¢ przybyta z Armii Polskiej
na Srodkowym Wschodzie, Polskiej
Marynarki Wojennej, Polskich Sit
Powietrznych, Samodzielnej Bry-
gady Strzelcéw Karpackich, z 1
Korpusu Polskiego w Szkocji, z Pol-
skiej Wojskowej Stuzby Kobiet oraz
innych zwigzkow taktyczno-ope-
racyjnych Polskich Sit Zbrojnych
na Zachodzie. Niewielka grupa
studentéw przybyta z cywila.

W Polskim Wydziale Lekarskim
panowata karnos¢ wojskowa i $wia-
doma dyscyplina. Caty system
wychowania opierat sie na odwo-
tywaniu do swiadomosci, godnosci
i sumienia narodowego. Wasz
pobyt w Edynburgu — podkreslat
wielokrotnie dziekan PWL, prof.
Jurasz —to nie czas przywilejow, ale
okres kiedy danym wam jest wnieS¢
swg czgstke pracy i wysitkow, jakg
trzeba wykonac dla odzyskania
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niepodlegtosci i przysztej odbudo-
wy kraju.

Centrum ogniskujacym zycie
studentéw polskich byt internat
zwany bursg. Tu wkuwali materiat
przed egzaminami, tu byta ich
stotéwka, sypialnia i swietlica. Tu
organizowali zebrania towarzy-
skie, wieczory literackie, wystepy
artystyczne, koncerty muzyczne,
dyskusje polityczne i. wieczorki
rozrywkowe. Owocem spotkan
mtodziezy réznych pici byto takze
kilka matzenstw polskich i polsko-
-szkockich.

Jeden z absolwentéw tak po
latach opisat burse polska w Edyn-
burgu:

,,0 Burso Grosvenorska! Raju
utracony!

Opiewam dzisiaj ciebie w smutku
i zatobie,

niczem bard, co przemierza obce
Swiata strony,

Opiewam dZzisiaj ciebie — bo tesknie
po tobie".

Studenci polscy byli immatryku-
lowani na Uniwersytecie Edynbur-
skim jako petnoprawni jego czton-
kowie. Optate wynoszacg 2,5 funta
uiszczaty za nich wiadze polskie.
Posiadali oni takze wszystkie prawa
studentéw edynburskich, tacznie
z prawem przynaleznos$ci do roz-
maitych organizacji studenckich.

Polacy wyrdzniali sie¢ w sporcie
i zyciu kulturalno-o$wiatowym. Ze
studentami szkockimi taczyta ich
serdeczna przyjazh i wspotdziata-
nie. W styczniu 1943 r. powstato
w Londynie ogodlnobrytyjskie ,Zrze-
szenie Studentéw Polskich w Wiel-
kiej Brytanii". Witadze wojskowe
zezwolity na czynny w nim udziat
zotnierzy studentow.

W Zrzeszeniu tym istniaty dwie
orientacje polityczne: endecka, ktorej
przewodzit pchor. stud. med. Mie-

'bi F

Prof. med. A;ltoni Jurasz W_sé/i wyktadowej Kliniki Chirurgicznej w Szpi-

talu Royal Infirmary.
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czystaw Szamocki i socjalistyczna
z pchor. stud. med. Stefanem Grzy-
bowskim. Zréznicowane w zapatry-
waniach na odbudowe powojennej
Polski ugrupowania studenckie nie
zwalczaly sie, ale wspotpracowaty
w harmonii. W ramach Zrzeszenia
czesto organizowano odczyty, wyste-
py choru, filmy, wycieczki i wieczorki
towarzyskie. Bardzo popularna forma
wspotdziatania z mtodzieza, szkockg
byty tzw. czwartki studenckie, na
ktérych organizowano wspodlne
,dyskusje nad waznymi problemami
spotecznymi, politycznymi, kultu-
ralnymi i naukowymi. Zrzeszenie
studenckie dbato o rozwdj biblioteki,
czytelni, kasy pozyczkowej a przede
wszystkim o rozwdj ducha narodo-
wego. W ramach Zrzeszenia urza-
dzano liczne imprezy o charakterze
uczelnianym i narodowym. Dbano
0 uspotecznienie studentow polskich
w zakresie samoopieki i samowycho-
wania. Dazono do przekazywania
Szkotom wiedzy o Polsce, jej kulturze
i tradycjach narodowych. Do . tego
celu wykorzystywano réwniez tamy
dwutygodnika ,The Student", wyda-
wanego w Edynburgu.

W jednym z numeréw tego
pisma pchor. dr Grzybowski pisat:
»Dla mnie i moich kolegoéw z Polski

Wydziat Lekarski jest czgstkg nas
samych, naszego zycia, jest czyms,
co pozwolito nam, garstce przez
Slepy los wybranej, rozprostowac
powyginane i nadtamane skrzydfa
i leciec ku wizji lepszego jutra".

Wielce pozytywng role w Edyn-
burgu spetniata delegatura Polskiego
Czerwonego Krzyza, kierowana
przez kpt. dr. med. Czestawa Me-
issnera, a podzniej dr. med. Stefana
Adamczewskiego. Obok Bursy Stu-
denckiej polskie zycie kulturalne i to-
warzyskie koncentrowato sie w Domu
Polsko-Szkockim, kierowanym przez
Helene Miller, w Domu Zotnierza,
Domu Wypoczynkowym dla oficeréw
Marynarki Wojennej oraz innych
instytucjach spoteczno-kulturalnych.
Organizatorem zycia spotecznego
i kulturalnego Polakéw na terenie
Edynburga byt Polski Wydziat Opieki
nad Zotnierzem, kierowany przez mijr.
Kornela Krzeczunowicza. Dzieki Wy-
dziatowi mozna byto oglada¢ wystepy
chéru reprezentacyjnego Wojska
Polskiego, koncerty chopinowskie
w wykonaniu Witolda Matcuzyn-
skiego i ppor. lek. Bfaszczyriskiego,
wystawy malarstwa, rzezby, grafiki,
rysunku i architektury polskiej.

