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MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA
GRUPY MOTORYKI PRZEWODU POKARMOWEGO

Patac Ksigzecy w Zaganiu
26-27 wrze$nia 2008

Szanowni Panstwo,

Mamy przyjemnos¢ zaprosi¢ do udziatu
w Miedzynarodowej Konferencji Grupy Motoryki Przewodu Pokarmowego
organizowanej przez:
Katedre i Klinike Gastroenterologii i Hepatologii Akademii Medycznej we Wroctawiu,
Dolnoslaski Oddziat Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
oraz Grupe Motoryki Przewodu Pokarmowego Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii.
Obrady odbywaé sie bedg w Patacu Ksigzecym w Zaganiu, w terminie 26-27 wrze$nia 2008 roku

Tematyka konferencji obejmuje ponizsze zagadnienia:
Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego
Nadwrazliwo$¢ trzewna
Regulacja osi mézgowo-jelitowej
Whptyw stresu na czynno$¢ przewodu pokarmowego
Nowe metody badan czynnosciowych przewodu pokarmowego
Postepy w leczeniu zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego
Rola placebo w chorobach uktadu pokarmowego
Sposréd sesiji, jedna z udziatem gosci zagranicznych jest zaplanowana w jezy-
ku angielskim. Uczestnicy otrzymujg certyfikat i punkty edukacyjne.

Informacje na temat Konferencji mozna uzyskac na stronie www.abranetis.pl
oraz w Biurze Organizatora:
ABRANETIS Management and Promotion
ul. J. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw, biuro@abranetis.pl
tel. 071/792 80 76  tel./fax 071/792 80 77  tel. kom. 608 59 49 26

Abraneti$

Jubileuszowa Konferencja Przegladu Pediatrycznego

Termin: 20-21.09.2008 r.

Szanowne Kolezanki i Koledzy,
Wakacyjny btogostan juz za
nami. Jest nadzieja, ze nadcho-
dzgca jesien przyniesie tworcze
ozywienie, ktore sporo nowego
wniesie w zycie nasze codzienne
- niekoniecznie prywatne. Sg juz
nawet pewne tego zwiastuny. Byc
moze jeszcze w pazdzierniku, jak
planuje resort, wejdzie w zycie
nowe rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow. Jak
wynika z projektu tego dokumen-
tu, aktualnie bedgcego jeszcze
w uzgodnieniach i w trakcie opinio-
wania przez uprawnione podmioty,
ma ono wnieS¢ szereg istotnych,
wydaje sie korzystnych dla lekarzy
zmian. Przede wszystkim rysuje
sie perspektywa skrocenia czasu
dochodzenia do tytutu specjalisty,
zwtaszcza w specjalnosSciach do-
tychczas okreslonych jako szcze-
gotowe. Projekt rozporzgdzenia
zaktada bowiem rezygnacje z po-
dziatu na specjalizacje podstawowe
i szczegotowe. Teraz ma byc tylko

Jjeden wykaz, a czas na uzyskanie
tytutu specjalisty np. z alergologii
skréci sie o dwa lata (w niektorych
specjalno$ciach nawet o trzy lata).
Zmianie ulec majg tez terminy roz-
poczynania specjalizacji. Majgq one
zostac przyblizone do terminu za-
konczenia stazu podyplomowego.
tatwiej tez ma by¢ z uzyskaniem
miejsca specjalizacyjnego, ktore
przyznawane bedg na podstawie
wyniku z LEP, w ostatecznoSci
decydowa¢ ma rozmowa kwali-
fikacyjna. Uproszczeniu ulegnie
egzamin specjalizacyjny, jako ze
zlikwidowana bedzie jego cze$c
praktyczna. Te obiecujgce zmiany,
Jak sie wydaje, nie sq faskawoscig
ministerstwa, a dyktuje je potrzeba
szybkiego zwiekszenia liczby leka-
rzy specjalistow i wyhamowania od-
ptywu ,narybku” do zamozniejszych
krajow Unii.

Rozporzadzenie o specjaliza-
cjach lekarskich, chociaz tym razem
nowe a nie nowelizowane, znowu
oddala wejscie w zycie ,Rozporzg-
dzenia Ministra Obrony Narodowej

Od redakcji

w sprawie trybu uzyskiwania tytutu
specjalisty przez lekarza i lekarza
dentyste bedgcego Zotnierzem...”.
Oto bowiem uzgodniony juz projekt
tego rozporzgdzenia, ktore nijak od
lat nie moze nadqzy¢ za zmianami
wprowadzanymi przez resort zdro-
wia, ponownie trzeba bedzie popra-
wiac¢. Oby nie trwafo to do kolejnej
Zmiany regut gry.

Jesienig trafi¢c ma do Sejmu
projekt nowej ustawy o izbach le-
karskich. Prawdopodobnie bedzie
to akt prawny przygotowany przez
samorzgd lekarski. Prace nad tg
ustawg trwajg juz od wielu miesie-
cy. Ten bardzo wazny dokument,
porzadkujacy i poprawiajgcy funk-
cjonowanie samorzgadu zawodo-
wego przynie$S¢ ma sporo nowego,
zwtaszcza w czeSci dotyczgcej od-
powiedzialnosci zawodowej lekarzy.
Mozna spodziewac sie, ze wysyp
nowych unormowan bedzie obfitszy
niz grzybow po letniej posusze.

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
Zaklad Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego

zapraszajq na

Xl Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

»Wojskowa Sluzba Zdrowia a profesjonalizacja armii”

Dobieszkoéw k. Lodzi, 6-7.11.2008 r.

Miejsce: Teatr Wielki w Lodzi Tematyka wystapien na Konferenciji:

® Aktualne problemy zabezpieczenia medycznego wojsk w kraju i w ramach kontyngentéw wojskowych
poza krajem;

©® Podnoszenie kwalifikacji naukowych, zawodowych i stuzbowych pracownikéw wojskowej stuzby zdrowia;

©® Problemy bioetyczne w dziatalnosci wojskowej stuzby zdrowia.

Udziat w konferencji jest dla lekarzy bezptatny.

Zgtoszenia na konferencje mozna dokonac¢ drogg elektroniczng na stronie www.abranetis.pl. Uczestnicy
otrzymuja certyfikat i punkty edukacyjne. W celu otrzymania szczegétowych informacji dotyczacych
powyzszego spotkania prosimy o kontakt:

Zgtoszenie udziatu w konferenciji kierowac telefonicznie i faxem na adres Zaktadu OOZW i ZP WIM w t.odzi:
tel. 444-275, fax 444-565.
Opfata konferencyjna i udziat w spotkaniu towarzyskim 150 zt (optata na miejscu).

Optata za hotel i wyzywienie we wtasnym zakresie — rezerwacja miejsc noclegowych pod numerem
telefonu 042 710-90-90.

Biuro Obstugi Konferencji
Abrametis Sp. z 0. 0.

: ul. Dlugosza 2-6, 51-162 Wroctaw
y tel. 071 792 80 76
tel./fax 071 792 80 77

Abranetis -

Za Komitet Organizacyjny
Przewodniczacy
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

www.abranetis.pl
marta.szufnarowska@abranetis.pl
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posiedzeniu, ktére odbylo sie
20 czerwca br. uczestniczyto

15 cztonkéw RL WIL oraz Rzecznik

Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL

prof. dr hab. med. Krzysztof Chomi-

czewski oraz przewodniczacy Sadu

Lekarskiego WIL — ptk lek. Stawomir

Marat i radca prawny WIL.

Na wstepie, w zwigzku z ma-
jowym wyborem na Prorektora
ds. Klinicznych UM w todzi, prof.
Marian Brocki odebrat gratulacje
wraz z zyczeniami sukcesow na
nowym stanowisku od cztonkéw
rady i pracownikéw Biura WIL. Po
stowach podziekowania Przewodni-
czacy WIL zaproponowat porzadek
posiedzenia, ktéry przyjety zostat
jednogtosnie. Nastepnie Rada Le-
karska wystuchata informacji Prze-
wodniczacego nt. jego dziatalnosci
od poprzedniego posiedzenia oraz
o problemach jakie byly przedmio-
tem obrad Naczelnej Rady Lekar-
skiej i Konwentu Przewodniczacych
OIL. W dalszej czesci posiedzenia
Rada Lekarska podjeta nastepuja-
ce uchwaty:

e nr 1194/08/V — w sprawie wpi-
sania lek. Marzeny Falkowskiej-
Sleszynskiej na liste cztonkéw
WIL;

e nr1195-1273 — w sprawie wyda-
nia zezwolen na wykonywanie
praktyk prywatnych ogodinole-
karskich i specjalistycznych oraz
w sprawie skresleh z rejestru
indywidualnych praktyk lekar-
skich.

Podjeto ogdétem 78 uchwalt,
w tym 52 w sprawie wpisu do reje-
stru praktyk oraz 26 uchwat w spra-
wie skreslenia praktyk z rejestru .
Wykaz imienny zawiera zatgcznik
do protokotu.

e nr 1274/08/V — w sprawie wy-
dania duplikatu PWZ lekarzowi
Janowi Lipko;

»Skalpel” 5/2008
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Posiedzenie Rady Lekarskiej] WIL

Zz 20 czerwca 2008 r.

e nr 1275/08/V — w sprawie wy-
dania duplikatu PWZ lekarzowi
Januszowi Toczkowi;

e nr 1281/08/V — w sprawie udzie-
lenia rekomendaciji lek. Wojcie-
chowi Jattuszewskiemu ubie-
gajacemu sie o funkcje lekarza
sgdowego.

Rozpatrzenie wnioskéw lekarzy
ubiegajacych sie o funkcje lekarza
sadowego, ktérych zobowigzania
wobec WIL wymagajg uregulowa-
nia, Rada odtozyta do nastepnego
posiedzenia.

Na wniosek przewodniczgcego
komisji stomatologicznej WIL kol.
Jacka Woszczyka Rada Lekarska
WIL przyznata uczestnikom IX Kon-
ferencji Stomatologéw Wojskowych
13 pkt. edukacyjnych.

Rada po zapoznaniu sie z wnio-
skami komendantow szpitali, wy-
maganymi opiniami i innymi doku-
mentami, udzielita poparcia nizej
wymienionym kandydatom na sta-
nowiska kierownicze w wojskowej
stuzbie zdrowia:

e mjr. lek. Waldemarowi KRY-
SIAKOWI - na stanowisko
ordynatora Oddziatu Kardiologii
w 109 Szpitalu Wojskowym
w Szczecinie;

o lek. Wiktorowi STOPYRZE —na
stanowisko kierownika Oddziatu
Klinicznego Okulistycznego w 5
Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Krakowie.

e lek. Elwirze Suchodolskiej-
Stangierskiej — na stanowisko
ordynatora Oddziatu Gastroen-
terologicznego w 111 Szpitalu
Wojskowym w Poznaniu.

W wykonaniu Uchwaty nr 9/08/V
XXV Zjazdu Lekarzy WIL Rada
Lekarska WIL podjeta uchwate

nr 1276/08/V — w sprawie trybu

postepowania w egzekwowaniu na-

leznosci z tytutu zalegtych sktadek
cztonkowskich. Uchwata ta zostata
podjeta jednogtosnie (tekst uchwaty

w biezacym numerze ,Skalpela” —

red.)

Skarbnik WIL kol. Jerzy Stasz-
czyk przedstawit do decyzji Rady
wnioski lekarzy o zwolnienie ich
z optacania skfadek cztonkowskich,
po czym Rada podjeta stosowne
uchwaty odnoszace sie do spetnia-
jacych wymagane kryteria formalne.
Ponadto, Rada Lekarska WIL pod-
jeta decyzje:

— akceptujacg wydatki na zakup
ryngraféow dla wyréznionych
z okazji Swieta Wojskowej
Stuzby Zdrowia lekarzy i piele-
gniarek;

— odofinansowaniu kosztow uczest-
nictwa lek. Jacka Smigielskiego
w Mistrzostwach Swiata Lekarzy
w Garmisch-Partenkirchen;

— o dofinansowaniu organizacji
X1l Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej Stowarzysze-
nia Absolwentow WAM.
Rozpatrzono tez i pozytywnie

zatatwiono wnioski o przyznanie

zapomoég w zwigzku ze Smiercig
lekarzy — cztonkéw WIL.

Rada Lekarska zapoznata sie
ponadto ze sprawozdaniem z wy-
konania budzetu za okres od 1
stycznia do 31 maja 2008 r.oraz
wystuchata informacji o kosztach
organizacji XXIV Zjazdu Lekarzy
WIL. Oba sprawozdania Rada
przyjeta jednogtosnie.

Na zakonczenie postanowiono,
ze dla uczczenia 50 rocznicy utwo-
rzenia WAM Rada Lekarska WIL
odbedzie uroczyste posiedzenie
w todzi, w miesigcu pazdzierniku

Z.U.



Sktadki cztonkowskie

Uchwala nr 1276/08/V
Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej

z dnia 20 czerwca 2008 r.

w sprawie trybu postepowania w egzekwowaniu naleznosci
z tytulu zaleglych skladek czlonkowskich

Na podstawie art. 61 ust. 3 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158
z poézn.zm.) oraz art. 2 § 1 pkt 5, art. 5 § 1 pkt 2, art.
6§1,art. 1581, art. 19§ 1iart. 27 § 3 ustawy z dnia
17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz. U. z 2002 r. nr 110, poz. 968
z pézn. zm.) oraz w zwigzku z uchwatg nr 10 XXIV
Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej w egze-
kucji naleznych sktadek cztonkowskich, uchwala sie
co nastepuje:

§1

Lekarz (lekarz dentysta), zobowigzany jest do opta-
cania sktadek cztonkowskich na rzecz izby lekarskiej,
ktorej jest cztonkiem, w wysokosci i w terminie okreslo-
nym obowigzujgcg uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§2

Jezeli lekarz (lekarz dentysta) zalega z optaca-
niem sktadek cztonkowskich przez okres diuzszy
niz 3 miesigce i nie wystapi do Rady Lekarskiej WIL
z umotywowanym wnioskiem o zwolnienie z optacania
lub obnizenie wysokosci sktadek, wysyta sie do niego

Sekretarz
Rady Lekarskiej WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

upomnienie z zagrozeniem wszczecia egzekucji po
uptywie siedmiu dni od dnia doreczenia upomnienia.
§3

1. Upomnienie sporzadza sie w dwdch egzemplarzach,
z ktorych jeden jest przeznaczony dla zobowigza-
nego lekarza (lekarza dentysty), a drugi pozostaje
w aktach sprawy.

2. Upomnienie oznacza sie kolejnym numerem ewi-
dencji upomnien.

3. Wzory upomnien oraz wzér ewidencji upomnien
okresla rozporzgdzenie Ministra Finanséw w spra-
wie wykonania przepiséw ustawy o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

§4
Po bezskutecznym uptywie terminu do zaptaty skta-
dek, o ktorym mowa w § 2, Wojskowa Izba Lekarska wy-
stepuje do wtasciwej dla miejsca zamieszkania lekarza
izby skarbowej z tytutem wykonawczym o sciggniecie
naleznych sktadek wraz z odsetkami ustawowymi.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2008 r.

Przewodniczacy
Rady Lekarskiej WIL
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

Skladki — temat drazliwy

ptacanie sktadek na rzecz sa-

morzadu od zawsze wywotywa-
to w srodowisku lekarskim niemate
emocje. Takze teraz nie zanosi sie
w tej kwestii na istotny przetom, jako
ze od pazdziernika br. wysoko$¢
sktadki wzrosnie. Ptacenie podat-
kéw od dochoddw osobistych takze
nie nalezy do przyjemnosci, jednak
mato kto prébuje uchylaé sie od tego
obowiazku, wiedzac jakie niesie to
konsekwencje. Inaczej rzecz sie
ma ze sktadkami cztonkowskimi.
Niemate grono dtuznikdéw zupetnie
nie przejmuje sie swojg postawa,
lekcewazy prawo i kolegéw leka-
rzy wywigzujacych sie z ustawo-

wego obowigzku. Wysytane do
nich wezwania do uregulowania
naleznosci wobec Izby, nierzadko
wielokrotnie powtarzane ignoruja,
liczac na umorzenie lub przedaw-
nienie zalegtych nalezno$ci. Dla
tych wtasnie oséb mam niestety ztg
wiadomosé. Czas tolerancji wiasnie
minat, Rada Lekarska WIL podijeta
Uchwate nr 1276/08/V w sprawie
trybu postepowania w egzekwo-
waniu naleznosci z tytutu zalegtych
skfadek cztonkowskich (p. wyzej).
Biuro WIL nie pozostanie w zwigzku
z tym bezczynne, o czym opornych
na wszelkie wezwania zapewniam.
Mam jednakze nadzieje, ze sieganie

po tak drastyczne Srodki dyscyplinu-
jace nie bedzie konieczne.

Dla porzadku pozwole sobie
przypomnie¢, a ma to istotne zna-
czenie w przypadku wnioskowa-
nia o zwolnienie, zawieszenie lub
zmniejszenie wysokosci sktadki,
0 obowigzku niezwtocznego infor-
mowania Izby o wszelkich zmianach
dotyczacych statusu cztonka izby
lekarskiej (np.: zmianie adresu,
miejsca pracy/praktyki, zaprzesta-
niu wykonywania zawodu lekarza,
nabyciu uprawnien emerytalnych
lub rentowych, rodzaju i numerze
pobieranego swiadczenia itp. infor-
macji). Zmiany wysokosci sktadki
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odnosi¢ sie bowiem moggdoczasu 2. Ustawa z dnia 17.06.1966 r. 5. Uchwata nr 10 XXIV Zjazdu

nastepujgcego po dacie powia-
domienia biura WIL o zaistniatych
lub zamierzonych zmianach i nie

Data powziecia informaciji przez
biuro WIL ma decydujgce znaczenie
w rozstrzyganiu spraw spornych.
Podstawy prawne:

0 postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (Dz.U. z 2002 r. skiej

nr 110, poz. 968 z pozn. zm.) 6. Uchwata Nr 1276/08/V Rady
dotyczg zdarzeh wstecz od tej daty. 3. Rozporzadzenie Ministra Finanséw
w sprawie wykonania przepisow
ustawy o postepowaniu egzekucyj-
nymw administracji (Dz. U.z2001 .
nr 137, poz. 1541 z p6zn. zm.)

Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-

Lekarskiej Wojskowej Izby Le-
karskiej w sprawie trybu po-
stepowania w egzekwowaniu
naleznosci z tytutu zalegtych
skfadek cztonkowskich

1. Ustawa z dnia 17.05. 1989 r. 4. Uchwatly Naczelnej Rady Le-

o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30,
poz. 158 z pézn. zm.)

karskiej w sprawie wysokosci
skfadki cztonkowskiej

Dyrektor Biura WIL
Zbigniew ULANOWSKI

Od kogo, ile 1 jak
— skladki po 1 pazdziernika 2008 r.

Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 8/08/V z 4
kwietnia 2008 r. wniosta, obok zasadniczej - doty-
czacej podstawowej wysokosci sktadki - szereg innych,
istotnych zmian i uregulowan. Warto zapoznac sie
z kilkoma ponizej przedstawionymi informacjami.

Sktadka w wysokosci 40 zt miesiecznie dotyczy¢
teraz bedzie ogotu lekarzy, takze lekarzy bedacych
rencistami i emerytami. Nie oznacza to, ze nie bedag
oni mogli optaca¢ skfadki w nizszej wysokosci tj. 10
zt/mies. Jej ustalenie wymagac¢ bedzie jednak wysta-
pienia do rady lekarskiej z pisemnym wnioskiem oraz
zataczenia do wniosku kserokopii dokumentéw:

— decyzji Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub
Wojskowego Biura Emerytalnego o przyznaniu
emerytury lub renty;

— zeznania o wysokosci dochodu z roku poprzedzaja-
cego rok ztozenia wniosku.

Rada lekarska rozpatrzy kazdy wniosek indywi-
dualnie i podejmie stosowng uchwate o obnizeniu lub
odmowie obnizenia sktadki, o czym zainteresowany
lekarz zostanie nastepnie powiadomiony.

Rencista jest osoba, ktéra nabyta stosowne
uprawnienia w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz.U.
z 2004 r. Nr 39 , poz. 353 oraz z 2007 r. Nr 191, poz.
1368) lub ustaw odnoszacych sie do zaopatrzenia eme-
rytalnego stuzb mundurowych, a emerytem jest osoba
spetniajgca powyzsze kryterium oraz ukonczyta 60 lat
w przypadku kobiet i 65 lat — w przypadku mezczyzn
i ktéra nie osiaga poza swiadczeniem emerytalnym
rocznego przychodu przekraczajagcego wysokosc¢ rocz-
nego przychodu osigganego przez lekarza stazyste.

Lekarz rencista lub lekarz emeryt, ktéry zaprze-
stat wykonywania zawodu, moze by¢ zwolniony na
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czas nieokreslony z opfacania skfadek, jezeli ztozy do
rady lekarskiej odpowiedni wniosek wraz z oswiad-
czeniem o zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz
przedstawi decyzje wlasciwego organu o przyznaniu
emerytury lub renty.

Sktadke w wysokosci 10 zt/mies. optaca lekarz/
lekarz dentysta posiadajacy ograniczone prawo
wykonywania zawodu (stazysta).

Lekarz lub lekarz stazysta, ktéry nie osiaga przy-
chodu, moze na podstawie uchwaty rady lekarskiej
zostac zwolniony z optacania sktadki cztonkowskiej na
okres, w ktorym nie osiaga przychodu. Nalezy ztozyc¢
pisemny wniosek i zatgczy¢ dokumenty wymienione
w §3 ust.2 uchwaty.

Lekarz, ktéry na podstawie dotychczasowych
przepiséw optacat sktadke w wysokosci 10 zt, optaca
sktadke w tej wysokosci do czasu zaprzestania wy-
konywania zawodu lekarza.

Obowigzek optacania sktadki przez lekarza i leka-
rza stazyste powstaje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz lub lekarz
stazysta:

1. zostat wpisany na liste czlonkdw okregowej izby
lekarskiej,

2. byt zwolniony z obowigzku optacania sktadki czton-
kowskiej,

3. ztozyt oswiadczenie okregowej radzie lekarskiej

0 podjeciu wykonywania zawodu.

Sktadki mozna optacac¢:

— za posrednictwem pracodawcy,
— osobiscie przelewem lub przekazem pocztowym na
konto
PKO BP S.A IX o/Warszawa
50 1020 1097 0000 7802 0001 6741
— w kasie Wojskowej Izby Lekarskie;.



Komisja ds. Prywatnych Praktyk Lekarskich

Prywatna Praktyka Lekarska

— przypominamy tryb rejestracji

Lekarz/lekarz dentysta zamierzajacy rozpoczaé

indywidualng praktyke lekarska, indywidualng

specjalistyczng praktyke lekarska lub grupowa prakty-

ke lekarska musi jg zarejestrowaé w Wojskowej Izbie

Lekarskiej. Obowigzek ten wynika z nastepujacych

przepiséw prawnych: ustawa o zawodzie lekarza i le-

karza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. z pézniejszymi

zmianami, ustawa o swobodzie dziatalnosci gospo-

darczej z dnia 2 lipca 2004 r. Wykonywanie prywatnej

praktyki lekarskiej regulujg przepisy:

® ustawa o zawodzie lekarza z dnia 5 grudnia 1998 r.
(tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. nr 21, poz. 204),

® ustawazdnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalno-
Sci gospodarczej (Dz.U. nr 173 z 2004 r. poz. 1807),

® ustawa z dnia 2 lipca 2004 roku — Przepisy wpro-
wadzajace ustawe o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej (Dz.U. nr 173 z 2004 r. poz. 1808),

® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2007 roku w sprawie szczegoétowego trybu postepo-
wania w sprawach wpiséw do rejestréw indywidu-
alnych praktyk lekarskich, indywidualnych specja-
listycznych praktyk lekarskich i grupowych praktyk
lekarskich (Dz.U. z 2007 r. nr 60. poz. 409),

® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca
2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ pomieszczenia, urzadzenia oraz sprzet
medyczny stuzgce wykonywaniu indywidualnej
praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej oraz grupowej praktyki lekarskiej
(Dz.U. z 2000 r. nr 20, poz. 254),

® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2002 roku w sprawie optaty za wydanie zezwolenia
oraz dokumentow stwierdzajacych wpis do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich lub grupowych
praktyk lekarskich (Dz.U. z 2002 r. nr 77, poz. 704)

® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca 2001
roku w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumen-
tacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegotowych warunkdw jej udostepniania (Dz.U.
z 2001 r. nr 83, poz. 903),

® uchwata nr 18/98/1ll Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
25 kwietnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad
podawania do publicznej wiadomosci informac;ji
0 udzielaniu przez lekarzy swiadczenh zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej.

Po wptynieciu wniosku o wpis do rejestru prywat-
nych praktyk lekarskich Wojskowa Izba Lekarska

wyznacza zespot wizytacyjny w celu dokonania oceny
pomieszczen, urzgdzen, sprzetu medycznego oraz
aparatury medycznej i sporzadzenia opinii w przed-
miocie mozliwosci udzielania deklarowanych przez
lekarza (lekarzy) $wiadczeh zdrowotnych — w przy-
padku prywatnej praktyki lekarskiej prowadzonej
w gabinecie lub sprawdzenia zawartosci torby lekar-
skiej — w przypadku prowadzenia praktyki wytacznie
W miejscu wezwania.

Whniosek o wpis do rejestru prywatnych praktyk
lekarskich zostanie przedstawiony do rozpatrzenia
Radzie Lekarskiej Wojskowej |zby Lekarskiej jedynie
z kompletem dokumentéw, po uiszczeniu stosownej
optaty oraz dokonanej wizytacji pomieszczenia lub
sprawdzeniu zawartosci torby lekarskiej (w zaleznosci
od rodzaju prowadzonej praktyki).

WYKAZ DOKUMENTOW POTRZEBNYCH
DO ZAREJESTROWANIA PRYWATNEJ PRAKTYKI

PRAKTYKA WYLACZNIE W MIEJSCU WEZWANIA

1. Wypetniony czytelnie wniosek czes¢ Ai B,

2. Zgoda dowddcy na prace dodatkowg (jezeli jest sie
zotnierzem zawodowym),

3. Aktualny odpis zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej z wiasciwego Urzedu
Miasta lub Gminy — kopia potwierdzona ,za zgod-
no$¢” przez Urzad,

4. Dokument z adresem potwierdzajagcym prawo
lekarza do korzystania z pomieszczenia, w ktérym
ma by¢ zarejestrowana praktyka: umowa najmu,
podnajmu, uzyczenia, dzierzawy, akt wtasno-
Sci, przydziat, oswiadczenie o witasnosci lokalu).
W przypadku wspdélnoty majatkowej lub istnienia
wspotwitascicieli — zgoda wspoétwiasciciela na pro-
wadzenie dziatalnosci w danym lokalu,

5. Dokumenty potwierdzajgce prawo do korzystania
ze srodkow tgcznosci (umowa z telekomunikacja,
umowa z siecig lub ksero ostatniego rachunku
telefonicznego wystawionego na nazwisko leka-
rza — w przypadku telefonu na inna osobe — zgoda
tej osoby lub o$wiadczenie wtasne o posiadaniu
okreslonego numeru telefonu),

6. Kopia umowy spétki cywilnej, potwierdzona z orygi-
natem — w przypadku grupowej praktyki lekarskiej

7. Umowa z podmiotem $wiadczgacym ustugi w za-
kresie sterylizacji lub oswiadczenie o uzywaniu
narzedzi jednorazowych,
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10.

11.

12.

13.

—_

10.

1.
12.

Umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakre-
sie utylizacji odpadéw medycznych,

Dokument potwierdzajgcy dodatkowe uprawnienia
(np. uprawnienia do badan kierowcow i kandydatéw
na kierowcow),

Kserokopia dowodu wptaty za wydanie zaswiad-
czenia,

Potwierdzenie optacania sktadek cztonkowskich
w WIL,

Kserokopia specjalizacji (dotyczy rejestracji praktyki
specjalistycznej) — jezeli nie jest ona wpisana do
Prawa Wykonywana Zawodu,

Umowa o prace oraz zaswiadczenie o pozostawaniu
w stosunku pracy.

PRAKTYKA W GABINECIE

Wypetniony czytelnie wniosek czes¢ Ai B,

Zgoda dowddcy na prace dodatkowg (jezeli jest sie
zotnierzem zawodowym),

Aktualny odpis zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej z wtasciwego Urzedu
Miasta lub Gminy,

Dokument z adresem potwierdzajgcym prawo lekarza
do korzystania z pomieszczenia, w ktorym ma by¢
wykonywana praktyka: umowa najmu, podnajmu, uzy-
czenia, dzierzawy, akt wlasnosci, przydziat, o$wiad-
czenie o wiasnosci lokalu). W przypadku wspdlnoty
majatkowe;j lub istnienia wspotwiascicieli — zgoda
wspotwiasciciela na prowadzenie dziatalnosci,
Opinia SANEPID-u w formie postanowienia
0 spetnieniu warunkéw umozliwiajgcych udziela-
nie Swiadczenh lekarskich w okreslonej dziedzinie
w przedmiotowym gabinecie. Wymaga tego rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 marca 2000 r.
w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym urzgdzenia
i pomieszczenia, w ktérych mozna wykonywac indy-
widualng lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska ( Dz. U. nr 20 z 2000 r. poz. 254),

Kopia umowy spéftki cywilnej, potwierdzona z orygi-
natem — w przypadku grupowej praktyki lekarskiej,
Faktura zakupu autoklawu lub umowa z podmiotem
Swiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji,
Umowa z podmiotem swiadczacym ustugi w zakre-
sie utylizacji odpadéw medycznych,

Dokument potwierdzajgcy dodatkowe uprawnienia
(np. uprawnienia do badan kierowcéw i kandydatow
na kierowcéw),

Kserokopia dowodu wptaty za wydanie zaswiad-
czenia,

Potwierdzenie optacania sktadek cztonkowskich w WIL,
Kserokopia specjalizacji (dotyczy rejestracji praktyki
specjalistycznej) — jezeli nie jest ona wpisana do
Prawa Wykonywana Zawodu,
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13. Umowa o prace oraz zaswiadczenie o pozostawaniu

w stosunku pracy.

UWAGA!!

W przypadku rejestracji kolejnego adresu praktyki
badz zmiany miejsca jej wykonywania obowigzuja takie
same dokumenty jak w przypadku pierwszego adresu.
Przy rezygnacji z dotychczasowego adresu praktyki
nalezy dodatkowo ztozy¢ oswiadczenie o zakonczeniu
dziatalnosci objetej wpisem.

KOLEJNE ETAPY REJESTROWANIA
PRAKTYKI LEKARSKIEJ

WEASCIWY DLA MIEJSCA ZAMIESZKANIA
URZAD MIASTA LUB GMINY
(wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej)
v
WOJSKOWA IZBA LEKARSKA
(zaswiadczenie o wpisie
do rejestru praktyk prywatnych)
v
WOJEWODZKI URZAD STATYSTYCZNY
(REGON)

UWAGA!!!

W przypadku osobistego dostarczania dokumentow
do WIL nalezy zabra¢ ze soba oryginaty dokumentow
w celu potwierdzenia. Jesli dokumenty dostarczane
sg drogg pocztowg lub przez osobe upowazniong,
wowczas kazda kserokopia musi by¢ potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem.

Informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ ogtoszenia swo-
jej praktyki na stronie internetowej WIL — po ztozeniu
stosownego wniosku.

OPLATY REJESTRACYJNE
® wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich
— 350 zt.
® wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich — 450 zt.
® wpis do rejestru grupowych praktyk lekarskich —
iloczyn 200 zt i liczby lekarzy — wspélnikéw spofki,
® kazde nastepne miejsce praktyki lub zmiana miejsca
jej wykonywania — 200 zt.
KONTO: PKO BP S.A. IX o/ Warszawa
nr 50 1020 1097 0000 7802 0001 6741

Wojskowa Izba Lekarska
ul. Koszykowa 78, 00-909 WARSZAWA
Komisja ds. Rejestru, Wydawania Praw Wykonywania
Zawodu i Prywatnych Praktyk WIL
tel. woj. 845 653 (wew. 186 lub 175)
tel. cyw. 0-22 621 04 93 (wew. 186 lub 175)
fax. 0-22 621 04 93 wew. 195
Zespot ds. praktyk prywatnych



Radca prawny WIL odpowiada

Kto pyta nie bladzi

W zwigzku z pytaniami skierowanymi przez oficerow lekarzy do Woj-
skowej Izby Lekarskiej ponizej przedstawiamy stosowne wyjasnienia radcy

prawnego WIL.

1. Czy dowddca (dyrektor, ko-
mendant) ma prawo wydawa-
nia zgody na podjecie przez
lekarzy pracy dodatkowej
poza granicami kraju (np. wy-
jazd na dyzury do Irlandii)?

Ustawa z dnia 11 wrzesnia
2003 r. o stuzbie wojskowej zotnie-
rzy zawodowych (Dz.U. nr 179, poz.
1750 z p6ézn. zm.) wart. 56 stanowi,
ze zotnierzowi zawodowemu gene-
ralnie nie wolno podejmowac pracy
zarobkowej. Na zasadzie wyjatku
od tej normy przepis ust. 3 art. 56
przewiduje, ze dowddca jednostki
wojskowej, w ktorej zotnierz zawo-
dowy zajmuje stanowisko stuzbo-
we, moze zezwoli¢ zotnierzowi na
wykonywanie pracy zarobkowej
poza jednostka, jezeli nie koliduje
to z wykonywaniem zadan stuzbo-
wych przez zoftnierza oraz wptywa
na podwyzszenie jego kwalifikacji,
atakze nie narusza prestizu zawodu
zotnierza zawodowego.

W powotanym przepisie nie
okresla sie gdzie zotnierz moze wy-
konywac prace dodatkowa, na ktérej
Swiadczenie uzyskat zezwolenie do-
waédcy jednostki wojskowej. Mozna
zatem domniemywad, ze taka praca
mogtaby sie¢ réwniez odbywac za
granica. Nalezy jednak pamietac, ze
zgodnie z art. 59 powotanej ustawy
zotnierz zawodowy jest zobowigzany
poinformowa¢ pisemnie dowddce
jednostki wojskowej, w ktérej zajmuje
stanowisko stuzbowe, o zamiarze
wyjazdu i pobytu za granicg w ce-
lach niezwigzanych z zawodowg
stuzbg wojskowa. Wyjazd zarobkowy
zomierza za granice nie jest zwigza-
ny z zawodowg stuzbg wojskowa,
zatem zotnierz kazdorazowo jest
zobowigzany informowa¢ dowddce,
ze wyjezdza i w jakim celu.

Generalnie zatem trzeba odpo-
wiedzie¢ pozytywnie, ze mozliwe
jest takie zarobkowanie przez Zot-
nierza takze za granica. Nie mniej
zgodnie z postanowieniami art. 56
jest to mozliwe wéwczas gdy do-
wodca jednostki wojskowej, w ktorej
zotnierz petni stuzbe wyda mu decy-
zje administracyjng zezwalajgca na
tego rodzaju prace dodatkowa.

2. Czy dowédca jednostki moze
nie wyrazi¢ zgody na oddele-
gowanie lekarza bedacego bie-
glym sadowym na wezwanie
sadu jezeli to koliduje z obo-
wigzkami stuzbowymi lekarza
w jednostce? (w godzinach
stuzbowych).

Watpliwo$¢ prawna dotyczaca
optacania lekarzy wojskowych,
bedacych biegtymi sgdowymi, za
czynnosci wykonywane w godzi-
nach stuzbowych lekarza na rzecz
sadu i (czas ten jest juz optacany
przez MON).

Zgodnie z ustawg z dnia 27 lip-
ca 2001 r. Prawo o ustroju sadéw
powszechnych (Dz. U. nr 98, poz.
1070 z p6zn. zm.) Prezes sadu
okregowego ustanawia biegtych
sgdowych i prowadzi ich liste (art.
157 § 1). Jednoczes$nie w § 2 art.
157 przewiduje sie, iz Minister
Sprawiedliwosci okresli w drodze
rozporzadzenia, tryb ustanawiania
biegtych sagdowych, petnienia przez
nich czynnosci oraz zwalniania
ich z funkcji. W tym samym trybie
Minister Sprawiedliwosci moze réw-
niez okresli¢ szczegétowe zasady
powotywania i dziatania zespotow
biegtych sgdowych.

W wykonaniu powofanej wyzej
delegacji Minister Sprawiedliwos$ci
wydat rozporzadzenie z dnia 23

stycznia 2005 r. w sprawie biegtych
sgdowych (Dz.U. z 2005 r. nr 15,
poz. 133). W powotanym rozporza-
dzeniu okresla sie tryb powotywania
biegtych sadowych i m.in. w § 12
stwierdza sie, iz biegtym moze byc¢
ustanowiona osoba, ktéra:

1) korzysta z petni praw cywil-
nych i obywatelskich;

2) ukonczyta 25 lat zycia;

3) posiada teoretyczne i prak-
tyczne wiadomosci specjalne
w danej gatezi nauki, techniki,
sztuki, rzemiosta, a takze
innej umiejetnosci, dla ktérej
ma by¢ ustanowiona;

4) daje rekojmie nalezytego
wykonywania obowigzkow
biegtego;

5) wyrazi zgode na ustanowie-
nie jej biegtym.

Zgodnie zatem z postanowie-
niami pkt. 5w § 12 biegty jest usta-
nawiany o ile wyrazi na to zgode.
Oznacza to, ze nie ma biegtych
przymusowych, tylko sg biegli do-
browolnie wykonujacy to zajecie.
Oczywiscie biegly za swoja prace
otrzymuje wynagrodzenie. Jest
to zatem dodatkowy dochdéd dla
biegtego, ktérym moze by¢ rowniez
zotnierz zawodowy lekarz.