Po otrzymaniu dyploméw ab-
solwenci PWL kierowani byli do od-

Studenci Polskiego Wydziatu Lekarskiego przed Szpitalem Zakaznym

City Hospital w roku 1945. W $rodku doc. dr Wiktor Tomaszewski.
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dziatéw bojowych Wojska Polskiego,
m.in. do Samodzielnej Brygady
Strzelcow Karpackich, dziatajacej
w Libii i Egipcie, do Polskich Sil Po-
wietrznych dziatajacych nad Francja,
Belgig, Holandig, Niemcami i Atlan-
tykiem, do Polskiej Marynarki Wojen-
nej bijacej sie o Atlantyk, do 2 Korpu-
su dziatajagcego na froncie wioskim,
do 1 Dywizji Pancernej, dziatajacej
w Normandii i walczacej pod Falaise,
Chambois w Belgii i w Holandii, do 1
Samodzielnej Brygady Spadochro-
nowej, dziatajgcej w ramach operaciji
,Market-Garden".

Wracali prosto do jednostek bez
odbywania niezbednej 6-miesiecznej
praktyki szpitalnej, a nawet przed
wreczeniem dyplomow. Takie sta-
nowisko wtadz wojskowych podyk-
towane byto zyciowa koniecznoscia,
bowiem, idgce do walki oddziaty
cierpiaty powaznie na niedobor kadr
medycznych. Decyzje te spotkaty
sie z dezaprobatg dziekana i Rady
Naukowej PWL, a takze wtadz
Uniwersytetu Edynburskiego. Prof.
dr med. Stanley Davidson tak w tej
sprawie pisat do dziekana PWL prof.
. Antoniego Jurasza: ,Chciatbym
zwroci¢ Panskg uwage na to, ze
wszyscy promowani brytyjscy stu-
denci medycyny, zanim otrzymajg
zezwolenie wstgpienia do wojska,
muszg odby¢ 6-miesieczng praktyke
szpitalng. Moim zdaniem ten okres
odpowiedzialnej pracy pod fachowg
opiekg ma bardzo wazne znaczenie.
Polscy studenci, zdobywszy przed
powrotem do wojska doswiadczenie
tego 6-miesiecznego okresu praktyki,
przyniosg o wiele wiecej pozytku
polskiemu narodowi w czasie woj-
ny, a po wojnie, skoro powrocg do
Polski; bedg o wiele lepszymi leka-
rzami, gdy przyjdzie im petnic wazng
prace konieczng dla odbudowy ich
ojczyzny’.

Niestety madre postulaty prof.
Davidsona i prof. Jurasza nie mogty
zostac zrealizowane. Istniejaca sytu-
acje najlepiej zobrazuje raport absol-
wenta ppor. dr. med. Jézefa Labno,
pisany do dziekana PWL: ,Prosze
0 przyznanie mi stazu jednoroczne-
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go na jednej z klinik uniwersyteckich.
Dyplom uzyskatem 3 sierpnia 1943r.
i bezposrednio powotany zostatem
do 1 Dywizji Pancernej. Z Dywizjq tq
wyjechatem do Francji 18 sierpnia
1944 r. jako lekarz 1 p.p.panc. Zo-
statem ranny pod Falaise podczas
opatrywania rannego na Wysunie-
tym Punkcie Opatrunkowym putku.
W wyniku odniesionych ran spedzi-
fem 9 tygodni w szpitalu, przy czym
Szpital Wojenny nr 4 zawnioskowat
zwolnienie mnie z wojska (kategoria
E) na skutek utraty wzroku lewego
oka i duzej rany prawego ramienia.
Wobec tego, ze po uzyskaniu dy-
plomu nie odbytem zadnego stazu,
zwracam sie do pana Dziekana
z prosbg o przydzielenie mnie na
staz internistyczny do ktorejkolwiek
Z klinik uniwersyteckich".

Po zakonczeniu dziatan wojen-
nych przed profesoramii wychowan-
kami PWL staneto palace pytanie: co
dalej. Coraz bolesniejsza rozterka
rozdzierata sumienia pozostajgcych
na obczyznie lekarzy. W kraju bo-
wiem oczekiwaty na pomoc lekarskg
tysigce okaleczonych rodakow. A
oto co pisat jeden ze studentéw
PWL, pochr. Zdzistaw Teleszynski,
ktéry po uzyskaniu dyplomu pod
koniec 1946 r. powrdcit do Polski:
.Wielu ludzi staje przed alternatywa,
wracac czy nie. Powiada sie, emi-
gracja musi trwac i walczy¢ o prawa
nasze. Kto bedzie walczyc¢? Polacy,
ktorzy zostang wsigkng w obce Sro-
dowisko. Jezeli nie oni, to ich dzieci.
Nawet teraz, gdy zyjemy jeszcze
ciggle w gromadzie, koledzy moi
majq dzieci, ktore nie umiejg ani
stowa po polsku. A co bedzie, gdy
gromada przestanie istniec. Ja sam
sie zdecydowatem. Wracam!".

Wigkszo$¢ z Polakow zywita
do Brytyjczykéw gtebokg niecheé
za brak szacunku dla polskiego
wysitku zbrojnego po zakoncze-
niu wojny. ,Nastawienie szto od
gory — pisat doc. dr med. Wiktor
Tomaszewski — starano sie zmienic
zagle na wiatr od wschodu, gdzie
polski aliant byt. juz, niepotrzebny,
a nawet ucigzliwy".
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Wielu absolwentéw, zacheco-
nych przyktadem swoich nauczy-
cieli akademickich, postanowito
wroci¢ do Polski. Obok pchor. dr.
med. Zdzistawa Teleszynskiego
do kraju powrdcili: ppor. dr med.
Sylwester Zietek, kpr. pchor. dr
med. Henryk Kompf, ppor. dr med.
Olech Szczepski. Ten ,ostatni ob-
jat kierownictwo Katedry Choréb
Dzieciecych Akademii Medycznej
w Poznaniu. Mianowany profeso-
rem zostat rektorem tejze uczelni.
Powrdcit przyszty wybitny psychia-
tra polski, pchor., dr med. Antoni
Kepinski (1919-1972), obejmujac
kierownictwo Kliniki Psychiatrycz-
nej Akademii Medycznej w Kra-
kowie. Przeszedt on do historii
medycyny polskiej jako twérca
teorii metabolizmu informacyjnego,
ktérego zaburzenia lezg u zrodet
choréb psychicznych. Stworzyt
liczne dzieta z dziedziny psychiatrii;
ukazaty sie m.in. ,Psychologia ner-
wic", ,Schizofrenia", ,Rytm zycia",
,Melancholia" oraz ,Lek".

Ogodlnie do Polski wrécito 22
absolwentéw PWL. Wszyscy zajeli
powazne stanowiska lekarskie, pra-
cujac z pozytkiem dla kraju. Swoja
dziatalnoscig udowodnili, ze PWL to
dobra szkota, ktéra wychowata wielu
wybitnych profesoréw i specjalistow

Z KART HISTORII

réznych dziedzin medycyny. Naj-
wieksza grupa absolwentéw, bo oko-
to 100, osiedlita sie w Wielkiej Brytanii.
Po dzien dzisiejszy spotkac¢ ich
mozna w kazdym wiekszym miescie,
najwiecej w Londynie, w srodkowej
Anglii oraz ,rodzinnym" Edynburgu.
Wysoka pozycje osiagneli szczegol-
nie: pchor. prof. dr med. Henryk Urich
— kierownik Katedry Neuropatologii
w London Hospital Medical School,
pchor. dr med. Henryk Mastowski
— konsultant neurochirurgii VI Man-
chester, pchor. dr med. Bronistaw
Sedzimir — konsultant w Liverpool.
W Edynburgu na state osiedli
i podjeli praktyke lekarska: por. dr
med. Jozef Goldberg, dr med. Ka-
zimierz Durkacz, dr med. Stefan
Adamczewski, kpt. dr med. Dawid
Becher, dr med. Wiadystaw Kluger,
dr med. Maria Dobroszycka, dr
med. Janina Ciekatowska, mjr dr
med. Wiadystaw Kozminhski, dr med.
Kazimierz Kuczynski, dr med. Kry-
styna Munk, ppor. dr med. Tadeusz
Krawszewski oraz stomatolodzy:
Wanda Fedoruk i Wanda, Gotabek.
Na terenie Szkocji praktykowali: Pa-
wet Weitzen w Dunfermline, dr med.
Stanistaw Gebert w Perth, pchor. dr
med. Franciszek Prus Kowalewski
w Folkirk, pchor. dr med. Jerzy Cy-
rankiewicz (brat J6zefa) w Harthill,

Nowopromowani absolwenci PWL w 1944 r. Od lewej: Kafel, Bartosie-
wicz, Kotowski, Czekatowska, st. asystent dr Menschile, Maria Nakielna,
Kolibabka, Kulczycki, Dwankowski.
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Polski Wydziat Lekarski w Edynburgu

dr med. Jan Falczynhski, w Cowden-
beath, ppor. dr med. Wactaw Kra-
szewski i dr med. Stefan Janikiewicz

w szpitalach w Ballochmyle, dr med.
Iwo Lominski — profesor bakteriologii

w Glasgow.

W tym miescie pracowali ponad-
to dr med. Irena Lominska, dr med.
Aniela Kurkiewiczowa, dr med. Jan
Paczkowski, ptk dr med. Tadeusz
Pasieczny, dr med. Alojzy Piecha-
czek, kpt. dr med. Franciszek Para-
monczyk, dr med. Leon Studzinski
i dr med. Stefan Muchna.

Bardziej przedsiebiorczy absol-
wenci wedrowali w daleki sSwiat: na
Daleki Wschod, do Stanéw Zjed-
noczonych, Kanady, Indii i Afryki.
Na Malaje dotarli: ppor. dr med.
Wiadystaw Kulesza, pchor. dr med.
Jozef Dabrowski, dr med. Maria
Dabrowska i ppor. dr med. Stanistaw
Sychta; do Singapuru — pchor. dr
med. Henryk Seid — kawaler Krzyza
Virtuti Militari; na Borneo — ppor. dr
med. Tadeusz Kraszewski. Na kon-
tynencie afrykanskim zamieszkali:
w Ghanie — pchor. dr med, Stefan
Wozniak i dr med. Hanna Wozniak;
w Nigerii — ppor. dr med. Antoni
.Chrzaszcz, dr med. Maria'Chrzaszcz,
kpr. pchor. doc. dr Wiktor Tomaszew-
ski; w Zambii — dr. med. Krystyna
Gottlieb; w Kenii— ppor. dr med. Jerzy
Cyrkowicz, w Zanzibarze — dr med.
Tadeusz Ktosowski i dr med. Alina
Klosowska; w Zachodnich Indiach

— ppor. dr med. Andrzej Ettmayer,
pchor. dr med. Henryk Padlewski,
por. dr med. Jan Stominski, ppor. dr
med. Zdzistaw Walczak.

Dos¢ liczna grupa absolwen-
tow osiadta na state w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie. Wielu
z nich poswiecito sie pracy naukowej
i otrzymato tytuty profesorow, m.in.
pchor. dr med. Stefan Grzybowski
w Vancouver, pchor. dr med. Mitus
w Bostonie, pchor. dr med. Tadeusz
tabedzki, ktory brat udziat w pierw-
szej transplantacji serca cztowieka
wykonanej w Jackson, pchor. dr med.
Tadeusz Weckowicz i ppor. dr med.
Henryk Wojcicki w Edmonton, dr
med. Anna Sokotowska w Ottawie.
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Inni podejmowali praktyke lekar-
ska w szpitalach amerykanskich i ka-
nadyjskich. Nalezeli do nich: dr med.
Jan Majerowski w Murriston, ppor. dr
med. Stefan Harasymowicz i ppor. dr
med. Bolestaw Zigtek w Cleveland, dr
med. Zbigniew Sobdél w South Bend,
dr med. Betkowski* w Jasper, pchor.
dr med. Wiadystaw Wielhorski w To-
ronto, pchor. dr med. Oskar Stowik
w Calgary, ppor. dr med. Konstanty
Maziec w Ottawie, pchor. dr med.
Jerzy Klimczynski w Vancouver, dr
med. Henryk Hamerski w Timmins,
dr med. Kuderowicz* w Manchester
NH, pchor. dr med. Jan tacny w Sa-
skatchewan, pchor. dr.med. Tadeusz
Kryski w Nowej Szkocji.