Rozpatrujgc problem dziatania
biegtych bedacych Zotnierzami
zawodowymi trzeba zauwazy¢, iz
obowigzujq ich przepisy ustawy prag-
matycznej, ktéra w art. 56 wymaga
uzyskania na prace zarobkowa, jaka
jest réwniez praca biegtego sadowe-
go zezwolenia dowddcy jednostki
wojskowej. Art. 56 w ust. 3 méwiac
o takim zezwoleniu jednoznacznie
okresla, ze zotnierz moze je otrzymaé
jezeli nie koliduje to z wykonywaniem
zadan stuzbowych przez Zotnierza
oraz wplywa na podwyzszenie jego
kwalifikacji a takze nie narusza pre-
stizu zotnierza zawodowego.

Zatem zamiar ubiegania sie
o funkcje biegtego lekarz Zotnierz,
ktéry ma che¢ dodatkowo zarabia¢
wykonujac zlecenia kierowane do
bieglych sadowych powinien zgtosi¢
dowddcy jednostki wojskowej, zeby
mu udzielit zezwolenia na wykony-
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wanie dodatkowej pracy zarobkowe;j
w charakterze biegtego. Dowddca
jednostki wojskowej zobowigzany
jest zatem rozwazy¢ czy jest mozli-
we wykonywanie tej funkcji biegtego
w sytuacji, gdy zotnierz ma do wy-
konania swoje obowigzki stuzbowe.
Udzielenie zezwolenia przez dowod-
ce jednostki wojskowej jest bowiem
mozliwe wylacznie w sytuacji, gdy
nie koliduje taka praca dodatkowa
z wykonywaniem zadan stuzbo-
wych przez zotnierza. Jezeli zatem
przy sprawowaniu funkcji biegtego
sadowego dowodca stwierdzi, ze
wykonywanie tych zadan koliduje
z obowigzkami stuzbowymi lekarza
w jednostce, dowddca ma prawo
skorzysta¢ z postanowienia w ust.
4 art. 56 ustawy pragmatycznej,
w ktérym to przepisie stwierdza sie,
ze dowddca jednostki wojskowej
w przypadku naruszenia warunkéw
wykonywania pracy dodatkowej,
moze cofngé zezwolenie na jej
wykonywanie. Oznacza to, iz jest
podstawa prawna aby dowddca
jednostki wojskowej w kazdej chwili
kiedy uzna , ze wykonywanie pracy
dodatkowej przez Zzotnierza koliduje
z jego obowigzkami stuzbowymi,
mogt wydaé decyzje administracyj-
ng uchylajgca uprzednig decyzje
zezwalajaca lekarzowi na wykony-
wanie pracy dodatkowe;j.

3. Czy lekarzowi oficerowi przy-
stuguje dodatkowe wynagro-
dzenie z tytulu powierzenia
mu obowigzkéw przewod-
niczacego zespotu kontroli
zakazen zaktadowych?

Zgodnie z art. 88 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zotnierzy zawodowych
(Dz.U. nr 170, poz. 1750 z pd6zn.
zm.) zotnierzowi zawodowemu wy-
konujgcemu powierzone czynnosci,
ktére wykraczajg poza zadania
wynikajace z zajmowanego przez
niego stanowiska stuzbowego, przy-
stuguje dodatkowe wynagrodzenie.

Wysokos$¢ oraz szczegétowe
warunkii tryb wyptacania zotnierzom
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zawodowym dodatkowego wynagro-
dzenia za wykonywanie czynnosSci
powierzonych, ktére wykraczaja
poza zadania wynikajace z zaj-
mowanych stanowisk stuzbowych
zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Obrony Narodowej z dnia 7
kwietnia 2004 w sprawie wyptacania
zotnierzom zawodowym dodatko-
wego wynagrodzenia (Dz.U. nr 10a,
poz. 1141, z pézn. zm.).

Katalog czynnosci, za wykony-
wanie ktorych przystuguje dodatko-
we wynagrodzenie okreslony jest
w § 3 pkt. 1-8 cytowanego rozpo-
rzadzenia. Natomiast na podstawie
§ 3 pkt. 9 wymienionego rozporza-
dzenia, dodatkowe wynagrodzenie
przystuguje réwniez za wykonywa-
nie czynnosci o charakterze statym,
zwigzanych z zabezpieczeniem
funkcjonowania jednostki wojsko-
wej, jezeli wykonywanie tych czyn-
nosci wynika z innych przepisow,
w ktorych nie okreslono prawa do
wynagrodzenia albo nie okre$lono
jego wysokosci . Majac powyzsze
na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze
warunkiem niezbednym do objecia
prawem do dodatkowego wynagro-
dzenie, za wykonywanie niektorych
innych czynnosci, niz wymienione
w § 3 pkt. 1-8 omawianego rozpo-
rzadzenia, jest taczne spetnienie
nastepujacych przestanek:

1) czynnosci te muszg wynikaé

Z przepisOw prawa;

2) muszg by¢ wykonywane stale;

3) muszg by¢ zwigzane z zabez-
pieczeniem funkcjonowania
jednostki oraz

4) nie moze przystugiwaé za nie
wynagrodzenie z innego tytutu

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

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

www.medbroker.pl

—

albo nie okreslono jego wysoko-

Sci.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na
przepis § 13 ust. 3 przywotanego
rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze
powierzanie czynnosci za dodat-
kowym wynagrodzeniem moze
by¢ dokonywane w przypadku, gdy
wykonywanie czynnosci, o ktérych
mowa w § 3 pkt. 9, nie zostato ujete
w zadnym z opisOw stanowisk stuz-
bowych wystepujacych w etacie
jednostki wojskowe;j.

Z tresci pisma wynika, ze oficero-
wi lekarzowi powierzono obowigzki
przewodniczgcego zespotu kontroli
zakazen zaktadowych. Obowigzek
powotania takiej funkcji w zaktadzie
opieki zdrowotnej udzielajgcym
catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych ustalo-
ny zostat wart. 12 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz.U. nr
126, poz. 1384 z pézn. zm.).

Majac na uwadze powyzsze,
w ocenie Oddziatu Systemu Upo-
sazen, oficerowi lekarzowi, ktbremu
powierzono obowigzki przewodni-
czacego zespotu kontroli zakazen
zaktadowych mozna przyznaé
dodatkowe wynagrodzenie na
podstawie § 3 pkt. 9 przywotanego
rozporzadzenia.

W myslI § 13 ust. 1 cytowanego
rozporzgdzenia, zotnierzowi za-
wodowemu, ktéremu powierzono
czynnosci, o ktérych mowa w § 3
pkt. 9, za kazdy miesigc ich wyko-
nywania przystuguje dodatkowe
wynagrodzenie w wysokosci od 25
do 75 zt.

(red.)




Komisji Ksztatcenia WIL

Punkty edukacyjne

— rozliczanie na finiszu

N iespetna 2 miesigce pozostato na zdobycie ostat-
nich punktoéw edukacyjnych w pierwszym okresie
rozliczeniowym obowigzkowego doskonalenia zawo-
dowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Termin uptywa
5 listopada 2008 r. Cze$¢ cztonkéw WIL ztozyta juz do
Komisji Ksztatcenia dokumentacje w celu rozliczenia
punktéw edukacyjnych, dla pozostatych przygotowa-
lismy krotki instruktaz w oparciu o Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobéw dopetnienia obowigzku doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.U. nr
231, poz. 2326 z p6zn. zm.) oraz Uchwate nr 98/04/IV
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r.
w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow:
® Okres rozliczeniowy obejmuje 48 miesiecy, rozpo-
czat sie 6 listopada 2004 r. i trwa do 5 listopada
2008 r. Wyjatkowo w poczet pierwszego okresu
rozliczeniowego wlicza sie wszystkie zdarzenia
edukacyjne, ktére miaty miejsce po 14 kwietnia
2000 r.
® Lekarzilekarz dentysta dopetni obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, jesli w okresie rozliczenio-
wym uzyska minimum 200 punktéw edukacyjnych.
Uzyskanych punktéw ponad liczbe okreslong w roz-
porzadzeniu nie przenosi sie na nastepny okres
rozliczeniowy. Jesli liczba punktdw uzyskanych jest
mniejsza niz okre$lona réwniez nie jest zaliczana
na poczet nastepnego okresu rozliczeniowego.
* Odbyte zdarzenia edukacyjne nalezy wpisa¢ do
INDEKSU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
(w przypadku braku ksigzeczki mozna wydrukowaé

odpowiednig ewidencje ze strony internetowej WIL

http://www.oil.org.pl/xml/oil/oil72/tematy/sprawy/punk-

ty lub pobrac¢ jg w izbie) w nastepujacy sposaéb:

0 oddzielnie okresy od 14.04.2000 r. do 05.11.2004 r.
oraz od 6.11.2004r. do 5.11.2008 r., a wszystkie
aktywnosci zawodowe w sposéb chronologiczny,

o wszystkie rubryki w indeksie winny by¢ wypetnio-
ne za wyjatkiem kolumny LICZBA PUNKTOW
EDUKACYJNYCH, ktérg wypetni uprawniony
pracownik biura.

® Woypetniong ksigzeczke wraz z oryginatami do-
kumentow stanowiacych potwierdzenie odbycia
okreslonych form doskonalenia zawodowego (row-
niez utozonych w sposoéb chronologiczny) nalezy
przekaza¢ do Komisji Ksztatcenia osobiscie lub
droga pocztowa. Do dokumentdéw nalezy dotaczyé
informacje o aktualnym adresie do koresponden-
cji, numerze telefonu kontaktowego oraz adresie
e-mailowym.

® Uprawniony pracownik biura sprawdzi poprawnos¢

wykonania zestawienia, dokona ewentualnych
korekt, a nastepnie poswiadczy ilo$¢ uzyskanych
punktéw edukacyjnych.

® Indeks wraz zatagcznikami zostanie zwrécony leka-

rZowi.

® Tuz po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, f{j.

od 6 listopada 2008 roku i do konca | kwartatu
2009 roku dokonywane bedg adnotacje w PRAWIE
WYKONYWANIA ZAWODU w czesci ,,WPISY
UZUPELNIAJACE” o dopetnieniu obowiazku do-
skonalenia zawodowego wraz z wpisem o liczbie
uzyskanych punktéw. Réwnoczeénie informacja ta
zostanie odnotowana w prowadzonym przez WIL
Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

UWAGA!!! Warunkiem przyjecia dokumentéw przez
Komisje Ksztalcenia jest uregulowanie na biezaco
skladek cztonkowskich oraz aktualizacja danych
teleadresowych.

Liczba punktéw edukacyjnych
odpowiadajacych poszczegolnym formom doskonalenia zawodowego
- zalacznik nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie

sposobow dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. 22004 r., nr 231, poz. 2326)

Lp. | Forma doskonalenia zawodowego

| Liczba punktow |  Sposob weryfikacji

Grupa 1 - aktywnosci podstawowe

1. | realizowanie programu specjalizacji lub umiejetnosci

50 pkt na 1 rok zaswiadczenie wydane przez
kierownika specjalizacji lub

umiejetnosci

bywanej specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci

2. | udziat w kursie medycznym, nieobjetym programem od-| 1 pkt za 1 h, maks. | zaswiadczenie lub dyplom, wy-

40 pkt za 1 kurs dane przez organizatora
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Lp. Forma doskonalenia zawodowego

Liczba punktéw

Sposob weryfikacji

odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym

3 pkt za 1 dzien,

zaswiadczenie wydane przez

kongresie, zjezdzie konferencji lub sympozjum nauko-| maks. 50 pkt kierownika jednostki

wym

udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie,| 1 pkt za 1 h, potwierdzenie przez organiza-
konferencji lub sympozjum naukowym maks. 40 pkt tora w dokumencie ewidencji

lub osobne zaswiadczenie

udziat w posiedzeniu oddziatu towarzystwa naukowego
lub kolegium specjalistéw

3 pkt za posiedzenie,
maks. 60 pkt

potwierdzenie przez organiza-
tora w dokumencie ewidencji
lub osobne zaswiadczenie

udziat w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez

2 pkt za posiedzenie,

potwierdzenie przez organiza-

ukowym

zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym lekarz udziela swiad-| maks. 60 pkt tora w dokumencie ewidencji
czen zdrowotnych, lub przez grupe lekarzy lub osobne zaswiadczenie
wyktad lub doniesienie w formie ustnej lub plakatowej | 10 pkt, na podstawie programu

na kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum na-| maks. 40 pkt

udziat w programie edukacyjnym, opartym o zadania te-
stowe, akredytowanym przez towarzystwo naukowe lub
kolegium specjalistow

maks. 0,2 pkt za
jedno pytanie,
maks. 100 pkt

zaswiadczenie wydane przez
organizatora

rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu multi-
medialnego

wznowienie - 30 pkt

uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowa-| 200 pkt dyplom
nego lub tytutu profesora - w zakresie nauk medycznych
Grupa 2 - tacznie maksymalnie 100 punktéw w okresie rozliczeniowym
10. | napisanie i opublikowanie fachowej ksigzki medycznej,| 50 pkt, notka biograficzna

dycznej, rozdziatu w ksigzce lub edukacyjnego programu
multimedialnego

wznowienie -10 pkt

napisanie i opublikowanie ksigzki, rozdziatu w ksigzce lub | 10 pkt notka biograficzna
edukacyjnego programu multimedialnego o charakterze

popularnonaukowym

przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksigzki me-| 15 pkt, notka biograficzna

napisanie i opublikowanie artykutu w fachowym czasopi-| 2 pkt notka biograficzna

$mie medycznym indeksowanym przez filadelfijski Instytut

Informacji Naukowej, Medline lub Index Copernicus

napisanie i opublikowanie artykutu w innym recenzowa-| 10 pkt notka biograficzna

nym, fachowym czasopismie medycznym

przettumaczenie i opublikowanie artykutu w fachowym | 5 pkt, maks. notka biograficzna
czasopismie medycznym 20 pkt

kierowanie stazem podyplomowym, specjalizacjg | 5 pkt za rok potwierdzenie przez kierow-
lub nabywaniem umiejetnosci lekarzy lub lekarzy | za 1 lekarza, nika jednostki uprawnionej do
dentystow maks. 40 pkt prowadzenia specjalizacji lub

umiejetnosci

indywidualna prenumerata fachowego czasopisma

5 pkt za tytut,

potwierdzenie przez wydawce

stwa naukowego

medycznego indeksowanego przez filadelfijski Instytut | maks. 10 pkt lub dowdd optacenia prenu-
Informacji Naukowej lub Index Copernicus meraty
przynaleznos¢ do kolegium specjalistéw lub towarzy-| 5 pkt zaswiadczenie

W zwigzku z pojawiajacymi sie watpliwosciami, co
do interpretacji niektérych przepiséw regulowanych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2004 r. w sprawie sposobdéw dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
(Dz.U. nr 231, poz. 2326 z p6zn. zm.) wystgpilismy do
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Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Mini-

sterstwa Zdrowia z prosba o interpretacje niektorych

zapisow.

Z uzyskanej w dniu 2 stycznia br. odpowiedzi wynika, iz:

® Ustalone maksymalne liczby punktéw wymie-
nione w 1 grupie, pkt. 3-8 oraz w 2 grupie, pkt.
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15-17 odnosza sie do calego okresu rozliczenio-
wego. Np. za udziat w krajowym lub zagranicznym
kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum
naukowym w catym okresie rozliczeniowym mozna
uzyskac jedynie 40 punktéw edukacyjnych, jesli
z dokumentacji ztozonej przez lekarza wynikac¢ be-
dzie, iz uczestniczyt on w 10 tego typu zdarzeniach,
punktowanych po 8 pkt. kazde — mimo wszystko
otrzyma jedynie 40 punktéw.

® Lekarz i lekarz dentysta uczestniczacy biernie
i czynnie w kongresie, zjezdzie, konferencji czy
sympozjum naukowym, otrzymuje punkty za
kazde zdarzenie edukacyjne osobno.

® Osoby, ktore posiadajg prawo wykonywania za-
wodu lekarza i rownoczesnie prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty obowigzane sa zebraé
tylko 1 raz 200 pkt. edukacyjnych w okresie
rozliczeniowym.

® Pod pojeciem ,kierowanie nabywaniem umiejet-
nosci lekarzy lub lekarzy dentystéw” (grupa 2, pkt.
16) nie rozumie si¢ sprawowania opieki naukowe;
i prowadzenia przewodu doktorskiego.

® Lekarze i lekarze dentysci, ktérzy rozpoczeli
wykonywanie zawodu w trakcie trwania pierw-
szego okresu rozliczeniowego, tj. po 6 listopada
2004 r. na zdobycie m.in. 200 pkt. edukacyjnych
maja 48 miesiecy, liczac o daty uzyskania prawa
wykonywania zawodu.

Kontakt z Komisja Ksztalcenia

Wojskowa Izba Lekarska

ul. Koszykowa 78

00-909 Warszawa

tel. 0-22 621 04 93 wew. 186

fax. 0-22 621 04 93 wew. 195

e-mail: e.klimkiewicz@hipokrates.org

mgr Edyta KLIMKIEWICZ

Nowe akty prawne

® Dziennik Ustaw RP nr 113 z 30 czerwca 2008 r.

poz. 723  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
czerwca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w spra-
wie zasad wynagradzania pracownikéw pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

poz. 724  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
czerwca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w spra-
wie recept lekarskich.

poz. 725 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
27 czerwca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie wysokos$ci optat za przedtuzenie
pozwolenia obejmujgcego uzupetnienie i do-
prowadzenie dokumentacji produktu leczni-
czego do zgodnosci z wymaganiami Prawa
farmaceutycznego.

® Dziennik Ustaw RP nr 122 z 10 lipca 2008 r.

poz. 786 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 26 czerwca 2008 r. Czas stuzby zotnie-
rzy zawodowych.

poz. 795 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
24 czerwca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz zasad przeprowadzania
i dokumentaciji szczepien.

Dziennik Ustaw RP nr 123 z 11 lipca 2008 r.

poz. 801 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008 r. Zakres niezbednych informa-
cji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw,
szczegotowy sposodb rejestrowania tych in-
formacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze srodkow publicznych.
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® Dziennik Ustaw RP nr 125 z 14 lipca 2008 r.

poz. 806 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
lipca 2008 r. Wykaz lekéw podstawowych
i uzupetniajacych oraz wysokos¢ odptatnosci
za leki uzupetniajace.

poz. 807 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 lipca
2008 r. Wykaz choréb oraz wykaz lekéw i wy-
robow medycznych, ktére ze wzgledu na te
choroby sa przepisywane bezptatnie, za optatg
ryczattowg lub za czesciowq odptatnoscia.

poz. 808 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
lipca 2008 r. Limity cen lekow i wyrobow me-
dycznych wydawanych $wiadczeniobiorcom
bezptatnie, za optata ryczattowa lub czesciowg,
odptatnoscia.

poz. 809 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11
lipca 2008 r. Wykaz cen urzedowych hurto-
wych i detalicznych produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych.