Wielu podejmowato dobrze pro-
sperujgce praktyki prywatne, m.in.:
ppor. dr med. Mieczystaw Kawa, dr
med. Krystyna Kawa, pchor. dr med.
Jerzy Kucharski w Scarboruogh,
pchor. dr med. Stefan Daykowski
w Vancouver, pchor. dr med. Alek-
sander Skowron w Los Angeles, dr
med. Jozef Witek, pchor. dr med.
Jan Danek, pchor. dr med. Herbert
Staniszewski, pchor. dr med. Wia-
dystaw Zarski w Nowym Jorku, dr
med. Petronela Buckiewicz-Knoll
w St. Laurent oraz dr med. Lucyna
Dyléwna-Matzinger w Pembroke.

Dosc¢ liczna grupa absolwentéow
PWL osiedlita sie we Francji, m.in.
pchor. dr med. Jerzy Honigsberg,
pchor. dr med. Tadeusz Szops, pchor.
dr med. Janusz Srzednicki, ppor. dr
med. Karol Sztabert. Kilku jest w .Au-
stralii i Nowej Zelandii, m.in. pchor. dr
med. Emanuel Wilder, ktory uzyskat
wysokie stanowisko w Melbourne
w administracji stanu Wiktoria, pchor.
dr med. Cezary Cywinski, wedrujacy
po catym Swiecie zanim osiadt w Ge-
newie i objat stanowisko eksperta
Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
ppor. dr med. Jan Biskupski, prakty-
kujacy w Nowej Funlandii.

Wszedzie, gdzie zyjg dobrze
reprezentujg Polski Wydziat Lekar-
ski i Polske, do ktorej ciggle catym
sercem nalezg.

ptk doc. dr hab. Witold LISOWSKI
*Nie udato sie ustali¢ imion.

L, Biologia”

Eldra P. Salomon, Linda R. Berg,
Diana W. Matin

BIOLOGIA

Przektad polski: zespdt pracow-
nikow naukowych Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Wydanie polskie:

MULTICO Oficyna Wydawnicza
Warszawa 2007

str. 1103, ISBN 987-83-7073-412-1.

Obecne siédme juz wydanie tej
ksigzki jest poswiecone pamieci
Claude’a Villeego, pierwszego
wspotautora poprzednich szesciu
wydan przettumaczonych na wiele
jezykow.

Ksiazka przedstawia aktualng
wiedze biologiczng wzbogacong
wspanialtg szatq graficzng. W osmiu
czesciach podzielonych na 55 roz-
dziatow oméwione sg wszystkie
wspoiczesne dziedziny biologii:

1. Organizacja zycia;
2. Przeptyw energii w $wiecie zy-
wych organizméw;

3. Ciagtosc¢ zycia — genetyka;

4. Ciggtosc¢ zycia — ewolucja;

5, Réznorodnosc¢ zycia;

6. Budowa i procesy zyciowe
roslin;

7. Budowa i procesy zyciowe
zwierzat;

8. Interakcje w procesach zycio-
wych — ekologia.

Tres¢ ksiazki uzupetniajg naste-
pujace dodatki:

A. Tablica uktadu okresowego
pierwiastkow;

B. Klasyfikacja organizmoéw;

C. Rozumienie terminéw biologicz-
nych;

D. Zestawienie skrotéw oraz Stow-
nik pojec¢ biologicznych i Skoro-
widz.

Dla Czytelnikow ,Skalpela”
szczegolnie interesujace moga byé
podrozdziaty, dotyczace genetyki,
m.in.: Badania nad genomem czio-
wieka; Choroby genetyczne; Terapia

genowa; Genetyka czlowieka, spo-
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Biologia

R

CLOMON

teczenstwo i etyka. Podrozdziaty
te zawierajg najnowsze informacje
na temat mozliwosci praktycznych
zastosowan osiagnie¢ wspoicze-
snej biologii. Jednak wraz z tymi
osiggnieciami rodzg sie pytania
bioetyczne, czy i na ile mamy prawo
ingerowaé i zmienia¢ nature.

W omawianym wydaniu szcze-
golng wartoscig jest obszerny
zestaw pomocy do nauki i haucza-
nia, w tym oddzielnie pomoce dla
uczniow i dodatkowe pomoce dla
nauczycieli. Kazde zagadnienie
konczy sie zestawem pytan kon-
trolnych. Wartoscig dydaktyczng
jest tez dotgczona do podrecznika
ptvta CD-ROM Biology-Now, ktéra
zawiera informacje rozszerzajace
tres¢ ksigzki, filmy, ryciny oraz
interaktywne ¢wiczenia.

Obecne wydanie jest adreso-
wane nie tylko do studentéw biologii
oraz kierunkéw pokrewnych, w tym
i medycyny. Bioetyczne, prawne
i filozoficzne skutki zastosowan
wspofczesnej biologii powinni znaé
takze studenci etyki, prawa, socjolo-
gii, psychologii, pedagogiki, dzienni-
karstwa, filozofii a nawet teologii.

Jerzy MIERZEJEWSKI
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Zarzad Stowarzyszenia Absolwentow Wojskowej
Akademii Medycznej organizuje
w dniach 26 -28 wrze$nia 2008 r. w Jastrzebiej Gérze
XII Konferencj¢ Naukowo-Szkoleniowa SA WAM

»Postepy medycyny klinicznej i doSwiadczalnej”

W trakcie konferencji poruszone zostang problemy z zakresu: urologii,
neurologii, neurochirurgii, epidemiologii, endokrynologii, hematologii,
organizacji i historii Wojskowej Stuzby Zdrowia, a takze przedstawione
w dwéch sesjach plakatowych problemy i osiggniecia wojskowej stuzby
zdrowia w zabezpieczaniu polskich misji wojskowych w krajach tropikal-
nych oraz rozwd;j i dziatalno$¢ prywatnych klinik i osrodkéw prowadzonych
przez Kolegéw — absolwentéw Wojskowej Akademii Medyczne;j.
Konferencji towarzyszy¢ beda wystawy kolekgji: feli erystycznych i fila-
telistycznych zgromadzonych przez naszych Kolegéw — absolwentéw
WAM.