® Dziennik Ustaw RP nr 136 z 29 lipca 2008 r.
poz. 857 Ustawa Sejmu RP z dnia 5 grudnia 1996 r.
Zawody lekarza i lekarza dentysty.

® Dziennik Ustaw RP nr 137 z 30 lipca 2008 r.

poz. 858 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 18
lipca 2008 r. Sposob i tryb finansowania z bu-
dzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotne;.

® Dziennik Ustaw RP nr 138 z 31 lipca 2008 r.

poz. 867 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 15 lipca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie wzorow oraz noszenia umundu-
rowania i oznak wojskowych przez Zzotnierzy
zawodowych i kandydatéw na Zotnierzy zawo-
dowych.

poz. 871 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
lipca 2008 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
Osrodka Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego
w Konstancinie-Jeziornie.
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dniach 13-15 czerwca biezg-

cego roku w todzi odbyt sie
Zjazd Kolezenski V Kursu Wojskowej
Akademii Medycznej. Po trwajacych
tydzien egzaminach, w 1962 roku,
zaczynato nas 170. Wydziat Lekarski
ukonczylo 108, a wydziat stomatolo-
gii i farmaciji po kilkunastu podchora-
zych. Jako pierwszy w historii WAM
V Kurs zorganizowat zjazd kole-
zenski po 15 latach od otrzymania
dyplomu. Uczestniczyto w nim wow-
czas ok. 50% absolwentéw. Obecnie,
40 lat po dyplomie, przybyto nas 81
sposrod rozpoczynajacych studia.
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Zdjecie zbiorowe pod pomnikiem gen. Szareckiego

Z REDAKCYJNEJ POCZTY

V kurs WAM 40 lat po dyplomie

39 kolegéw odeszio juz niestety na
wieczng warte. Pozegnalismy Ich
wspomnieniami i uroczystg Mszg
Swietg w kosciele Garnizonowym
przy ul. $w. Jerzego.

Najbardziej wzruszajgce powita-
nia odbywaty sie w czasie pigtkowej
kolacji. Radosnych niespodzianek
i serdecznych wzruszen byto co nie-
miara. Niektérych kolegéw trudno
byto rozpozna¢, wszak w pamieci
mieliSmy chtopigce twarze a tu zja-
wili sie starsi panowie z powaznymi
obliczami, wyrzezbionymi przez nie
zawsze faskawy los.

Byta to podréz do zrodet zna-
czacej czesci naszego zycia. Oka-
zato sie, ze pamietamy bardzo
wiele — stad wspomnieniom i opo-
wiadaniom nie byto konca.

Wielu z nas przybyto z mat-
zonkami, ktére bacznie porow-
nywaty twarze Kolegdéw z twarzg
matzonka.

W sobote odbyto sie uroczyste
spotkanie w Auli Szpitala Uniwersy-
tetu Medycznego przy placu Halle-
ra. Z radoscig powitali§my naszych
przetozonych i wychowawcéw — Ze-
nona Kalandyka, Stanistawa Swier-

13



Spotkanie po latach

czynskiego, Tadeusza Bieleckiego
i Wtadystawa Nykiela.

Ryszard Wetoszka i Piotr Ly-
czak podsumowali osiggniecia
naszych Kolegow, z ktérych 10
to samodzielni pracownicy nauki:
Marian Brocki, Janusz Czajkowski,
Jan Czernicki, Wojciech Gaszyn-
ski, Czestaw Karnicki, Zdzistaw
Kidawa, Zdzistaw Maciejek, Ma-
rek Paradowski, Jerzy Struzyna,
Marek Strzelczyk. Wszyscy nadal
$g czynni zawodowo pracujac na
rzecz pacjentéw lub prowadzac
dziatalno$¢ dydaktyczng. Kolega
Marian Brocki zostat wybrany
w tym roku na stanowisko Prorek-
tora ds. Klinicznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi, a ponadto
juz druga kadencje petni funkcje
przewodniczacego Wojskowej Izby
Lekarskiej. Takze Jan Czernicki
i Wojciech Gaszynski zostali dzie-
kanami Uniwersytetu Medycznego
w todzi.

WspominaliSmy naszg znako-
mitg Uczelnie, w ktérej odrodzenie
wielu z nas nadal wierzy. Wzrusza-
jacym momentem byto wreczenie
nam autentycznych starych indek-
sOw zapisanych programem na-
uczania oraz ocenami z kolokwiow
i egzaminéw.

i

Piotr tyczak i Ryszard Wetoszka

Kolega Aleksander Cigciwa wspo-
minat absolwentow Wydziatu Sto-
matologii a Andrzej Wojciechowski
kolegéw z Wydziatu Farmacji WAM.

W czasie studiow wielu z nas
zajmowato sie sportem, o czym
przypomniat Marek Paradowski.
Kwitto tez zycie kulturalne wsrod
podchorazych, m.in. tworzyli teatr
studencki ,VERBUM?”, przypomniat
Piotr Lyczak.

k

Andrzej Paczynski i Krzysztofa Kaczorowski
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Niektérzy koledzy odwiedzi-
li akademiki przy ul. Zrédtowej
— prawdziwe zrédto wspomnien.

W sobotni wieczér w kasynie
przy ul. Zeligowskiego odbyto sie
spotkanie towarzyskie przy suto
zastawionych stotach i orkiestrze
przygrywajacej do tancow z naszymi
matzonkami. W roli solistow wystapili
Piotr tyczak i Marek Paradowski.

Docenilismy ogromny wysitek
organizacyjny Ryszarda Wetoszki,
Piotra tyczaka i Krzysztofa Kaczo-
rowskiego, ktérzy wzorowo przygoto-
wali Zjazd. Opuszczajac w niedziele
hotel ,Reymont” przy ul. Legionéw
mieliSmy wszyscy nadzieje, ze za
kilka lat zjedziemy sie w tym samym
lub liczniejszym gronie.

Ogladanie czarno-biatych zdje¢
z okresu studiow medycznych
i wojskowych, spotkania kolegéw
(wielu sposrod nich nie widziato
sie 40 lat !), wspomnienia i zwie-
rzenia to zaiste niesamowita podréz
w czasie do lat, ktére wykreowaty
nas do wykonywania szlachetnego
zawodu i spetniania okreslonej misji
w spoteczenstwie.

Zdzistaw BEDNAREK

Zdjecia wykonata firma
J. B. Czechlewscy z todzi
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50 rocznica utworzenia

Wojskowej Akademii

Medycznej

dyby istniata Wojskowa Akade-

mia Medyczna, 19 maja 2008
roku minetoby 50 lat od rozkazu
Ministra Obrony Narodowej powo-
tujacego do zycia nasza byta Alma
Mater. Niestety, decyzje polityczne
oraz splot innych niekorzystnych
dla Uczelni wydarzen spowodowat,
ze wykonujac postanowienie
ustawy Sejmu RP z 27 lipca 2002
roku Minister Obrony Narodowej 23
wrzeénia 2002 roku podjat decyzje
o rozformowaniu WAM. Sadze, ze
dzi$ decydenci zatujg podjetych
pochopnie krokow. Tym bardziej, ze
wakatow lekarzy wojskowych w tzw.
.terenie” jest kilkaset i liczba ta
zroku narok rosnie. Bedzie niezwy-
kle trudno zapetni¢ istniejaca luke
i ,przyciagna¢” do wojska coraz le-
piej uposazonych lekarzy cywilnych.
WréEmy jednak do historii.

Po zakonczeniu zmagan o gra-
nice Rzeczypospolitej w latach
1919-1921 zdecydowana wigk-
szo0$¢ lekarzy powotanych do woj-
ska na czas dziatah nie wyrazata
zgody na pozostanie w WP. Nie

43
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Warta honorowa przed pomnikiem patrona WAM

zachecaty do takich krokow ciezkie
warunki stuzby i brak okreslonych
motywacji ekonomicznych, ktére
mogtyby przekonaé¢ lekarzy do
pozostania w wojsku.

Uchwaty VI Miedzynarodowego
Kongresu Medycyny i Farmacji Woj-
skowej w Hadze z 1921 roku brzmia-
ly: ,Ksztatcenie lekarza (wojskowego)
powinno obejmowac wyksztatcenie
zawodowo-lekarskie, oraz specjalne
wyszkolenie wojskowe. Wyszkolenie
to powinno by¢ powierzone spe-
cjalnym szkotom wojskowej stuzby
zdrowia...". Niestety, z trudem dzwi-
gajaca sie ze 123 letniej, grabiezczej
niewoli rozbiorcow Rzeczypospolita,
nie mogta szybko sprosta¢ takiemu
wyzwaniu. Istniaty dwie koncepcje
ksztatcenia medykow wojskowych:
system stypendialny i aplikacyjny.
Wybrano wéwczas forme jakby
posrednia. Ksztatcenie odbywato
sie na wydziatach medycznych
Uniwersytetu Warszawskiego, za$
wojskowo-medyczne we wspomnia-
nych szkotach na terenie Zamku
Ujazdowskiego.

- -

Z KART HISTORII

Tradycje WAM siegajg wiec 1
pazdziernika 1925 roku, kiedy to
istniejaca od 1922 roku Wojskowg
Szkofe Sanitarng potaczono z Woj-
skowym Instytutem Sanitarnym
i powotano do zycia Oficerskg
Szkote Sanitarng (OSS). Wyzsze
Szkoty Wojskowo-Medyczne w la-
tach miedzywojennych miescity sie
w wyjatkowo atrakcyjnym miejscu
— siedzibie ksigzat mazowieckich
w Warszawie. W 1928 roku OSS
przemianowano na Szkote Podcho-
rgzych Sanitarnych, a w 1930 roku
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.
Szkoty pozyskaty dla WP 473 ab-
solwentéw — lekarzy, stomatologéw
i farmaceutow. W koncu lat trzydzie-
stych myslano o utworzeniu samo-
dzielnej uczelni wojskowo-medycz-
nej z siedzibg w £odzi badz Lublinie.
Plany te nie zostaty zrealizowane ze
wzgledu na wybuch wojny.

W latach 1941-1949 w Edynbur-
gu w Szkocji dziatat Polski Wydziat
Lekarski, ktéry wyksztatcit 228
lekarzy dla potrzeb Polskich Sit
Zbrojnych dziatajgcych na Zacho-
dzie Europy. Wydziat utworzono
w oparciu o 10 profesoréw i 13
docentdéw pochodzacych ze wszyst-
kich krajowych wydziatéw lekar-
skich, ktorzy znalezli sie w Szkocji.
Dyplomy tego wydziatu byty zrow-
nane z angielskimi. Absolwenci
w wiekszosci trafili do jednostek
polskich walczacych we Wioszech
i w Europie Zachodnie;.

Po wojnie braki kadrowe fa-
chowego personelu byty ogromne.
Zaczeto wiec pospiesznie tworzy¢
podwaliny szkolnictwa medycznego.
W todzi utworzono Szkote Miod-
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50-lecie utworzenia WAM

szych Oficeréw Stuzby Zdrowia i od
1947 roku Centrum Wyszkolenia
Sanitarnego (CWSan). Chodzito
0 czesciowe i szybkie uzupetnienie
brakéw kadrowych. Chociaz felcze-
rami z dwuletnim wyksztatceniem nie
dafo sie obsadzi¢ wielu stanowisk,
gtéwnie lekarskich. Réwnolegle
zaczeto tworzy¢ kompanie, katedry
i fakultety wojskowe przy wydziatach
lekarskich uniwersytetéw: np. im
M. Sktodowskiej-Curie w Lublinie (od
1944 roku), a od 1950 w kilku aka-
demiach medycznych. Z potaczenia
CWSan i Fakultetu Wojskowo-Me-
dycznego przy AM w Lodzi powstato
w 1950 roku Wojskowe Centrum
Wyszkolenia Medycznego (WCW-
Med). Placéwka dziatata do 1958
roku i ksztatcita na bazie AM w todzi
i WCWMed lekarzy i felczerow.

Szybko okazato sie, ze wybrany
system ksztatcenia jest niewydol-
ny i nieefektywny. Wspomniane
wyzej pododdziaty, system aplikacji
po cywilnych studiach, wcielanie
lekarzy cywilnych do wojska nie
zapewnialy dopltywu profesjonal-
nie przygotowanych medykow
wojskowych. Identyczna konkluzja
wyptywata z obrad cytowanego wy-
zej Miedzynarodowego Kongresu
Medycyny i Farmacji Wojskowej
w Hadze z roku 1921.

Rada Ministréow uchwatg z 7 listo-
pada 1957 roku rozpoczeta proces

tworzenia Uczelni. Na jej podstawie
Minister Obrony Narodowej 19 maja
1958 roku wydat rozkaz o utworzeniu
WAM na bazie dziatajgcych w Lodzi
i w Warszawie szpitali klinicznych,
WCWNMed, oraz innych placéwek na-
ukowo-badawczych i szkoleniowych
o profilu medycznym dziatajacych
wowczas w WP. Decyzja zostata
poprzedzona szczego6towg analizg
potrzeb wojskowej stuzby zdrowia
i efektdw uzyskanych z dotychcza-
sowego systemu szkolenia.
Utworzenie Uczelni byto zwien-
czeniem wieloletnich staran zarow-
no kierujacych wojskowg stuzbg
zdrowia jak i kilku pokoleh woj-
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skowych medykéw o powstanie
stabilnego systemu ksztatcenia
wojskowo-lekarskiego. WAM
miata wiec za zadanie: ksztatcenie
przed i podyplomowe wojskowych
medykéw na bazie wiasnej kadry,
prowadzenie wieloprofilowych
badan naukowych, szkolenia re-
zerw stuzby zdrowia i tworzenie
koncepcji zabezpieczenia dziatan
bojowych w aspekcie mobiliza-
cyjnym, oraz zadania ustugowe:
diagnostyczno-lecznicze.
Inauguracja pierwszego roku
akademickiego miata miejsce 3 paz-
dziernika 1958 roku. W pierwszych
latach dziatalnosci niemato wspar-
cia pozyskano ze strony Akademii
Medycznej w todzi. Z roku na
rok pozyskiwano badz ksztatcono
wiasnych wojskowych specjalistow.
Ksztatcenie kliniczne oparte byto
gtéwnie o Szpital Kliniczny przy ul.
Zeromskiego i kilka innych placowek,
zakfady teoretyczne miescity sie
w nowo oddanym do uzytku w 1964
roku budynku katedr teoretycznych
przy obecnym pl. Hallera. Kierownic-
two Uczelni, studenckie akademiki,
stadion i hala sportowa znajdowaty
sie przy ul. Zrédiowej. W potowie
lat dziewiecdziesiatych wiekszos¢
obiektéw Uczelni rozlokowano przy
pl. Hallera, z basenem i nowg halg

w roku 1968. W latach siedemdzie-
sigtych i osiemdziesigtych starano
sie doskonali¢ strukture organiza-
cyjna, intensywnie ksztatci¢ kadry,
rozwijaé badania naukowe — co
ugruntowato wysokg pozycje Uczel-
ni w kraju i zagranicg. Coroczna
liczba absolwentow dochodzita do
200 lekarzy, stomatologéw, farma-
ceutéw i psychologéw wojskowych.
W Wojskowej Akademii Medycznej
dziatat wiasny Wydziat Lekarski,
pozostatych specjalistéw ksztatcono
w Akademii Medycznejw todzi i Uni-
wersytecie £odzkim. Wspomniany
okres byt chyba najpomysliniejszy
dla funkcjonowania Uczelni.

W 1975 roku WAM otrzymata
patrona w osobie wybitnego lekarza
wojskowego, patrioty i dowddcy gen.
dyw. prof. Bolestawa Szareckiego,
naczelnego chirurga Il Korpusu
Polskiego i Inspektora Szpitalnictwa
Korpusu.

Restrukturyzacja sit zbrojnych,
majgca miejsce na poczatku lat dzie-
wiecdziesiatych bolesnie dotkneta
réowniez WAM. Mozna powiedziec,
Ze rozpoczeta sie wtedy powolna
likwidacja Uczelni. Z roku na rok
zmniejszano limity naboru na stu-
dia, zmniejszano liczbe jednostek
organizacyjnych, redukowano etaty.
Pewng forme obrony tozsamosci
Uczelni byto intensywne nawigzywa-

nie kontaktow i wspotpracy z zagra-
nicznymi, wojskowymi uczelniami
medycznymi: Monachium (Niemcy),
Bethesda (USA), Lyon (Francja) czy
Hradec Kralove (Czechy). Pomimo
redukcji i wiekszych obciazen kadry
proces dydaktyczno-naukowy byt
realizowany prawidtowo. W rankin-
gach, w stosunku do pozostatych
akademii medycznych, WAM loko-
wat sie wysoko.

W 1992 roku obchodzono uro-
czyscie 70-lecie przejecia przez
WAM tradycji szkolnictwa me-
dycznego w WP, zas w 1994 roku
Uczelnia otrzymata nowy sztan-

Z KART HISTORII

dar, ktéry nadat jej Prezydent RP.
Koniec lat dziewiecdziesigtych to
intensywne przeksztatcanie Aka-
demii w uczelnie cywilno-wojskowa.
Takze ze wzgledu na kurczacy sie
budzet utworzono dwa zaoczne
kierunki studiéow: zdrowie publicz-
ne i fizjoterapie. Przysporzyto to
sporych wplywow finansowych
oraz zblizyto Uczelnie do granicy
samofinansowania. W tym okresie
przeniesiono katedry teoretyczne do
innych budynkéw a ich miejsce po
dokonaniu kapitalnego remontu za-
jeto Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
WAM przy pl. Hallera. Skupito ono
kilka klinik do tej pory mieszczacych
sie na tzw. bazie miejskie;j.

Na poczatku 2002 roku rozpo-
czeto rozmowy kierownictwa WAM
z AM w todzi w celu utworzenia
pierwszego w kraju Uniwersytetu
Medycznego. Na 6 wydziatéw, kté-
re weszty do UM, dwa — Wydziat
Wojskowo-Lekarski i Wydziat Fizjo-
terapii zostaty utworzone w zasad-
niczym stopniu z samodzielnych
pracownikow nauki i innych wywo-
dzacych sie z WAM. Pewna grupa
lekarzy oficeréw pozostajgcych
w wojsku utworzyta Centrum Szko-
lenia Stuzb Medycznych w todzi.

Bardzo waznym ogniwem dzia-
tajacym od 1964 roku w ramach
WAM byto Centrum (Instytut) Ksztal-

sportowg wigcznie. Praktycznie pet-
ng samodzielnos¢ WAM uzyskata

Otwarcie konferencji naukowej na poligonie (Szef Stuzby Zdrowia. ptk.
Obara i Komendant WAM, ptk Jerzy Boriczak)

i

' cenia Podyplomowego mieszczace
Praca punktu opatrunkowego na poligonie P 9 a

sie w Warszawie przy ul. Szaserow.
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50-lecie utworzenia WAM

Placéwka stanowita petnoprofilowy
szpital kliniczny z wtasng liczng
radg naukowq i uprawnieniami do
nadawania stopni i tytutu nauko-
wego i prowadzita ksztatcenie po-
dyplomowe medykdéw wojskowych.
Obecnie nosi nazwe Wojskowy
Instytut Medyczny i jest m.in.
placowka naukowo-badawczg
i ustugowo-lecznicza.

45 lat dziatalnosci Uczelni za-
owocowato ogromnym dorobkiem,
ktorego nie sposéb przedstawic
w krétkiej publikacji. W zakresie
dziatalnosci naukowej blisko 200
badaczy uzyskato tytut profesora,
300 — stopien doktora habilitowa-
nego, blisko 1800 osobom nadano
stopien doktora nauk. Mury Uczelni
opuscito ponad 6000 lekarzy, stoma-
tologéw, farmaceutdéw, psychologéw,
ponad 10 000 medykow uzyskato
specjalizacje | badz Il stopnia.

Powstaje zasadnicze pytanie,
czy stusznie rozwigzano WAM.
Nie spotkatem osoby, ktéra by
zaakceptowata te decyzje. Dowdd
na poparcie tej tezy jest oczywisty.
Wojskowej stuzbie zdrowia potrze-

Symboliczny akt przekazania tradycji. Absolwent SPS mjr w st. spocz. dr
A. Domar-Domaradzki przekazuje Rektorowi odznake pamigtkowg SPS

ba od zaraz kilkaset lekarzy, tyle
jest wakatow gtéwnie w jednost-
kach wojskowych. Decyzja o roz-
wigzaniu WAM cofneta wyzsze
szkolnictwo medyczne w WP o 50
lat. Nie da sie tej Uczelni ozywic,
nie pozyska sie cywilnych lekarzy
do wojska, a potrzeby sg naglace.

Sadze, ze nalezy obok wspar-
cia finansowego, rychto potaczy¢
Wydziat Wojskowo-Lekarski z Wy-

Budynek Centrum Kliniczno-Dydaktycznego WAM — pl. Hallera
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dziatem Fizjoterapii UM w todzi, by

zachowac ostatnich, pozostajacych

na nich specjalistow, i méc skry-
stalizowac¢ profesjonalny system

ksztatcenia medykow w WP.

Czestaw JESMAN

Zdjecia pochodzg ze zbiorow
Zaktadu Historii Nauk i Medycyny
Wojskowej UM w todzi

oraz ze zbioréw prywatnych
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Certyfikat dla szpitala wojskowego

ubelski 1 Szpital Wojskowy

dotaczyt do elitarnego grona
niewielu szpitali w resorcie obrony
narodowej, ktére posiadajg cer-
tyfikaty 1SO z grupy 9001/2000.
Certyfikat Systeméw Zarzadzania
Jakoscig ISO 9001/2000 komen-
dantowi szpitala dr. n. med. Zbi-
gniewowi Kedzierskiemu wreczyt
dyrektor Wojskowego Centrum
Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji
Ministerstwa Obrony Narodowej
Marian Ptawiak.

Na uroczystosé przybyli lu-
belscy parlamentarzys$ci: Mag-
dalena Gasior-Marek, lzabela
Sierakowska, corka niezyjacego
dtugoletniego komendanta te-
goz szpitala dr Kruszynskiego,
Edward Woijtas i Jan Lopata. Sze-
fa Inspektoratu Stuzby Zdrowia
MON reprezentowat ptk Lestaw
Krawczyk, a przedstawicielem
Wydziatu Mundurowego NFZ byt
Stawomir Ptonkowski. Uniwersytet
Medyczny reprezentowali: dr hab.
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n. med. Anna Ksykiewicz-Dorota,
dziekan Wydziatu Pielegniarstwa,
jednoczesnie Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa,
a takze dyrektor Szpitala Klinicz-
nego UM nr 1 dr Adam Borowicz
(wieloletni dyr. oddz. lubelskiego
NFZ). Przybyli licznie szefowie
zaprzyjaznionych szpitali z regionu
lubelskiego, a takze komendanci:
4 Szpitala Wojskowego we Wro-
ctawiu ptk dr Grzegorz Stoinski, 5
Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie ptk dr Jan Sosnowski,
dyrektor 6 Wojskowego Szpitala
w Deblinie dr Wojciech Zomer,
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warszawie re-
prezentowat dyrektor ptk lek. med.
Adam Olszewski. Obecni takze byl
komendanci lubelskiego szpitala:
ptk dr Stanistaw Goliszek, ptk dr
Jerzy Papu¢, przedstawiciele wo-
jewoédzkich wtadz samorzgdowych
i wojewody lubelskiego. Ordynariat
polowy WP reprezentowali: ks. ptk

Stanistaw Obszynhski oraz kapelan
szpitalny ks. mjr Marian Stabek.

Po licznych przeméwieniach
i gratulacjach wyrézniajacym sie
pracownikom zostaty przekazane
listy gratulacyjne od komendanta
szpitala. Nastepnie kolejno byty
uroczyscie przecinane wstegi na
otwarcie oddziatéw: dermatologii
i gastrologii, ktére takze zostaty
poswigcone. Oddziaty zostaty zmo-
dernizowane i wyposazone w naj-
nowoczesniejszg aparature, ktérej
obecni mogli tylko pozazdroscic.

Z inicjatywy komendanta szpita-
la ptk. dr. Zbigniewa Kedzierskiego
powstat nowy obiekt, w ktérym sg
zlokalizowane Stacja Terenowa
Wojskowego Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa z nowo-
czesnym wyposazeniem, a takze
Zaktad Stomatologii z Implantolo-
gig, gabinety POZ i administracja
szpitalna. Tym samym w gtéwnym
obiekcie (zabytkowym) zostaty
zagospodarowane nowe oddziaty,

gabinety, a takze znacznie

& powiekszona baza t6zkowa.

Wszyscy zgromadzeni na

dziwiali trud i wysitek kadry
lubelskiej, przygotowanie
i urzadzenie tych nowocze-
snych obiektow, ale takze
ich wyposazenie.

Spotkanie zwienczyta
wspolna fotografia oraz pik-
nik w ogrodach przyszpi-
talnych Bobolanum, ktéry
uatrakcyjnit wystep Repre-
zentacyjnej Orkiestry Detej
3 Brygady Zmechanizowanej
Legionéw pod batutg kapel-
mistrza kpt. Dariusza Toma-
sika oraz wystep wokalistki
i jednoczesnie saksofonistki
tejze orkiestry Agnieszki Do-
browolskie;j.

E’ uroczystosci nie tylko po-

Tekst i foto:
Jerzy JEDRZEJEK
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Wizyta prof. Jamesa D. Watsona

Rozmowa z laureatem Nagrody Nobla, profesorem Jamesem Dewey
Watsonem — odkrywcq molekularnej struktury DNA

Jak zostac noblista?

Panie Profesorze, Mistrzu Nauki
Swiatowej, jest Pan zapewne
najmiodszym laureatem w historii
nagréd noblowskich?

— Takim szczegofom nie przypisuje
zbytniej uwagi. Prezentuje poglad,
ze nalezy doceniaC osiggnigcia
naukowe najmfodszych ,ortow na-
uki”, przed nimi jest zawsze zielone
Swiatto. Przypomne tylko, ze wraz
Z nieco starszym kolegg z Universi-
ty of Cambridge,Francisem Harrym
Comptonem Crickiem w 1953 r.
opracowalismy i ujawniliSmy Swiatu
model budowy przestrzennej tan-
cucha DNA.

Nagrode Nobla otrzymalismy
w 1962 r. Doktadnie brzmiato to:

»Za odkrycia dotyczgce molekular-
nej struktury kwasow nukleinowych
i ich znaczenia dla przekazywania
informacji w zywej materii’.
Mistrzu - tak najbardziej wznio-
Sle bede sie zwracat si¢ do Pana,
Profesorze — odkrycie struktur
molekularnych DNA, stato sie
kluczowym przetomem nie tylko
w naukach medycznych, wprost

»rewolucyjnym”?

— Ma pan racje, okreslana w uprosz-

czeniu ,podwojna spirala Watsona-
Cricka”, znajduje sie nie tylko w bak-
teriach, plastydach, mitochondriach.
DNA wystepuje we wszystkich orga-
nizmach zywych. W DNA zapisany
Jest nasz kod genetyczny, odbywa
sie biosynteza biatek. Obecnie stuzy
Jjako podstawowy znacznik tozsa-
mosci osobowej, szczegolnie przy
identyfikacji ofiar katastrof, w kry-
minalistyce, ma wszechstronne za-
stosowanie w roznych dyscyplinach
naukowych.
Mistrzu, Pana wizyta w Polsce
ogranicza si¢ do krétkiego poby-
tu i trzech spotkan ze studentami
nauk medycznych?
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— Podziekuje jednej osobie, Po-
lakowi, z urodzenia lubliniakowi,
doktorowi Henrykowi Cioczkowi,
aktualnie pracujgcemu w Klinikach
Nowego Jorku. To on byt gtownym
motorem i sprawcg mojej obecnosci
w Waszym kraju. Jestem bardzo
otwarty na spotkania, szczegolnie
z mtodymi adeptami nauki. Rozma-
wiatem z nimi w Warszawie, Lubli-
nie i Krakowie. Najbardziej utkwit mi
w pamieci lubelski meeting.
Przedstawit Pan, Mistrzu, w pi-
guice swoéj elementarz — jak
zostaé noblista.

— Dziekuje, za takie uniwersalne
okreslenie mojego wyktadu. Mtodzi
sq az nadto faszerowani wiedzg
teoretyczng, ktoéra pOzniej roznie
sie przydaje. Zapytam Pana, czy
ktos napisat praktyczny podrecznik,
Jak zosta¢ rasowym naukowcem.

Technologia sztuki studiowania
wymaga samodzielnoSci, a stu-
denci najczesciej kombinujg jak
najfatwiej zdac egzamin.
Poprosze o skrétowe przypo-
mnienie gtéwnych Pana wska-
zéwek.

— Podam je na podstawie wtasnych
doSwiadczen ze szkoty Sredniej,
college'u i uniwersytetu.

Jakie pouczenia z tego wynikajg?
College jest po to, zeby nauczyc¢ sie
mysSlenia, wiedzy, dlaczego cos sie
dzieje, a nie co sie dzieje. Uwazam,
Ze najwazniejsze jest uczenie sie
idei zjawisk — dlaczego cos sie
dzieje, a nie rejestracja faktow, czyli
Jak sie dzieje. Jak cos sie dzieje to
i tak widzimy, fakty wéwczas nie
sq istotne, bo czfowiek inteligentny,
nawet jezeli nie zna faktéw, to moze
sobie wyobrazic, jaki one byty, czego
dotyczyty, jakie reguty rzgdzity ich
powstawaniu. To wszystko jest za-
warte w elementarzu nauk scistych.

Profesor James Watson (pierw-
Szy z prawej) w czasie wizyty
w Lublinie

Daje Pan Mistrzu, oczywiste
wskazowki.

— Niczego nie odkrywam. Precyzuje
i systematyzuje porady, ku przypo-
mnieniu i uswiadomieniu, jak sgq
istotne. Uczen powinien kojarzyc
imyslec. Te fundamentalng zasade
powinien mie¢ wpojong od poczat-
ku nauki. Nie musi nasladowac
Mistrza, nauczyciela, jego sposobu
mysSlenia i dedukcji.

Jakie beda kolejne przykazania?

— Wiem, ze tylko w systemie an-
glosaskim, istnieje dowolnosc¢
pozostawiona uczniowi wyboru
przedmiotow studiowania. Zache-
cam do wyboru takich przedmiotow,
Z ktorych dany uczern moze uzyskac
najwyzsze oceny. Bedgq one po-
trzebne do dyplomu i to jest wazne.
Poza tym radze:
® Wybieraj przyjaciot uzdolnionych,

a nie popularnych, wykreowa-
nych. Wybieraj kolegéw o duzym
ilorazie inteligencji i wiedzy.

® Wybieraj nauczycieli, ktorzy

dostrzegajgq twoje walory, kto-
rym odpowiada Twdj sposob
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myslenia, czy tez intelekt.

® Zawezaj swoje zainteresowania
intelektualne, jeszcze w czasie
college’u. Pogtebiaj waskie
specjalnosci.

® Wpybieraj doradcow przysztej
pracy dyplomowej, tylko z grona
mftodych.

® Akceptuj ludzi mtodych, prze-
bojowych, chociaz majg obie-
gowg opinie osob aroganckich
itrudne charaktery. Ci na pewno
posiadajg sprecyzowany obraz
swojej przysztej kariery.

® Rozwijaj sie intelektualnie po-
przez samodoskonalenie, kursy,
nawet te, ktore poczgtkowo mogg
cie przestraszyc, przerastac
Sam, z autopsji, to potwierdzam.
Uczestniczytem w kursach, ktore
mnie przerazaty, uwazatem je
za zbyt trudne, czy nawet nie
do pokonania. Takie wyzwania
mobilizujg intelekt.

® Trzeba unikac kursow ktore
tylko mitrezg czas. Traci sie
go bezpowrotnie. Zdobywasz
wtedy zbedng wiedze

® Nie okreslaj swojej pracy ma-
gisterskiej czy dyplomowej
w fazie poczatkowej. Przestrze-
gam — dopiero kiedy wyniki
pracy doprowadzg Cie do celu,
oceniaj jg. Nie sugeruj sie, ze
masz cel osiggniety potowicznie
i wtedy probujesz dopasowywac
wszystko, aby ten cel osiggngc

finalnie. Faktycznie btgdzisz.

Tracisz zbedny czas na udowad-

nianie czego$ abstrakcyjnego,

co nie jest do udowodnienia.
® Utrzymuj swoje zainteresowania
intelektualne w o wiele szer-

Szym zakresie, niz sama praca

dyplomowa.

Mistrzu, czy to wszystko?

— Przykazan i wskazowek jest o wie-

le wiecej. Namawiam, by w grupie

badawczej, bez wzgledu na ewen-

tualne réznice wiekowe, przejsc

na Ty. Zwracaj sie tylko po imieniu.

Tworzysz tym poczatek przyjazni,

zaufania. Co jeszcze?

® Pracuj w sobote, czy nawet
niedziele, kiedy tego wymagajg
badania, ich tempo, czy inne
okolicznosci, wskazujg, Ze ich
przerwanie moze czynic¢ nieod-
wracalne skutki. Pamietaj i do-
ceniaj zalety weny tworczej.

® Zdarzajg sie okolicznoSci, kiedy
umysty bardzo Sciste miewajg
czasem mysli banalne. Nie igno-
ruj ich, bo bywajg pozyteczne.

® Wykonuj czeste cwiczenia inte-
lektualne, nawet nie zwigzane

z badaniami, przez co utrzy-

mujesz swoj wysoki poziom

intelektualny.

Przekonatem sie, ze ekspe-
rymenty wykonywane poznym
latem, okazujgq sie wbrew naturze
ludzkiey.

Jakich rad udzielitby Pan mto-

Prof. James D. Watson w Lublinie

iebywatym wyréznieniem dla lubelskiego $rodowiska medycznego
byta krétka wizyta noblisty, prof. Jamesa Deweya Watsona, ktory
zaledwie w wieku 25 lat (w 1953 r.) opracowat wraz z F.H.C. Crickiem
model budowy przestrzennej kwasu deoksyrybonukleinowego (DNA),
aw 1962 r., majac 34 lata, wspdlnie z F. H. C. Crickiem i M. H. F. Wilkin-
sem, doczekat sie tego Swiatowego wyrdznienia, za gigantyczny przetom
w naukach medycznych — okreslenie struktury kwaséw nukleinowych
i ich znaczenia dla przekazywania informacji w zywej materii. W skali
wszech nauk mozna go poréwna¢, z W. Roentgenem, A. Einsteinem,
M. Curie-Sktodowska, a nawet M. Kopernikiem. Stad wspotczesni okre-

$lajg profesora J. Watsona ,papiezem nauki”.
W czasie krétkiego pobytu w Polsce profesor odwiedzit: Warszawe,

Krakoéw Lublin i Zamosé.
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WYDARZENIA

dym adeptom, opierajac sie na
doswiadczeniach wlasnej mio-
dosci?

® Miej wielkie cele, ktére powodu-

Jja, Ze czujesz sie wyjagtkowy, ze

Jestes wazny. Tylko nie zadzieraj

nosa. Czuj sie wazny, bo posta-

wites sobie wazne zadania.
® Na wyktadach, ktore sg dla

Ciebie szczegolnie interesujgce

czy wazne siadaj w pierwszym

rzedzie.
Panie Profesorze, czy pamieta
Pan swdj studencki styl?

— Dlatego na powyzsze zalecenia
zwroécitem szczegdlng uwage. Sam
siadatem czasem w kacie, a cza-
sem blizej wykfadowcy, bywato, ze
tytem do niego, nawet z gazetg
w reku, jesli wyktad nie byt dla
mnie interesujgcy. Moi Mistrzowie
przywykli do tego.
Czy bywaty chwile zniechecenia?
— Nigdy nie nalezy zniechecac sie

niepowodzeniami. Bywajg bada-
nia, podczas ktorych wynikow nie
mozna powtorzyc¢. Mogg okazac
sie niejednokrotnie btogostawien-
stwem, bo mogq naprowadzic¢ na
interesujgce rozwigzania. Trzeba
pamigtac, ze eksperyment nie za-
wsze musi prowadzi¢ do pewnych
wynikow.

Naukowiec powinien by¢ uparty,
ale i cierpliwy, szczegolnie w takich
sytuacjach. Jezeli eksperyment nie
udat sie, to trzeba zbadac, dlaczego
nie mozna powtorzyc¢ i dlaczego nie
udafto sie powtorzyc. Moze to byc
ukryta zagadka do rozwigzania.
Mistrzu w prezentacji medialnej,
zauwazylem wokét Pana liczne
audytorium.

— Ciesze sie, ze zwrécit Pan na to
uwage. Wierny jestem zasadzie,
Ze podczas prowadzonych eks-
perymentow, nalezy miec¢ audyto-
rium. Publicznie oceniac i oglgdac¢
poszczegdine ich fazy. Jest to
istotny element, kiedy publiczno$c
wymusza zachowywanie pewnych,
fundamentalnych zasad. Przeko-
natem sie, ze praca w tzw. cieniu
laboratorium, zmniejsza naukowy
potencjat mobilizacyjny, nawet za-
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Wizyta prof. Jamesa D. Watsona

czyna nudzi¢. Ponadto publicznie
nie popetnia sie matactw. Prowa-
dzenie eksperymentow przy szero-
kim audytorium jest jedng z moich
wZelaznych” zasad.

Mistrzu, Profesorze, podziwiam
Pana ciagta ruchliwosé.

— To jest koronna moja zasada
zyciowa. Niewagtpliwie cztowiek
powinien miec¢ bardzo zywot-
ny, impulsywny, ruchliwy, nawet
zmienny intelekt. Przestrzegam,
przed okazywaniem wyzszoSci,
przekonania, Ze jest sie najma-
drzejszym w grupie badawczej.
Pokora bardziej sprzyja uczone-
mu. To jest fundament istoty ba-
dan naukowych. Méj partner, prof.
F. H. C. Crick z Cambridge, miat
identyczne usposobienie.