Przewidziano bogaty wachlarz imprez integracyjnych i specjalny program
dla oséb towarzyszacych.

Wstepne zgtoszenia uczestnictwa prosimy przesytac listownie na drukach
zamieszczonych na stronie internetowej Stowarzyszenia www.sawam.
org.pl na adres: 7 Szpital Marynarki Wojennej SP ZOZ,

ul. Polanki 117, 80-350 Gdansk, z dopiskiem ,Konferencja SA WAM”
lub pocztg elektroniczna na adres: sawam13@gmail.com do dnia
30.05.2008 r.

Biuro organizacyjne konferencji (adres jw.),

tel. 602-854-600; fax: (058)309.82.06; e-mail: sawam13@gmail.com
Szczegotowy program Konferenciji zostanie zamieszczony na stronie
internetowej Stowarzyszenia.

W formie drukowanej kazdy z uczestnikéw otrzyma go w pakiecie ma-
teriatow zjazdowych.

O udziale w konferencji decyduje kolejnos¢ zgtoszen oraz wniesiona
optata.

Koszt uczestnictwa — 350 zt od osoby obejmuje: materiaty zjazdowe,
noclegi (2), catodzienne wyzywienie, uroczysta kolacje (bankiet), ognisko,
program dla oséb towarzyszacych.

Woptat nalezy dokonywac na konto: SA WAM M-
LENNIUM BANK GDANSKI S.A.

35 1160 2202 0000 0000 5426 4108 z do-
piskiem ,Konferencja SA WAM”

Zapraszamy
Zarzad

Stowarzyszenia Absolwentéw WAM

Sprostowanie

Redakcja przeprasza ptk. w st. spocz. prof. dr. hab. n. med.
Tadeusza Mosiniaka, autora wspomnien o ptk. dr. n. farm. Wiestawie
Zdzistawie Switku, zamieszczonych w ,Skalpelu” 3/2008, str. 25 za
btedne podanie nazwiska Pana Profesora.

(red.)
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Z redakcyjnej poczty

Pomoz Wojtkowi!

Wojtek od dwdceh lat w Wojsko-
wej Akademii Technicznej realizuje
badania, ktorych wyniki bedg stano-
wity materiat Jego pracy doktorskie;.
Zajmuje sie otrzymywaniem nano-
kompozytow zbudowanych z poli-
meréw organicznych nasyconych
solami nieorganicznymi bedgcych
nosnikami tlenu. Ze wzgledu na
swe wiasciwosci, kompozyty otrzy-
mywane przez Wojtka zastgpig
w przysztosci, w wiekszosci zasto-
sowan konwencjonalne materiaty
wysokoenergetyczne.

14 lutego 2008 roku okoto go-
dziny 9:00 rano, podczas badan
laboratoryjnych, realizacja pasji
zyciowej Wojtka zostata gwattownie
przerwana. Substancja ktora opero-
wat eksplodowata, pozbawiajgc Go
obu dtoni i jednego oka a odtamki
powstate w nastepstwie wybuchu
spowodowaty liczne obrazenia.
Sita wybuchu byta tak duza, ze
zelbetonowa podstawa stotu labo-
ratoryjnego na, ktérym pracowat
zostata catkowicie zniszczona. Nie
ma watpliwosci, ze Wojtek byt o krok
od smierci, cudownym zbiegiem
okolicznosci przezyt.

Tego lutowego poranka, w utam-
ku sekundy zycie miodego na-
ukowca, Jego Rodziny i przyjaciét
catkowicie si¢ zmienito. Wojtek jest
bardzo silnym cztowiekiem, dlatego
realizacji Jego pasji zyciowej jakg
jest nauka nie zmienit nawet ten

bardzo powazny wypadek. Od tego
tragicznego wydarzenia minety
juz prawie cztery miesigce, okres
leczenia szpitalnego Wojtek ma juz
za sobg i bardzo chce wrdci¢ na
Uczelnie aby kontynuowac badania
do swego doktoratu.

Dzieki rozwojowi nauki i medy-
cyny, szansg na szybki powrét do
normalnego zycia sg dla Wojtka no-
woczesne protezy, ktore sg w stanie
zastgpic utracone w wypadku dtonie.
Tzw. protezy bioniczne do ztudzenia
przypominajg prawdziwa konczyne,
odbierajgc sygnaty przesytane za
pomoca nerwdw z mozgu pozwalajg
otwierac i zamykac dton, umozliwia-
ja obrot nadgarstka. Protezy tego
typu sg bardzo zaawansowanym
uktadem elektronicznym i mecha-
nicznym sterowanym za pomocg
procesora w zwigzku z czym ich
cena jest bardzo wysoka. Zakup pro-
tez to tylko czes¢ kosztéw powrotu
do normalnego zycia jakie w najbliz-
szym czasie musi ponies¢ Wojtek.
To réwniez serwis i wymiana protez
co okoto 10 lat, przystosowanie
Jego domu, komputera, samochodu
do ograniczen, ktére mimo postepu
techniki biomedycznej sa obecnie
nie do usuniecia.

Praktycznie od dnia wypadku,
rodzina oraz przyjaciele Wojtka
prowadzg akcje majaca na celu ze-
branie odpowiedniej ilosci pieniedzy,
aby w pefni pokry¢ koszty zakupu

oraz uzytkowania protez bionicz-
nych oraz rehabilitacji. W akcje te
witgczyta sie Fundacja Dzieciom
.2dazy¢ z pomocg”’, powstata strona
internetowa majaca pomagac w in-
formowaniu ludzi dobrej woli o tym
co sie przydarzyto Wojtkowi (www.
pomocdlawojtka.waw.pl), zorganizo-
wano koncert charytatywny, trwajg
kwesty po mszach w koSciotach na
warszawskim Bemowie.