Wybér tematu badawczego, moze
doprowadzi¢ nawet do nagrody
Nobla?

— Wtasnie to jest celem mojego

spotykania sie z mtodymi adeptami
nauki, do ktorych adresuje swojg
prelekcje, aktualne wystgpienie.
Daje im rady na podstawie doSwiad-
czen z wtasnego zycia;.wtasnej
drogi badawczo-naukowej, ktora
zakonczyta sie szybkim sukce-
sem. Mam swiadomos¢, ze nasze
odkrycie stato sie ,rewolucyjnym”
i ewolucyjnym przeobrazeniem
w naukach medyczno-przyrodni-
czych i biochemicznych.

Skoro osiggnatem sukces w wie-
ku 34 lat, to niose jakby przestanie
do mfodych, aby szli w moje $la-
dy i wskazang drogg; jak to Pan
redaktorze okreslit, wg. mojego
elementarza.

Uwrazliwiam mftodych, aby po-
dejmujgc temat badawczy, mieli
SwiadomoSc, wizje osiggniecia suk-
cesu i—co wazne — w krotkim czasie.

Wybierajgc temat badan nie nalezy
kierowac sie uproszczeniem, nie byc
kopistg. Temat badawczy powinien
wyprzedzac zdecydowanie epoke.
Mistrzu, Panie Profesorze, chy-
limy czoto przed tak wielkim
uczonym, zyczymy duzo zdro-
wia z okazji Jubileuszu 80-tych
urodzin.

— Ciesze sie, ze w takich okoliczno-
Sciach mtodzi sktadali mi zyczenia
i dziekuje za polskg zyczliwosc.
Urzekta mnie tak dtuga kolejka
po autografy, w dodatku w moich
ksigzkach wydanych w jezyku
polskim. Licze, ze z tych spotkan
pozostang nie tylko pamiatki, ale
i pamiec¢ o mnie.

Dziekuje za rozmowe.

tekst i foto:
Jerzy JEDRZEJEK

(rozmowa nie autoryzowana)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

lekarzy

Szanowni Panstwo,
Cztonkowie Wojskowej Izby Lekarskiej

Od 1995 roku mamy przyjemnosé reprezentowaé
Panstwa Izbe przed zaktadami ubezpieczen.

Po rezygnacji Izby z zawierania zbiorowego dobro-
wolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
wielu Cztonkéw Panstwa lzby korzysta z naszego
posrednictwa przy zawieraniu indywidualnych ubez-
pieczen odpowiedzialnosci cywilnej, zaréwno dobro-
wolnych jak i obowigzkowych. Aktualnie, na rynku
funkcjonuja nastepujace rodzaje ubezpieczen odpo-
wiedzialnosci cywilnej, zaréwno os6b wykonujacych
zawody medyczne, jak i podmiotdw zajmujgcych sie
udzielaniem swiadczen zdrowotnych:

1. Dobrowolne ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej z tytutu wykonywania zawodu medycznego
lub z tytutu prowadzenia dziatalnosci w zakresie
udzielania swiadczen medycznych — dos¢ znacznie
zréznicowane warunki tych ubezpieczen okreslaja
zakfady ubezpieczen w swoich ogélnych warunkach
ubezpieczen (OWU).

2. Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujagcego zamowienia na
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Swiadczenia zdrowotne — zakres tego ubezpie-
czenia okresla Rozporzadzenie Ministra Finansow
z dnia 23 grudnia 2004 r. (Dz.U. nr 283, poz. 2825
z pozn. zm.).

3. Obowigzkowego ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiad-
czen opieki zdrowotnej — zakres tego ubezpieczenia
okresla Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 28
grudnia 2007 r. Dz.U. nr 3 z 2008 r., poz. 10.
Uwaga: Jest to nowe ubezpieczenie — obowigzu-
jace od 09.01.2008r. — obligujace do jego zawarcia
Swiadczeniodawce udzielajacego swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy (kontraktu) z NFZ.

W jakich przypadkach zapewniamy sobie
ochrone ubezpieczeniowg zawierajac z zaktadami
ubezpieczen odpowiednie ubezpieczenia?

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
(OC) dobrowolne

Jezeli nalezycie Panstwo do oséb wykonujacych
Swiadczenia zdrowotne w ramach, m.in.:
— umowy o prace,
— umowy cywilnoprawnej (w tym umowy zlecenia) za-
wartej z niepublicznym zaktadem opieki zdrowotne;j
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lub niesamodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej,

— indywidualnej praktyki lub indywidualnej specja-
listycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki
lekarskiej (za wyjatkiem sytuacji okreslonych
w Rozporzadzeniu MF z dnia 23 grudnia 2004
r. i Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 28
grudnia 2007 r.),

— pomocy z grzecznosci,

to ochrone ubezpieczeniowa zapewni Panstwu,

w zakresie oferowanym przez poszczegolne zakla-

du ubezpieczen, ubezpieczenie dobrowolne.

Ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej
(OC) obowiazkowe — przyjmujacego
zamoOwienie na Swiadczenia zdrowotne
(umowy m.in. z SPZ0OZ):

Jezeli nalezycie Panstwo do jednej z ponizszych
grup, to macie obowigzek sie ubezpieczy¢ na pod-
stawie Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 23
grudnia 2004 r. (Dz.U. nr 283, poz. 2825 z p6zn. zm.)
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego zamowie-
nia na $wiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu tych swiadczen.

Ubezpieczenie to ma obowigzek zawrze¢ kazdy
podmiot wymieniony w § 4 ww. rozporzgdzenia, w Pan-
stwa przypadku, m.in:

1) osoby wykonujgce zawdd medyczny w ramach indy-
widualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach,

2) osoby w ramach grupowej praktyki lekarskiej, pro-
wadzacych dziatalno$¢ na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach,

3) osoby legitymujace sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczeh zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie
medycyny, ktére dysponujg lokalem oraz aparaturg
i sprzetem medycznym, oraz spetniajg warunki okre-
slone w przepisach o dziatalnosci gospodarczej,
ktére zawarly umowe o udzielenie Swiadczen

zdrowotnych, zgodnie z art. 35 ust. 1 w zw. z art. 8

ust 1 pkt 1-3 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 91, poz. 408 z pézn. zm.),

m.in. z:

— samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdro-
wotnej,

— ministrem lub centralnym organem administracji
rzadowej,

— wojewoda badz jednostkg samorzadu terytorialnego.

Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej
w dniu poprzedzajgcym wykonywanie umowy, o ktérej
mowa powyze;j.
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NOWE obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) -
Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen
opieki zdrowotnej (umowa z NFZ)

Z dniem opublikowania, tj. od dnia 9 stycznia 2008
r., obowiazuje nowe rozporzadzenie Ministra Finansow
z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy
udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 3
z2008r., poz. 10.) Okreslony jest w nim zakres i minimal-
ne wymagane sumy ubezpieczenia (gwarancyjne).

Na podstawie art. 136 b ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. (Dz.U. nr 210 poz. 2135 z p6zn. zm.)
ubezpieczenie to ma obowigzek zawrze¢ kazdy podmiot
(swiadczeniodawca), ktéry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 132 ust. 1 tej-
ze ustawy, z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),
a w praktyce z jego wojewddzkim oddziatem.

W Panstwa przypadku swiadczeniodawcg moga
by¢ osoby wymienione w § 4 ww. rozporzadzenia, {j.:
1) wykonujace zawdd medyczny w ramach indywi-

dualnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej

praktyki lekarskiej,

2) wykonujace zawdd medyczny w ramach grupowej
praktyki lekarskiej,

3) legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
ktore dysponuja lokalem oraz aparaturg i sprzetem
medycznym, oraz spetniajg warunki okreslone
w przepisach o dziatalnosci gospodarczej.
Obowigzek ubezpieczenia powstaje najpdzniej

w dniu poprzedzajgcym wykonywanie umowy, o ktérej

mowa powyze;j.

Stuzymy Panstwu doradztwem i pomoca. Nasze
zaplecze techniczne pozwala na obstuge Panstwa
ubezpieczen bez koniecznosci osobistego kontaktu
z nami — sprawdza sie to w praktyce juz od wielu lat.
Naszym Klientom przypominamy o terminach wzna-
wiania umoéw ubezpieczeniowych, przesytamy droga
pocztowa, faksem lub za pomoca poczty elektronicznej
niezbedne do tego druki.

Zapraszamy do skorzystania z naszych ustug
i ubezpieczenia sie za posrednictwem brokera ubez-
pieczeniowego MENTOR S.A.

MENTOR S.A.

Biuro Ubezpieczen Klientéw Strategicznych

ul. Szosa Chetminska 177-181, 87-100 Torun

faks. (56) 669 33 04 lub 05, tel. (56) 669 33 00,

lub bezposrednio do os6b zajmujacych sie Panstwa

ubezpieczeniami: tel. (056) 6693240, (056) 6693365.

www.mentor-sa.pl, mail: maria.zurawska@mentor-sa.pl,

Biuro Ubezpieczen Klientéw Strategicznych
MENTOR S.A.
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Prawa pacjenta w systemie ubezpieczen zdrowotnych

Sprawozdanie z konferencji
»Prawa pacjenta w systemie

ubezpieczen zdrowotnych”

Konferencja, zorganizowana

przez Rzecznika Ubezpieczo-

nych i Fundacje Edukacji Ubezpie-
czeniowej, odbyta sie w siedzibie

Naczelnej Organizacji Technicznej

w Warszawie.

Konferencje otworzyta Rzecz-
nik Ubezpieczonych — pani Halina
Oledzka stwierdzeniem, Ze nie da sie
uzdrowic opieki zdrowotnej i dostepu
do niej w Swietle art. 68 Konstytugji
[art. 68 Konstytuciji:

1. Kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wiadze pu-
bliczne zapewniajg réwny dostep
do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicz-
nych. Warunki i zakres udzielania
Swiadczen okres$la ustawa.

3. Witadze publiczne sg obowigza-
ne do zapewnienia szczegolnej
opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom
w podesztym wieku.

4. Wiadze publiczne sq obowig-
zane do zwalczania choréb
epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skut-
kom degradacji Srodowiska.

5. Whadze publiczne popierajg roz-
wdoj kultury fizycznej, zwtaszcza
wsrod dzieci i mtodziezy — przyp
.B.S.] bez dodatkowych srodkow
pienieznych

— ze srodkéw publicznych

— ze $rodkéw prywatnych mo-
gacych wspomoc system
zdrowotny i stawiajac jedno-
czesnie trzy pytania:

1. Do czego ma prawo i na zaspokoje-
nie jakich swiadczeh medycznych
moze liczy¢ pacjent w polskim
systemie ochrony zdrowia?

2. Czy istnieje potrzeba wykorzysta-
nia dodatkowych instrumentéw
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finansowych, ktére w sposéb
korzystny mogtyby wptyna¢ na
poprawe systemu opieki zdro-
wotnej, skoro znaczna czes$é
polskiego spoteczehstwa uwa-
za, ze za sktadke zdrowotng
nalezy sie wszystko, wszystkim
i za darmo?

3. W jaki sposob i jak gteboko
zreformowac¢ system ochrony
zdrowia z wykorzystaniem pry-
watnych ubezpieczen zdrowot-
nych, aby zwiekszy¢ poczucie
bezpieczenstwa w momencie
zagrozenia zdrowia i zycia nas
wszystkich, ktorzy jestesmy lub
bedziemy pacjentami, klientami
tego systemu?

Konferencja byta prowadzona
przy wspétudziale mec. Aleksandra
Daszewskiego — Prezesa Fundaciji
Edukacji Ubezpieczeniowej. Wsréd
zaproszonych gosci powitano: Zbi-
gniewa Relige, Bolestawa Pieche,
Marka Balickiego, posta Stani-
stawa Szweda, senatora Michata
Okte, Eweline Najszewska, lwona
Laskowska, Dorote Karkowska,
Konstantego Radziwitta,

Romualda Krajewskiego, Ro-
mualda Holly, Urszule Michalskg
z OPZZ, Pawta Kalbarczyka, ks.
Arkadiusza Nowaka.

Obecni byli rowniez: K. Bukiel —
0ZZL, Andrzej Wiodarczyk, Ludwik
Dorn.

Zabierajac gtos prof. Ewelina
Najszewska w imieniu Rzecznika
Praw Obywatelskich J. Kochanow-
skiego przeprosita za jego nieobec-
nos¢ spowodowang koniecznoscig
pracy w Sejmie i odczytata jego list
do uczestnikéw konferencji o niewy-
dolnosci systemu zdrowia i dostep-
nosci do $wiadczen zdrowotnych,
w tym o zamykaniu oddziatéw

Warszawa — 4.06.2008 r.

szpitalnych, ewakuacji pacjentow
i niewykorzystaniu koncowych prac
.biatego szczytu”. Przedstawiony
zostat w liscie postulat ,umowy
spotecznej’. Skrytykowane zostaty
projekty nienalezycie przygoto-
wanych przez obecny rzad ustaw
zdrowotnych i brak koncepciji ure-
gulowania wspotptacenia i innych
dziatan w tym zakresie, przez co
zostaty ,roztrwonione kolejne mie-
sigce”. W liscie ponowiona zostata
deklaracji wspétpracy ze ,wszyst-
kimi” — w dostepie do swiadczen
zdrowotnych.

Kontynuujac odczytywanie prof.
Najszewska ubolewata nad likwi-
dacjg zespotu pracujgcego nad
koszykiem swiadczen i poruszyta
ogolnie temat demonopolizaciji
NFZ-u, zmiany wtasnosci, systemu
informacyjnego i informatycznego
i wyrazajgc zal, ze nie ma ministra
Michata Boniego przekazata gtos
prof. Zbigniewowi Relidze.

Prof. Religa rozpoczat wystg-
pienie rowniez od spostrzezenia
nieobecnosci ministra M. Boniego, co
jego zdaniem jest istotnym uszczerb-
kiem tej konferencji, podkreslajac, ze
0 obecnym systemie zdrowia politycy
moéwig to co im odpowiada.

Prof. Z. Religa przedstawit na
przyktadzie kardiologii jak wyglada
system, ktory od potowy lat dzie-
wiecdziesiatych jest stale dofinan-
sowywany w odpowiednie srodki,
przekonujac na podstawie wykreséw
i tabel statystycznych o prostej wspot-
zaleznosci zdecydowanej poprawy
w ratownictwie chorych z zawatem
serca dzieki statemu doptywowi srod-
kéw pienieznych. Prof. Religa podat
przyktad zabezpieczenia mieszkan-
cow Grodziska Mazowieckiego.

~Skandalem”, nazwat prof. Reli-
ga 4% PKB na zdrowie, a ,fikcjg”
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rozmowe o ,dodatkowych ubezpie-
czeniach” bez ustalonego koszyka
Swiadczen gwarantowanych.

Podkreslit, ze w kardiochirurgii
nie ma kolejek, a w kardiochirurgii
dzieciecej juz od dawna ich nie ma.
Bez dodatkowych pieniedzy stan
catego systemu zdrowia bedzie sie
pogarszat.

Zabierajgc gtos prof. Romuald
Holly powiedziat, ze obecna reforma
liczac od 1997 roku (od Hausnera)
jest juz 6sma z rzedu i trudno juz
znalez¢ jej prawdziwego autora. Po-
wiedziat o braku woli politycznej do
reform zaznaczajac, ze ,politycy bojg
sie o koszty” a system musi by¢ kom-
pletny (komplementarny), dokonany
strategicznie ,a nie tylko w systemie
ubezpieczer”. Wskazat, ze wyjéciem
jest system ,hybrydowy” — prospo-
teczny a zarazem wolnorynkowy.
Nazwat ,koszyk” gwarantem praw
pacjenta, bez ktérego ubezpieczenie
nie bedzie nalezycie funkcjonowato.
Zaproponowat wprowadzenie syste-
mu alternatywnego ale nie takiego,
w ktérym bedzie sie dwa razy pfacic¢
za to samo. Ubezpieczenie musi by¢
realne i odnosi¢ sie do konkretnego

ryzyka.

Dr. Andrzej Koronkiewicz
powiedziat o wspoiptaceniu jako
o barierze dostepnosci ale i racjo-
nalnosci. Powotat sie na premiera
Donalda Tuska, ze ten stwierdzit,
iz jest to niemozliwe i ten temat
jest zamkniety”.

Co do koszyka, dr Koronkiewicz
stwierdzit: funkcjonujg systemy bez
takiego koszyka i dobrze na tym
wychodzg. Faktem jest brak nie
koncepciji reformy ale konsekwengiji
w jej wdrazaniu.

Panie prof. Jadwiga Suchecka
i dr Iwona Laskowska przedstawity
zagadnienie wzrostu finansowania
Swiadczen medycznych ze $rod-
koéw prywatnych, ich gwattownego
wzrostu szczegolnie uderzajacego
grupe emerytow i rencistow.

Pani dr Dorota Karkowska,
zadajgc pytanie — czy system
pozwala na naktadanie kolejnych
obcigzen stwierdzita, ze ,sktadka”
byta przedmiotem negatywnej
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reakcji pacjenta, bo w Polsce nie
wie on co za te skladke ma. Pre-
legentka wskazata na koniecznos¢
powofania instytucji pozasgdowego
dochodzenia roszczen. Majacy
katalog uprawnien pacjent moze
tylko sadowg, kosztowng drogg
dochodzi¢ roszczen — inaczej niz
w Szwecji i Franciji.

Pani Urszula Michalska z OPZZ
skrytykowata stanowisko rzadu
sprzeczne z tym co byto omawiane
i deklarowane na ,biatym szczycie”
a co wida¢ w konkretnych projektach
rzadu, ktére pozostajg bez konsul-
tacji. Rzad ,koresponduje tylko za
pomocg medidéw lub mozemy prze-
gladac strony w Internecie”.

Przedstawiciel ZZ ,,Solidarnos¢”
wystapit ze stanowczym sprzeciwem
wobec planéw prywatyzacji szpitali —

sreforma tak, ale nie rewolucja”.

Za mozliwoscig dochodzenia
odszkodowah bez postepowania
sgdowego — takg jak w Szwecji, Da-
nii, Francji, Nowej Zelandii, Kana-
dzie — wypowiedziat sie rowniez dr
Romuald Krajewski z NRL. Wspo-
mniat réwniez o dostosowaniu re-
kompensaty do potrzeb pacjenta bo
W naszym roszczeniowym systemie
odszkodowawczym tylko niewielkg
czes$¢ odszkodowania otrzymuje
pacjent po odliczeniu kosztow i
w dodatku nie jest to tatwe.

Prezes Konstanty Radziwitt
w swoim wystgpieniu zaznaczyt
0golne kierunki uzdrowienia systemu,
odsyfajac — jak sam wskazat — do
swojej szczegotowej wypowiedzi
zamieszczonej w Monitorze Ubezpie-
czeniowym (nr 34 z czerwca 2008).