Jezeli rowniez Ty czytelniku
mozesz i chciatby$s wigczy¢ sie
w pomoc Wojtkowi w powrocie do
normalnego zycia, prosze odwiedz
strone internetowq, przekaz jg
swoim znajomym lub skontaktuj sie
z nami pod adresem e-mailowym:
pomocdlawojtka@wp.pl
Fundacja Dzieciom
.Zdazy¢ z pomocg”

ul. tomianska 5

01-685 Warszawa

Bank Pekao S.A.
41124010371111001013219362

z dopiskiem: na leczenie i rehabili-
tacje Wojciecha Kicinskiego.

Nowe akty prawne

dentysty i materiatéw stomatologicznych oraz
rodzaju dokumentu potwierdzajgcego upraw-

nienia do tych $wiadczen.

® Dziennik Ustaw RP nr 94 z 3 czerwca 2008 r.

poz. 600

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 20 maja 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie szczegotowych warunkéw i trybu
korzystania przez zotnierzy zawodowych,
matzonkow i dzieci pozostajacych na ich
utrzymaniu z bezptatnych przejazdéw oraz
innych swiadczen socjalno-bytowych.

® Dziennik Ustaw RP nr 81 z 13 maja 2008 r.

poz. 484

poz. 485
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. Ogolne warunki umoéw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
wykazu gwarantowanych swiadczen lekarza

poz. 486

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
maja 2008 r. Zm.: rozporzgdzenie w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza den-
tysty.

® Dziennik Ustaw RP nr 79 z 8 maja 2008 r.

poz. 472

poz. 473

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 10 kwietnia 2008 r. Karty i tabliczki
tozsamosci.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 16 kwietnia 2008 r. Karty i tabliczki toz-
samosci zotnierzy zawodowych i kandydatéw
na zotnierzy zawodowych.

® Dziennik Ustaw RP nr 77 z 5 maja 2008 r.

poz. 464

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
kwietnia 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w spra-
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wie systemu resortowych kodéw identyfika-
cyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
szczegotowych zasad ich nadawania.

® Dziennik Ustaw RP nr 62 z 15 kwietnia 2008 r.

poz. 390

poz. 391

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 9 kwietnia 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie bezptatnego wyzywienia zotnierzy
zawodowych i kandydatéw na zotnierzy zawo-
dowych.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 9 kwietnia 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie rownowaznikow pienieznych przy-
stugujacych w zamian za umundurowanie i
wyekwipowanie.

® Dziennik Ustaw RP nr 61 z 14 kwietnia 2008 r.

poz. 381

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z
dnia 2 kwietnia 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w
sprawie trybu postepowania i wiasciwosci or-
ganow w sprawach zaopatrzenia emerytalne-
go zotnierzy zawodowych oraz uprawnionych
cztonkow ich rodzin.

Dziennik Ustaw RP nr 60 z 11 kwietnia 2008 r.

poz. 372

poz. 374

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 26 marca 2008 r. Naleznosci pieniezne
przystugujace zotnierzom zawodowym skiero-
wanym na nauke za granica.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
marca 2008 r. Warunki wysytkowej sprzeda-
zy produktéw leczniczych wydawanych bez
przepisu lekarza.

Dziennik Ustaw RP nr 59 z 9 kwietnia 2008 r.

poz. 362

poz. 365

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z
dnia 3 marca 2008 r. Udzielanie pomocy zot-
nierzom zawodowym w zwigzku z pobieraniem
przez nich nauki oraz kierowanie zotnierzy
zawodowych na studia albo nauke w kraju lub
za granica.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
marca 2008 r. Minimalne wymagania dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentge-
nodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz
diagnostyki i terapii radioizotopowej choréb
nienowotworowych.

Dziennik Ustaw RP nr 58 z 8 kwietnia 2008 r.

poz. 351

poz. 355

poz. 356

Ustawa Sejmu RP z dnia 12 marca 2008 r.
Zm.: ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z dnia 19 marca 2008 r.
Zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez mi-
nistra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
marca 2008 r. Rejestr Korzysci.

Dziennik Ustaw RP nr 56 z 1 kwietnia 2008 r.

poz. 341

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31
marca 2008 r. Wykaz lekow, ktére mogag byé
traktowane jako surowce farmaceutyczne,
wysokos¢ opfaty ryczattowej za leki podsta-
wowe i recepturowe, ilos¢ leku recepturowe-
go, ktérego dotyczy optata ryczattowa, oraz
sposob obliczania kosztu sporzadzania leku
recepturowego.

~Skalpel” 4/2008

Dziennik Ustaw RP nr 54 z 31 marca 2008 r.

poz. 325 Ustawa Sejmu RP zdnia 7 lutego 2008 r. Zm.:
ustawa o ustanowieniu programu wieloletnie-
go "Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych".

Dziennik Ustaw RP nr 53 z 28 marca 2008 r.

poz. 312 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4
marca 2008 r. Stuzba wojskowa Zzotnierzy
zawodowych wyznaczonych na stanowiska
stuzbowe w instytucjach cywilnych.

poz. 313 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4
marca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
petienia zawodowej stuzby wojskowej poza
granicami panstwa.

poz. 324 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
marca 2008 r. Zm.: rozporzgdzenie w spra-
wie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne.

Dziennik Ustaw RP nr 52 z 27 marca 2008 r.

poz. 305 Ustawa Sejmu RP z dnia 29 lutego 2008 r. Zm.:
ustawa o Karcie Polaka oraz ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

poz. 308 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 11 marca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie urlopéw zotnierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 51 z 26 marca 2008 r.

poz. 293 Ustawa Sejmu RP z dnia 29 lutego 2008 r. Zm.:
ustawa o lekarzu sagdowym.

Dziennik Ustaw RP nr 48 z 21 marca 2008 r.

poz. 288 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
lutego 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w spra-
wie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony
zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
na te czynniki.

Dziennik Ustaw RP nr 45 z 17 marca 2008 r.

poz. 271  Ustawa Sejmu RP z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne.