Do dopuszczenia do zarzadzania
srodkami publicznymi z powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotne-
go prywatnych funduszy zdrowia
wezwat przedstawiciel Polskiej
Izby Ubezpieczen domagajac sie
réwnoczesnie wprowadzenia konku-
rencji miedzy publicznym a prywat-
nym systemem oraz wskazujac na
wiekszg efektywnos$c¢ i racjonalnosc
wydatkow. W nowym systemie pa-
cjent miatby wiedzie€ za co ptaciiile
ptaci. Zapewnit, ze nie tworzono by

osobnej stawki dla biednych i dla bo-
gatych — wszystko zapisane byloby
w polisie. Nalezatoby stworzy¢ nowe
fundusze powigzane z systemem
emerytalnym.

W dyskusji po wystgpieniach
prelegentéw gtos zabrali Prezes K.
Radziwilt, prof. Z. Religa, L. Dorn,
K. Bukiel z 0going krytyka obecne;j
rzgdowej wersji reformy stuzby
zdrowia. Skrytykowany zostat plan
podziatu NFZ na konkurujgce ze
sobg fundusze regionalne. Poru-
szono problem ,pienigdza idacego
za pacjentem”. Za niezbednoscig
wspoétptacenia opowiedzieli sie K.
Bukiel i K. Radziwitt.

Dr Andrzej Wiodarczyk (byty
wiceminister) zgodzit sie z krytyka
podziatu NFZ cytujac dostownie
wczesniejszg wypowiedz prof. Religi
»{0 bicie piany”. Uzaleznit od decyzji
politykow to co znajdzie sie w koszy-
ku gwarantowanych $wiadczen. Jego
zdaniem ubezpieczenia dodatkowe
majg sens wtedy, gdy liczba $wiad-
czen gwarantowanych bedzie odpo-
wiednio duza. Musi by¢ okreslone co
gwarantujemy w 100 %, a do czego
nalezna bedzie doptata.

W swoim wystagpieniu dr A.Wio-
darczyk poruszyt zagadnienie réz-
norodnosci organéw zatozycielskich
szpitali. Poddat w watpliwos¢ celo-
wos$¢ istnienia resortowych szpitali,
a jako przykfad podat, ze w Stanach
Zjednoczonych jest tylko jeden szpi-
tal wojskowy [gtos z sali dodat, ze
jest to szpital marynarki wojennej].
W powiatach — kontynuowat — szpi-
tale sg ,tupem politycznym” i miej-
scem na ograniczenie bezrobocia
w rejonie. Etaty sg dla rodzin i zna-
jomych, a ich liczba zdecydowanie
przekracza liczbe t6zek szpitalnych
i jest niewspotmiernie duza do liczby
przyjmowanych pacjentéw.

W dyskusjach brali jeszcze
udziat: postowie B. Piecha, M. Ba-
licki, St. Szwed, A. Orzechowski.

Zamykajac konferencje organiza-
torzy podziekowali uczestnikom za
to, ze pomimo ostrosci poruszonych
tematéw prowadzono wystgpienia
i dyskusje w spokojnej atmosferze.

Notowat: Bogdan SIERADZKI
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Wspomnienia

Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp.
lek. dent. Jozef Puacz
20.09.1947 r. - 7.11.2005 r.

Sp.

lek. Przemyslaw Kucharczyk

22.11.1974 r. - 30.11.2007 r.

Sp.
dr n. med. Andrzej Beldzinski
15.01.1934 r. - 28.06.2006 r.

Sp.
lek. Piotr Jaborski
7.09.1951 r. - 28.12.2007 r.

Sp.
dr n. med. Tadeusz Baczynski
30.09.1926 r. - 22.04.2007 r.

Sp.
lek. Kamil Studzinski
5.08.1974 r. - 21.02.2008 r.

Sp.
lek. Leszek Bartosinski
24.08.1947 r. - 29.04.2007 r.

Sp.
lek. Bogustaw Felicki

22.03.1937 r. - 26.04.2008 r.

Sp.
dr n. med. Witold Stelmach
1.06.1958 r. - 19.10.2007 r.

Sp.

lek. Zbigniew Wozniak

23.07.1926 r. - 1.05.2008 r.

Sp.
lek. Marek Werner
9.03.1931 r. - 23.10.2007 r.

Sp.
lek. Wojciech Olesko
17.02.1947 r. - 7.07.2008 r.
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Zdrowie nasze...

Szanowny Czytelniku,
Drogi Kolego!

Zwracam sie do wszystkich Ko-
legow z Wojskowej Izby Lekarskiej
z gorgca prosba o przeczytanie
tego artykutu lub przynajmniej po-
biezne zapoznanie sie z jego cze-
Scig wstepng i korcowa. Problem,
ktéry pragne poruszy¢ w cyklu
publikacji na tamach ,Skalpela”,
dotyczy naszego stanu zdrowia ze
szczegolnym uwzglednieniem jego
sfery psychicznej. Moim szczerym
zamiarem jest nawigzanie wspol-
pracy i porozumienia z Kolegami,
a jesli trzeba z instytucjami w zakre-
sie zasygnalizowanym w tytule.

Inspiracjg do podjecia dtugofa-
lowej dziatalnosci prozdrowotnej
w naszym srodowisku lekarskim
byta Uchwata nr 548/07/V Rady Le-
karskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 1 czerwca 2007 r. powotujaca
mnie na Petnomocnika do spraw
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw.
Podstawy i zakres dziatalnosci
Peinomocnika zostaty okreslone
w Uchwale nr 7/07/V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia
2007 r. w sprawie organizacji sys-
temu pomocy lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérych stan zdrowia
ogranicza lub uniemozliwia wyko-
nywanie zawodu. Pod powyzszymi
ogolnie sformutowanymi pojeciami
kryje sie bardzo istotne zagadnienie
zdrowotne zwigzane gtdwnie z pro-
blemem alkoholu i innymi srodkami
uzalezniajgcymi (psychoaktyw-
nymi). Swiadczg o tym kryteria,
ktére musi spetnia¢ Petnomocnik,
a mianowicie: posiadac¢ certyfikat
specjalisty ds. uzaleznien lub spe-
cjalizacje z psychiatrii i doswiadcze-
nie w leczeniu uzaleznien.

Zadania Petnomocnika to bar-
dzo szeroki wachlarz dziatalnos$ci
profilaktyczno-prewencyjnej, dia-
gnostycznej i orzeczniczej, tera-
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peutycznej, edukacyjnej itp. w za-
kresie naduzywania i uzaleznien
od srodkéw psychoaktywnych,
w tym gtéwnie od alkoholu. Z narad
w ktérych uczestniczytem czynnie
w Naczelnej Izbie Lekarskiej w War-
szawie wynika, ze problem alkoho-
lowy i substancji psychoaktywnych
w $rodowisku lekarzy prawdopo-
dobnie dotyczy okoto 20% populaciji
czyli ok. 28 tysiecy lekarzy (takie
odsetki uzaleznionych lekarzy po-
daja statystyki krajow tzw. Europy
Zachodniej, USA i Kanady). Ce-
chami charakterystycznymi i spe-
cyficznymi problematyki uzaleznien
w $rodowisku lekarzy sg przede
wszystkim: znaczne trudnosci dia-
gnostyczno-terapeutyczne, prawne,
organizacyjne oraz brak doswiad-
czenia w terapii i profilaktyce tej
grupy zawodowej. Stwierdzono, ze
lekarz uzalezniony jest ,pacjentem
atypowym”. Dlatego postepowanie
w stosunku do kolegéw — lekarzy
majgcych problemy alkoholowe
i innych uzaleznien jest przedsie-
wzieciem niezwykle trudnym i nie-
wdziecznym, a terapia odwykowa
przynosi gorsze efekty.

O naszych niepowodzeniach,
a czesto porazkach diagnostyczno-
terapeutycznych, a zwlaszcza pro-
filaktyczno-prewencyjnych coraz
czesciej alarmujg opinie spoteczng
media.

Z badan prowadzonych przez
Klinike Psychiatrii Dorostych Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi (dawniej
Wojskowej Akademii Medycznej)
wynika, ze problemu uzaleznien
u lekarzy nie mozna rozpatrywac bez
catosciowej oceny stanu zdrowia psy-
chicznego. Z naszych badan wynika
jednoznacznie, ze wsrdéd dysfunkgji
psychicznych lekarzy dominuje tzw.
zespot wypalenia zawodowego,
przejawiajacy sie objawami psy-
chopatologicznymi, somatycznymi
i funkcjonowania zawodowego.

Problematyka uzaleznien, w tym
najczesciej od alkoholu, jest skut-
kiem opisywanego syndromu. Doty-
czy to zwlaszcza lekarzy tzw. stuzb
mundurowych. A zatem terapia
odwykowa powinna by¢ poprze-
dzona rzetelng i profesjonalng
diagnostykg stanu psychicznego
i somatycznego.

W ostatnich latach obserwuje
sie zwiekszone zainteresowanie
problemem zdrowia psychiczne-
go. Badania epidemiologiczne
pokazuja, ze 20-25% populacji
ogolnej zdradza réznego rodzaju
zaburzenia psychiczne, a okoto
50 % znalazio sie przynajmniej raz
w zyciu w sytuacji psychologicznie
trudnej, ktéra zagrazata zdrowiu
psychicznemu (7).

Badania Kiejny i wsp. (5) po-
zwolity na w miare precyzyjne
okreslenie badanych problemoéw
zdrowia psychicznego wystepu-
jacych na okreslonych obszarach
Polski. Wykazano, ze czestos¢
wystepowania ztego samopoczucia
emocjonalnego i zaburzen nerwico-
wych byta najwieksza na obszarach
potudniowo —wschodnich naszego
kraju. Obserwowano tam liczne
przypadki zaburzen nerwicowych,
a takze stany ztego samopoczucia
emocjonalnego, ktére byly istotnie
statystycznie wyzsze od oczeki-
wanej i to zaréwno ws$réd mez-
czyzn, jak i kobiet. Pismiennictwo
poswiecone problematyce zdrowia
psychicznego lekarzy jest bardzo
ubogie i marginalne.

Z badan prowadzonych przez
Frith-Cozens (1) wynika, ze zabu-
rzenia depresyjne wsrod lekarzy
z uwagi na przewlekly przebieg
i zwigzang z tym diugotrwatg ab-
sencjg zawodowg powodujg wy-
sokie koszty ekonomiczne wsrod
wszystkich zaburzen behawioral-
nych. Pod wzgledem wystepowania
przyjmuje sie, ze zachorowalno$¢
na depresje wsréd lekarzy jest po-
réwnywalna z choroba wiencowa.

Z badan Szefela (9) wynika, ze
lekarze leczeni w szpitalach psy-
chiatrycznych byli cze$ciej niz inni
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Problematyka uzaleznien

pacjenci z wyzszym wyksztatceniem
czynni zawodowo oraz czesciej byl
poddawani rehospitalizacji i czesciej
rozpoznawano u nich psychozy
reaktywne i uzaleznienia lekowe.
Badania wykazaty rowniez czest-
sze wystepowanie w grupie leka-
rzy zaburzen depresyjnych (39%)
niz wsréd pozostatych pacjentow
z wyzszym wyksztatceniem.

Jones (4) w przeprowadzonych
badaniach w grupie 100 lekarzy
amerykanskich hospitalizowanych
psychiatrycznie wykazat, ze zabu-
rzenia afektywne i depresje oraz
uzaleznienia od substancji psy-
choaktywnych byly rozpoznawane
0 wiele czesciej niz schizofrenia.
Wsrod chorych dominowali lekarze
w wieku ok. 50 lat, posiadajacy
specjalizacje z psychiatrii, a takze
lekarze ogolni.

W badaniach Matysiakiewicza
(6) dotyczacych wystepowania
zaburzen psychicznych u lekarzy
zaobserwowano, ze w hospitali-
zowanej grupie 115 oséb lekarze
czesciej niz przedstawiciele popu-
lacji ogolnej byli leczenie z powo-
du schizofrenii i uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych oraz
zaburzen adaptacyjnych. W grupie
lekarzy hospitalizowanych z powo-
du schizofrenii przewazaty kobiety,
a w grupie os6b uzaleznionych
od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych mezczyzni. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie
réznic w czestosci hospitalizacji
dotyczacych poszczegdlnych spe-
cjalnosci lekarskich z wyjatkiem
neurologéw, ktdrzy byli hospitalizo-
wani i leczeni czgsciej niz przedsta-
wiciele innych specjalnosci.

Rydzynski, Gruszczynski, Bie-
lawski (8) w badaniach obejmuja-
cych losowo dobrang grupe 200
lekarzy stwierdzili az u 43,5% tzw.
zaburzenia psychosomatyczne
z przewagg choroby wrzodowej
zotadka i dwunastnicy oraz nad-
cisnienie tetnicze. Drugim co do
liczby przypadkéw schorzeniem
psychiatrycznym byty zaburzenia
nerwicowe z towarzyszacg soma-
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tyzacjg. Statystyczny badany lekarz
podawat cztery objawy psycho-
patologiczne, ktoére w jego ocenie
w sposéb znaczacy utrudniaty mu
funkcjonowanie zawodowe i spo-
teczne, a do najczesciej zgtasza-
nych nalezaty: obnizony nastroj, zte
samopoczucie psychiczne, napie-
cie emocjonalne oraz niepokd;.
Klinika Psychiatryczna WAM w la-
tach 1975i 1990 prowadzita badania
na temat uzywania srodkéw uzalez-
niajgcych przez studentéw w todzi
(3). Badaniami objeto wowczas
blisko 7 tysiecy studentow, w tym
Akademii Medycznej i Wojskowej
Akademii Medycznej. Wyniki badan
poréwnawczych wykazaty, ze nad-
uzywanie srodkéw psychoaktywnych,
w tym gtdwnie alkoholu dotyczyto 5%
kobiet i 17% mezczyzn studiujacych
medycyne i wzrasta z uptywem lat
(1975 — 1990). Podjete w 2005 roku
przez Florkowska-Michatek badania
na populacji 240 lekarzy reprezentu-
jacych cztery specjalizacje (choroby
wewnetrzne, chirurgie, ginekologie
i neurologie) zaowocowaty rozprawg
doktorska w 2008 roku (2). Zastoso-
wany w badaniu m.in. Kwestionariusz
Objawowy S Il J. Aleksandrowi-
cza pozwolit uzyska¢ informacje
dotyczace stopnia nasilenia oraz
obrazu klinicznego wystepujgcych
w populacji zaburzen nerwicowych.
Uzyskane wyniki wskazuja, ze w 10
skalach, ktore informujg o rodzajach
dominujacych objawdw najwieksze
nasilenie wsrdéd neurologéw miaty
dysfunkcje seksualne, zaburzenia
somatyczne oraz zaburzenia snu.
W pozostatych grupach lekarzy
nasilenie dysfunkcji seksualnych
miato podobne nasilenie, jednak
mniejsze niz u neurologéw. Z innych
zaburzen nerwicowych, takich jak:
zaburzenia snu, ich stopien nasilenia
byt zblizony w pozostatych grupach
lekarzy. Wystepowanie zaburzen
hipochondrycznych miato jednakowy
stopien nasilenia wsrod wszystkich 4
badanych grup lekarzy. Stopien na-
silenia takich badanych zmiennych,
jak: zespdt zmeczenia, chwiejnosc
emocjonalna i zaktécenia w relacjach

spotecznych wykazywaty zblizony
poziom u neurologéw i ginekologow.
Z kolei zaburzenia myslenia ksztatto-
waly sie na takim samym poziomie
we wszystkich badanych grupach
lekarzy. Zaburzenia lekowe miaty
najwigksze natgzenie wsrod neurolo-
gbw, a najnizsze w grupie chirurgéw.
Nasilenie zaburzerh somatycznych
(psychosomatycznych) osiagneto
najwyzsze poziomy u neurologéw,
a najnizsze u chirurgéw. Zaburze-
nia dystymiczne (forma depresiji)
najwigkszy stopien nasilenia stwier-
dzono w grupie neurologéw i chi-
rurgdw, a najmniejszy u internistow
i ginekologow. Wystepowanie wsréd
badanych lekarzy takich objawdw,
jak: dysfunkcje seksualne, zaburze-
nia snu, zmeczenie, wyczerpanie,
zaburzenia lekowe i dystymiczne,
chwiejno$¢é emocjonalna, moga
Swiadczy¢, ze u znacznego odsetka
badanych wystepowat tzw. zespot
wypalenia zawodowego.

Reasumujgc, przedstawione
powyzej przyktady pismiennictwa
Swiatowego i polskiego poswiecone
problematyce zdrowia psychiczne-
go lekarzy, mozna stwierdzi¢, ze
w tej grupie zawodowej dominujg
dwa zasadnicze zaburzenia, a mia-
nowicie:

1. Syndrom wypalenia zawodo-
wego

2. Problematyka zwigzana z uzy-
waniem substancji psychoak-
tywnych (w tym alkoholu).

.Deklaracja w sprawie zespotu
wypalenia zawodowego wsrod
lekarzy” zostata ogtoszona w 2003
roku w Berlinie na posiedzeniu Euro-
pejskiego Forum Stowarzyszen Me-
dycznych. Uczestnicy tej konferencii
wyrazili zaniepokojenie wzrastajacq
liczbg przypadkéw wypalenia zawo-
dowego wsrod medykow, zwrdcili
uwage na zagrozenie dla jakosci
Swiadczonych ustug lekarskich
oraz wskazali na potrzebe podjecia
badan nad tym problem.

Definicja wypalenia zawodowe-
go — jest to psychologiczny zespot
wyczerpania, depersonalizacji oraz
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obnizonego poczucia wtasnych
dokonan, ktory wystepuje u osob
pracujacych z innymi ludzmi w za-
wodach wymagajacych zaanga-
zowania emocjonalnego o duzym
natezeniu. Szczegdlnie zagrozong
zespotem wypalenia zawodowego
populacjg zawodowg sg stuzby
mundurowe, w tym sity zbrojne (w
tym lekarze wojskowi). Problem
ten zostat dostrzezony w ,Ustawie
o ochronie zdrowia psychicznego”
z dnia 19 stycznia 1994 r., w ktorej
zaliczono stuzbe wojskowag do ,sy-
tuacji stwarzajgcych zagrozenie dla
zdrowia psychicznego”.
Prawdopodobnie zwolnienia ze
stuzby wojskowej na wlasna prosbe
lekarzy wojskowych wynikajg w du-
zym stopniu z przestanek przedsta-
wionych powyzej. To rodzi z kolei
coraz wieksze braki kadrowe (600-
700 etatow) powodujace zespoty
wypalenia zawodowego u tych,
ktérzy pozostajg nadal w stuzbie.
Problematyka alkoholu i innych
srodkéw psychoaktywnych ma $Sci-
sty zwigzek z zespotem wypalenia
zawodowedo. Poczatkowo picie ma
charakter kompensacyjny, z czasem
przybiera formy naduzywania, az
w koncu uzaleznienia psychicznego,
fizycznego i spotecznego. Mozna
z duzym prawdopodobienstwem
przyja¢, ze kazdy z nas lekarzy
spotkat sie w swoim $Srodowisku
zawodowym lub towarzyskim z przy-
ktadami Kolegéw z problemem
alkoholowym lub innych uzaleznien.
Z naszych doswiadczen potwierdzo-
nych w pismiennictwie wynika, ze
w takich sytuacjach nasze zacho-
wanie cechuje pseudosolidarnos¢,
co jest typowym przykladem wspot-
uzaleznienia ze strony srodowiska.
Najczesciej stosujemy metody
»=UKrywania problemu i osoby”, tzw.
zamiatanie $mieci pod dywan, pra-
nie brudéw we witasnym gronie itp.
Skierowanie lekarza uzalez-
nionego na leczenie najczesciej
odbywa sie z powodu tzw. moty-
wacji zewnetrznej, do ktérych za-
licza sie: skandaliczny przypadek
w czasie pracy zawodowej w stanie
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nietrzezwosci, ratowanie zwigzku
maizenhskiego przed rozwodem, po-
stepowanie sgdowe, bardzo rzadko
na wyrazne naciski przetozonych.
Mozna stwierdzi¢, ze przez diugie
lata jestesmy tolerancyjnymi swiad-
kami, a niekiedy pseudoobrofncami
autodestruktywnych zachowan na-
szych kolegéw. Natogi i uzaleznienia
sg przejawem tzw. autodestruktyw-
nosci posredniej (chronicznej). Jest
ona definiowana jako tendencja do
podejmowania zachowan zwiek-
szajgcych prawdopodobienstwo
negatywnych, a zmniejszajgce sie
prawdopodobienstwo pozytywnych
konsekwencji dla podmiotu. Wielu
badaczy uwaza, ze uzaleznienia
sq forma przedtuzonego samo-
béjstwa. O skutkach zdrowotnych,
zawodowych i spotecznych oraz
zagrozeniach zdrowia i zycia na-
szych pacjentéw nie musza nikogo
z Kolegdéw przekonywac.

Dlatego nasze srodowisko musi
dzisiaj postawi¢ sobie odwazne py-
tanie: Czy jestesmy w stanie zacza¢
przetamywaé pewne zakorzenione
(réwniez w nas) stereotypy psycho-
logiczne dotyczace problematyki al-
koholu i innych uzaleznien. Z punktu
widzenia lekarskiego sprawa doty-
czy profilaktyki, diagnostyki i terapii
tzw. Zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych (F10-F19, wg ICD-10).

Chciatbym z catg moca podkre-
8li¢, ze swojg funkcje Petnomocnika
traktuje jako dziatanie koordynuja-
ce, przy petnym zaangazowaniu ze
strony Kolegéw, na co licze z du-
zym optymizmem i nadziejg. W tej
kwestii uzyskatem aprobate i petne
poparcie ze strony Krajowego Kon-
sultanta ds. Obronnosci w dziedzi-
nie psychiatrii, Kierownika Kiliniki
Psychiatrii Dorostych UM ptk rez.
prof. dr hab. med. Antoniego Flor-
kowskiego oraz Przewodniczacego
Wojskowej Izby Lekarskiej, Pro-
rektora Uniwersytetu Medycznego
ptk rez. prof. dr hab. med. Mariana
Brockiego. Z momentem opubliko-
wania tego artykutu wszystko jest

,W rekach, umystach i uczuciach”
Szanownych Kolegéw — Czytelni-
kow. Jezeli moj pomyst i koncepcija
dziatania zyskajg Wasza aprobate
i uznanie spodziewam sie lawiny
listow zwrotnych zawierajgcych
zamieszczone w ,Skalpelu” (str. 31
i 32) kwestionariusze (Dane Socjo-
demograficzne oraz ,AUDIT”). Be-
dzie dla mnie mitym zaskoczeniem
jezeli otrzymam dodatkowo Wasze
uwagi i propozycje, a zwlaszcza
krytyczne. Oczekuje na odpowie-
dzi do dnia 30 listopada 2008 r.
W nastepnym artykule poinformuje
Kolegéw o Waszym stanowisku
i podjetych decyzjach wspotpra-
cy, a takze przedstawie wstepne
wyniki uzyskanych anonimowo
informac;ji.

Dziekujac za uwage serdecznie
pozdrawiam Wszystkich, a szcze-
golnie ,mojq klase” tj. VII kurs
Wojskowej Akademii Medycznej.
Korespondencje prosze kierowac
na adres:

Wojciech GRUSZCZYNSKI

Zakfad Psychiatrii Wojskowej UM

ul. Aleksandrowska 159
91-229 t.6dz; Pawilon 11B
z dopiskiem ,,Petnomocnik”
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Poprzeczka w gore

INSPEKTORAT
WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA
00-908 Warszawa Al. Niepodlegtosci 218

Warszawa, dnia 6.06.2008 r.

Dotyczy: przeprowadzenia rozmoéw kwalifikacyjnych lub kolokwiéw przed egzaminem specjalizacyjnym

Zgodnie z informacjami dotyczacymi przeprowadzonych egzaminéw specjalizacyjnych w Centrum Egzami-
néw Medycznych w todzi, lekarze wojskowi. w niektorych dziedzinach medycyny. uzyskuja wyniki ponizej
Sredniej krajowe;.
W zwigzku z powyzszym polecam kierownikom specjalizacji uzgadnia¢ z konsultantami wojskowej stuzby zdro-
wia. w poszczegolnych dziedzinach medycyny, dopuszczenie do egzaminéw polegajace na przeprowadzeniu
przez konsultantéw wojskowej stuzby zdrowia rozméw kwalifikacyjnych lub kolokwiéw dopuszczajacych do
egzamindéw specjalizacyjnych, z danej dziedziny medycyny, dla lekarzy i lekarzy dentystow specjalizujacych
sie w trybie wojskowym.
Przewodniczacego Wojskowej Izby Lekarskiej uprzejmie prosze o opublikowanie powyzszej informacji
w kolejnym numerze ,Skalpela”.

Z powazaniem

Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia

gen. bryg. dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI

Otrzymuija:

1. Konsultanci wojskowej stuzby zdrowia

2. Wojskowa Izba Lekarska

3. jednostki organizacyjne wojskowej stuzby zdrowia

Komisja Sportu i Rekreacji Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zaprasza na Xl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Poétmaratonie 20 wrzesnia w Gnieznie w ramach XXXI Biegu Lechitéw oraz na VII Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Maratonie 12 pazdziernika w Poznaniu w ramach 9 Poznan Maratonu. Szczegétowe
informacje na stronach:www.marathon.poznan.pl i www.gosir.gniezno.pl

Przewodniczacy Komisji Sportu i Rekreaciji
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej
lek. Wojciech LACKI
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DANE SOCJODEMOGRAFICZNE

1. PLEC: kobieta — 1; mezczyzna — 2

2. WIEK: do 30 lat — 1; 31-40 lat — 2; 41-50 lat — 3; 51-60 lat — 4; powyzej 60 lat — 5

3. STAN CYWILNY: zonaty/megzatka — 1; rozwiedziony — 2; wdowiec — 3; separacja — 4;
konkubent — 5; kawaler/panna — 6

4. STAZ ZAWODOWY: do 5 lat — 1; 6-10 lat — 2; 11-20 lat — 3; 21-30 lat — 4;
powyzej 30 lat — 5

5. PODSTAWOWE MIEJSCE ZATRUDNIENIA: klinika — 1; oddzial szpitalny — 2;
przychodnia — 3; jednostka wojskowa — 4; gabinet prywatny — 5; inne — 6

6. STOPIEN NAUKOWY: profesor — 1; doktor habilitowany — 2; doktor medycyny — 3;
lekarz — 4

~

. SPECJALIZACIJA: w trakcie specjalizacji — 1; specjalizacja II°; bez specjalizacji — 3
8. ZAIMOWANE STANOWISKO: ordynator (kierownik kliniki/zaktadu) — 1; adiunkt — 2;
asystent — 3; kierownik przychodni (jednostki organizacyjnej) — 4
9. MIEJSCE ZAMIESZKANIA: wie$ — 1; miasto do 10 tys. — 2; miasto do 50 tys. — 3;
miasto do 100 tys. — 4; miasto pow. 100 tys. — 5
10. STOSUNEK DO SEUZBY WOJSKOWEIJ: czynny — 1; rencista (emeryt) — 2
11. JESTEM ZAINTERESOWANY PROBLEMAMI:
a. ALKOHOLU: tak — 1; nie — 2
b. SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH: tak — 1; nie — 2
12. Aktualne lub przebyte choroby somatyczne (wymien do 5 najwazniejszych dla siebie):
przemiany materii — 1; krwi — 2; uktadu krazenia — 3; uktadu trawiennego — 4; uktadu od-
dechowego — 5; skory i tkanki podskornej — 6; uktadu kostno-stawowego-mig§niowego — 7;
uktadu nerwowego i narzadéw zmystoéw — §; uktadu moczowo-ptciowego — 9; pasozytnicze
— 10; onkologiczne — 11; inne — 12
13. Korzystam lub korzystatem z porad psychologa lub psychiatry: nigdy — 1; sporadycznie — 2;

okresowo — 3; systematycznie — 4

Dzigkuje za wypelnienie
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AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Tests)

CZESC A:
WYWIAD ALKOHOLOWY

1. Jak czgsto pije Pan/Pani napoje zawierajace alkohol?
(0) nigdy
(1) raz w miesiacu lub rzadziej
(2) dwa do czterech razy w miesiacu
(3) dwa lub trzy razy w tygodniu
(4) cztery lub wigcej razy w tygodniu
2. Ile standardowych porcji zawierajacych alkohol wypija Pan/Pani
w dniu, w ktérym Pan/Pani pije? (standardowy drink to napoj
zawierajacy 10 g czystego alkoholu, a wigc w przyblizeniu:
25 ml kieliszek wodki, koniaku, whisky, 100 ml lampka wina,
»~mate” 250 ml piwo)
(0) 1-2 porcje (25 ml kieliszkéw wodki, 100 ml lampki wina,
-matych” piw)
(1) 3-4 porcje
(2) 5-6 porcji
(3) 7-9 porcji
(4) 10 lub wigcej porcji
3. Jak czgsto wypija Pan/Pani sze$¢ lub wigcej porcji alkoholu
podczas jednego dnia?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu
(2) okoto raz w miesiacu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
4. Jak czgsto w ostatnim roku nie mogt Pan/Pani zaprzesta¢ picia
po jego rozpoczeciu?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu
(2) okoto jeden raz w miesiacu
(3) okoto 1 raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
5. Jak czgsto w ciagu ostatniego roku z powodu picia alkoholu zro-
bit Pan/Pani co$ niewlasciwego, co naruszyto przyjete w Pana/
Pani srodowisku normy postgpowania?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu
(2) okoto raz w miesiacu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
6. Jak czgsto w ostatnim roku potrzebowat Pan/Pani napi¢ si¢
alkoholu rano nastgpnego dnia po ,,duzym piciu", aby moc
dojs¢ do siebie?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu
(2) okoto raz w miesiacu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
7. Jak czgsto w ostatnim roku miat Pan/Pani poczucie winy lub
wyrzuty sumienia po piciu alkoholu?
(0) nigdy
(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu
(2) okoto raz w miesiacu
(3) okoto raz w tygodniu
(4) codziennie lub prawie codziennie
8. Jak czgsto w ostatnim roku nie mégt Pan/Pani przypomnie¢
sobie, co zdarzyto si¢ poprzedniego dnia lub nocy, z powodu
picia?

9.

(0) nigdy

(1) rzadziej niz jeden raz w miesiacu

(2) okoto raz w miesigcu

(3) okoto raz w tygodniu

(4) codziennie lub prawie codziennie

Czy kiedykolwiek Pan/Pani lub kto$ inny doznat jakiego$ urazu
fizycznego w wyniku Pana/Pani picia?

(0) nie

(2) tak, ale nie w ostatnim roku

(3) tak, w ostatnim roku

10. Czy kto$ z rodziny, lekarzy lub innych pracownikow stuzby

zdrowia interesowat si¢ Pana/Pani piciem albo sugerowal jego
ograniczenie?

(0) nie

(2) tak, ale nie w ostatnim roku

(3) tak, w ostatnim roku

CZESC B:
BADANIE KLINICZNE

Doznane urazy fizyczne:

1.

2.

Czy doznat Pan/Pani urazoéw gtowy po 18 1.z ?

(3) TAK

(0) NIE

Czy miat Pan/Pani jakie$ ztamania kosci po 18 r.z.?
(3) TAK

(0) NIE

Badanie kliniczne

3.

Zaczerwienienie spojowek

(0) nie stwierdza sig

(1) stabo nasilone

(2) $rednio nasilone

(3) znacznie nasilone

Odbiegajace od normy unaczynienie skory

(0) nie stwierdza sig

(1) stabo nasilone

(2) srednio nasilone

(3) znacznie nasilone

Drzenie rak

(0) nie stwierdza sig

(1) stabo nasilone

(2) srednio nasilone

(3) znacznie nasilone

Drzenie jezyka

(0) nie stwierdza si¢

(1) stabo nasilone

(2) $rednio nasilone

(3) znacznie nasilone

Powigkszenie watroby

(0) nie stwierdza si¢

(1) nieznaczne

(2) wyrazne

(3) znacznego stopnia

Warto$¢ GGTP (gamma-glutamylo-transpeptydazy)

(0) ponizej sredniej wartosci normy (w zaleznosci od norm
laboratorium, najczgsciej ponizej 30 JU/)

(1) powyzej $redniej warto$ci normy (najczgsciej 30-50
Jun

(3) powyzej normy (najcze¢sciej >50 JU/)

Suma punktOW: .......coiueeiiiiieiiee e
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.Prezentowana Endokrynologia
wieku rozwojowego — co nowego?
pomyslana jest jako uzupetnienie
znajdujacych sie na rynku wydaw-
niczym podrecznikéw endokryno-
logii. Bardzo szybki rozwdj nauk,
w tym nauk medycznych sprawia,
ze zachodzi nieustajgca potrzeba
uzupetniania naszej wiedzy.

Przygotowanie podrecznika
obejmujacego catosé wiedzy w da-
nej dziedzinie zajmuje wiele czasu,
dlatego nie zawsze moze on spet-
nia¢ formute ,co nowego?”. Racjo-
nalne wydaje sie wiec okresowe
wydawanie pozycji uzupetniajgcych
te podstawowe.

Niektore fragmenty w niniejszym
opracowaniu mogg budzi¢ pewien
niedosyt, a wiele zagadnien zostato
jedynie zasygnalizowanych. Niekt6-
re poruszone problemy sg jeszcze
przedmiotem dyskusiji, nie zawsze
wiec mozna byto podac ostateczne
whnioski. Dotyczy to miedzy innymi

witaminy D, ktérej zastosowanie —
jako leku modulujgcego procesy
autoimmunizac;ji i by¢ moze korzyst-
nego, np. w prewencji cukrzycy typu
1- musi uwzgledniac to, ze jej meta-
bolity sg bardzo aktywne biologicz-
nie i ich nadmiar, zwlaszcza u oséb
z nadwrazliwoscig na ich dziatanie,
moze powodowac wiele niekorzyst-
nych efektow. To wszystko wymaga
dalszych badan i wyciagniecie osta-
tecznych wnioskéw mozliwe bedzie
dopiero za pewien czas.

Mamy nadzieje, ze prezen-
towane przez nas opracowanie
bedzie przydatnym uzupetnieniem
podrecznikéw juz znajdujgcych sie
na rynku.”

[Prof. dr hab. Ewa Otto-Buczkowska/
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,W ostatnich latach nastgpit wy-
razny postep w mikologii lekarskiej.
Poznano nowe metody identyfikaciji

'@”’ﬁel‘is

patogennych grzybéw oraz mecha-
nizmy odpowiedzialne za ich cho-
robotwérczosé. Udato sie rowniez
wprowadzi¢ do leczenia nowe leki.
Stymulacjg do nowych badan byta
wzrastajaca liczba zachorowan na
grzybice skorne i narzgdowe, ktore
czesto doprowadzajg do Smierci.

Mikologia lekarska jest dzie-
dzing obejmujacg wszystkie spe-
cjalnosci medycyny ludzkiej oraz
weterynaryjnej. W Polsce aktyw-
nych jest obecnie wiele osrodkéw
naukowych, dotyczy to zaréwno
Wydziatéw Lekarskich, jak i We-
terynaryjnych. Zaciesnia sie tez
wspotpraca miedzy nimi.

Do rozwoju tej specjalnosci me-
dycznej w duzym stopniu przyczy-
niajg sie tez czasopisma naukowe
publikujgce wyniki najnowszych ba-
dan z dziedziny mikologii lekarskiej
oraz liczne, polskie i zagraniczne,
konferencje naukowe.

Prezentowana ksigzka zawiera
doniesienia z ostatnich lat przygo-
towane przez najlepszych polskich
specjalistéw. Czytelnika moze za-
stanowi¢, na pozoér dos¢ przypad-
kowy, uktad rozdziatow tej publikacji.
Logiczne bytoby jej rozpoczecie od
rozdziatu IX zatytutowanego ,Wspot-
czesne poglady na taksonomie,
pochodzenie i nature grzybow”. Ce-
lem przyjetej kolejnosci zebranego
przez autoréw materiatu byto jednak
potraktowanie catosci nie tylko jako
podrecznika akademickiego, ale
zestawienia wynikéw najnowszych
obserwaciji klinicznych i laboratoryj-
nych z zakresu mikologii. Ukfad nie
Swiadczy tez o wadze przedstawio-
nych osiggnie¢. Ma on zacheci¢ do
studiowania publikacji od dowolnego
miejsca i powracania do rozdziatow
jeszcze niepoznanych.

.Mikologie — co nowego?” mozna
traktowac¢ jako kontynuacje pod-
recznika ,Zarys mikologii lekarskiej”
wydanego przez Volumed przed
10 laty”.

/Prof. dr hab. Eugeniusz Baran/
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Szybka pozyczka gotowkowa

» Decyzja kredytowa juz w 2 godziny
» Wniosek przez telefon, bez wizyty w banku
» Brak zaswiadczenia o dochodach

Podane raty zawieraja catkowite miesieczne koszty pozyczki (Kapitat, Prowizje i Odsetki)

15 000 PLN 20 000 PLN 30000 PLN 50 000 PLN

338,08 450,77 676,16 1126,93
401,41 535,22 802,83 1338,05
50786 67715 1015,72 1692,88
722,10 962,80 1444,20 240700

Rzeczywista stopa procentowa wyliczona dla catkowitego kosztu pozyczki w kwocie 30 000 PLN
na 60 miesiecy wynosi 13,35%. Nominalne oprocentowanie wynosi 11,28% p. a. Efektywny koszt
pozyczki w skali roku zawarty jest w racie

» Dostepna opcja ubezpieczenia sptaty pozyczki

» Wymagane dokumenty: kserokopia dowodu osobistego,
dyplomu ukonczenia studiow, dokumentu potwierdzajacego
prawo do wykonywania zawodu lekarza — minimalny
wymagany staz pracy 3 lata, w przypadku prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej dodatkowo kopia wpisu
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpisu z KRS
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