Dziennik Ustaw RP nr 41 z 11 marca 2008 r.

poz. 247 Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 25 lutego 2008 r. Zm.: rozporzgdzenie
w sprawie wyjazdéw za granice zotnierzy za-
wodowych w celach niezwigzanych ze stuzbg
wojskowa.

poz. 248 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 28 lutego 2008 r. Wykonywanie pracy
zarobkowej lub prowadzenie dziatalnos$ci
gospodarczej przez zotnierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 39 z 7 marca 2008 r.

poz.224 Ustawa Sejmu RP z dnia 23 stycznia 2008 r.
Nadanie Akademii Medycznej w Biatymstoku
nazwy "Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku".

poz. 225 Ustawa Sejmu RP z dnia 23 stycznia 2008 r.
Nadanie Akademii Medycznej im. prof. Feliksa
Skubiszewskiego w Lublinie nazwy "Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie".

poz. 226 Ustawa Sejmu RP z dnia 23 stycznia 2008 r.
Nadanie Akademii Medycznej w Warszawie
nazwy "Warszawski Uniwersytet Medyczny".

Dziennik Ustaw RP nr 37 z 5 marca 2008 r.

poz. 204 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 21 lutego 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie utworzenia ambulatoriéw — publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej i ambulato-
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riow z izbg chorych — publicznych zaktadow
opieki zdrowotne;j.

Dziennik Ustaw RP nr 34 z 29 |lutego 2008 r.

poz. 198  Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 lute-
go 2008 r. Sposob i tryb finansowania z budzetu
panstwa Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dziennik Ustaw RP nr 30 z 25 lutego 2008 r.

poz. 187  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15
lutego 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Dziennik Ustaw RP nr 29 z 22 lutego 2008 r.

poz. 168 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 4 lutego 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie wzoréw, noszenia umundurowania,
odznak i oznak wojskowych oraz uzbrojenia
przez zotnierzy.

poz. 171  Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 7 lutego 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie dodatkow do uposazenia zasadni-
czego zotnierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 23 z 13 lutego 2008 r.

poz. 139  Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z
dnia 29 stycznia 2008 r. Zm.: rozporzgdzenie
w sprawie przypadkow, w ktorych zotnierze za-
wodowi sg zwolnieni od obowigzku noszenia
umundurowania i oznak wojskowych.

poz. 145 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lute-
go 2008 r. Wprowadzenie jednolitych procedur
postepowania w zwigzku z wystgpieniem
zakazen meningokokowych.

Dziennik Ustaw RP nr 3 z 9 stycznia 2008 r.

poz. 10 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28
grudnia 2007 r. Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy
udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotne;.

Monitor Polski RP nr 40 z 27 maja 2008 r.

poz. 357 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28
kwietnia 2008 r. Wykaz jednostek organiza-
cyjnych podlegtych lub nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia.

Lekarze emeryeci 1 rencisci!

Szanowna Kolezanko,
Szanowny Kolego!

Komisja ds. Emerytéw i Rencistow NRL zwraca
sie z uprzejma prosbg o wypetnienie zatgczonej an-
kiety i przestanie jej na adres swojej Okregowej Izby
Lekarskiej.

Ankieta moze by¢ anonimowa lub z ujawnionym
nazwiskiem.
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11. Czy stan zdrowia wymaga statego leczenia? ....

12. Koszt wydatkéw na leczenie i leki (miesiecznie)

* niepotrzebne skresli¢
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AnKkieta
Inicjaty (wzglednie imie i nazwisko) ..................

Data urodzenia ........ccccccovieiiiiniiiie e
Specjalizacja ....coovveeeiiiiiii

Liczbalat pracy .....ccccccoooiiiiiiiiiiieee
Wysokos¢é emerytury* i/lub renty* (netto) ...........
Miejsce zamieszkania: miasto* lub wies* ............
Czy zamieszkuje samotnie*, czy zrodzing*? .......

Powyzsza ankieta pozwoli nam na petne rozeznanie
statusu materialnego lekarzy emerytéw i rencistéw,
a dane zawarte w niej bedg stanowi¢ konkretng pod-
stawe do ubiegania sie o zmiane przepiséw majacych
wptyw na poprawe sytuacji materialnej i zdrowotnej
lekarzy seniorow.

Przewodniczacy
Komisji ds. Emerytoéw i Rencistow NRL
dr Zdzistaw BEDNAREK

Stanowisko w chwili przejscia na emeryture™ i/lub rente® ...........cooiiiiiiiiiiii e
Rok kalendarzowy przejscia na emeryture® i/lub rente™...........c.ooiiiiiiiiii i
Koszt utrzymania (czynsz + media + telefon) mieSi€CzNie. ..........eeeevviieiiiiiiiii e

~Skalpel” 4/2008

Meduczna Platforma Edukacuing

CEKUESy:

I B Implanty - przywracanie ciagiosci uzebienia
mmmmmm Autotransplantacja metod3 leczenia brakow zebowych
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

I Em m Epidemiologia i leczenie raka watrobowokomorkowego
Im mm m Powikiania chirurgiczne zakazenia WZW B i C
Prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski

mmmmmm Diagnostyka i terapia nadcisnienia wrotnego
ze szczegolnym uwzglednieniem metod endoskopowych
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Simon

N BN BN Wirusowe zapalenie watroby typu A
Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, dr n. med. Jerzy Jaroszewicz

mmmmmm Ostre i przewlekie zapalenie wirusowe watroby typu C
Prof. dr hab. n. med. Jacek Juszczyk

I B Ocena funkcji lewej komory serca
Prof. zw. dr n. med. Andrzej Wysokinski

IN BN E Choroby reumatyczne w praktyce lekarza medycyny pracy
Dr hab. n. med. Anna Jedryka-Goral, dr n. med. Joanna Bugajska

Il BN Nowe zasady insulinoterapii cukrzycy
Prof. zw. dr hab. n. med. Anna Czech, prof. zw. dr hab. n. med. Jan Taton

Il BN B Tradzik - patogeneza i leczenie
Prof. dr hab. Hanna Wolska

I B Antybiotykoterapia zakazen gornych drog oddechowych
Prof. dr hab. Danuta Dzierzanowska

N BN Zakrzepica ukiadu wrotnego
Prof. dr hab. n. med. Piotr Matkowski

I BN Wirusowe zapalenie watroby typu E
Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, dr n. med. Jerzy Jaroszewicz

Il BN BN Biatka morfogenetyczne i co dalej?
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz




CORNETIS Sp. z o.0.

51-162 Wroctaw, ul. Dtugosza 2-6, tel./fax 071 325 28 03

sekretariat@cornetis.com.pl, www.cornetis.com.pl
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Miazdzyca u dzieci
i mtodziezy

pod redakcjg

Mirostawy Urban

rok 2007, stron 448
format B5, oprawa twarda
ISBN 83-919540-3-X
cena: 55 zt

.Monografia Miazdzyca u dzieci
i mtodziezy oddana do rak Czytelnikow
dotyczy problematyki miazdzycy, cho-
roby podstepnej, przewlektej i ciagle
tajemniczej, ujawniajacej sie juz w po-
czatkowym okresie rozwoju dziecka
pod postacig nacieczen ttuszczowych

— fatty streaks.

W monografii przedstawiono
najnowsze poglady na temat wielo-
czynnikowej patogenezy miazdzycy
oraz szczegotowo omowiono czynniki
ryzyka jej wystapienia.

... podkreslono znaczenie prewen-
cji pierwotnej i wtornej, bowiem oty-
tos¢, nadcisnienie tetnicze i cukrzyca,
dotykajgce coraz czesciej dzieci, to
jedne z wiodacych czynnikow ryzyka
obok hiperlipidemii i palenia tytoniu.

Wiele miejsca poswiecono takze
roli insulinoopornosci w rozwoju miaz-
dzycy oraz udziatu tkanki ttuszczowej
— aktywnego organu para- i endokryn-
nego, zdolnego do syntetyzowania
i uwalniania do krgzenia réznych
cytokin wptywajgcych na wytworzenie
niekorzystnego aterogennego profilu.
Nie pominieto réwniez wptywu prze-
wlektych chordéb, takich jak schorzenia
nerek, ukladowe choroby tkankitacznej,
zespot policystycznych jajnikéw, jako
potencjalnego ryzyka rozwoju miazdzy-
cy. Szczegdtowo przedstawiono meto-
dy nieinwazyjnej oceny zmian miaz-
dzycowych w naczyniach tetniczych
u dzieci. Zwrécono przy tym uwage,

ze zasadniczym celem postepowania
diagnostyczno-prewencyjno-terapeu-
tycznego w spowalnianiu/zatrzymaniu
procesu aterotrombozy u dzieci i mto-
dziezy powinno byé monitorowanie
zarowno markerow biochemicznych,
jak i biofizycznych, odzwierciedlajacych
stan srodbtonka, szczegolnie u tych
z obcigzeniem rodzinnym chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego oraz
kumulacjg kilku czynnikéow ryzyka.
Z uwagi na to, ze miazdzyca rozwija
sie juz od wczesnego dziecinstwa,
populacja wieku rozwojowego powinna
by¢ objeta priorytetowym programem
profilaktycznym, realizujgcym zatozenia
prozdrowotnego stylu zycia...”
/Przedmowa
Mirostawa Urban/

Dermatologia
Cyfrowa

dr n. med. Grazyna Kamiriska-
-Winciorek

rok 2008, stron 120, format A4
ISBN 83-919540-4-8

cena: 70 zt

+Atlas i podrecznik Dermatologia cy-
frowa dr med. Grazyny Kaminskiej-Win-
ciorek to zwiezty, obrazowy przewodnik
po wystepujacych najczesciej obrazach
dermatoskopowych, kapilaroskopo-
wych, trichoskopii cyfrowej. W prosty
sposob przedstawia zasady diagnostyki
wideodermatoskopowej, wideokapilaro-
skopowej, wideotrichoskopii i wprowa-

dza nas w Swiat teledermatologii.
Podrecznik ten bedzie przydatny
nie tylko dla lekarzy specjalizujgcych
sie, ale stanowi doskonaty atlas dla
dermatologéw, lekarzy zajmujacych
sie medycyng estetyczng, reuma-
tologow i chirurgéw, szczegodlnie

chirurgéw onkologicznych.”

/prof. dr hab. n. med. Waldemar
Placek/

'@”’I’lﬂﬂs

.Ksigzka jest wysokospecjalistycz-
nym podrecznikiem przygotowanym
przez Autorke, ktéra od szeregu lat
zajmuje sie omawianymi zagadnie-
niami w Slaskim osrodku dermatolo-
gicznym. Na tamach tej pozyc;ji dr n.
med. Grazyna Kaminska-Winciorek
przedstawia nie tylko wiedze ptyna-
cq ze zgtebiania piSmiennictwa, ale
i dzieli sie wtasnym doswiadczeniem
klinicznym i przemy$leniami, co
z pewnoscig nalezy uznac¢ za walor
ksigzki. Godnym podkreslenia jest
fakt, Ze maszynopis napisany jest
tadng polszczyzng, co wptywa na
przyjemnos¢ lektury. Rzetelne podej-
Scie Autorki do zamierzonego celu
— stworzenia przydatnego, praktycz-
nego podrecznika obrazuje sie tez
w formule pozyciji.”

[/prof. zw. dr hab. n. med. Jacek
Szepietowski/

Podjang
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Pediatria — co nowego?

pod redakcjg

Ewy Ofto-Buczkowskiej
rok 2007, stron 492,
format B5, oprawa twarda
ISBN 83-919540-7-2
cena: 69 zt

~Pediatria — co nowego?” to pozycja
pomyslana jako uzupetnienie znaj-
dujacych sie na rynku wydawniczym
podrecznikow pediatrii. Jest to zbiér
autorskich opracowan grupy pedia-
trow, wynikajacy z ich zainteresowan
i doswiadczen, oparty na najnowszym
piSmiennictwie. Mamy nadzieje, ze
ksigzka ta bedzie przydatna w przy-
gotowywaniu sie miodych lekarzy do
egzaminéw ogolnolekarskich, a takze
pomoze w pracy lekarzom pierwszego
kontaktu, pediatrom oraz specjalistom

z innych dziedzin.
/Ewa Otto-Buczkowska/



