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VII Swiatowy Kongres Polonii
Medycznej

Torun, 16-19 wrzesien 2009

W dniach 16-19 wrzes$nia w Toruniu odbedzie VIl Swiatowy Kongres Polonii Medyczne;.

Komitet Organizacyjny Kongresu uprzejmie informuje, ze w dniu 23 grudnia br . uruchomiony zostaje
oficjalny serwis internetowy Kongresu.

Serdecznie zapraszamy na strone www.kongrespoloniimedycznej.org.pl

111 Kongres
TOP MEDICAL TRENDS

&\ Pozhak 13-15 ma:}_.cl o 13-15 marca 2009 r., Poznan

Najnowsze osiggniecia medycyny omawiane na krajowych i $wiatowych kongresach juz po raz trzeci
zostang podsumowane podczas Ill Kongresu Top Medical Trends, ktéry odbedzie sie 13—15 marca 2009 r.
w Poznaniu na terenie Miedzynarodowych Targéw Poznanskich.

Kongres TMT to nowatorskie przedsiewziecie na polskim rynku. Lekarze réznych specjalnosci podczas
trwajacego zaledwie 3 dni zjazdu maja mozliwos¢ zapoznania sie z nowosciami z kilkunastu dziedzin medy-
cyny. Celem tego wydarzenia jest zapoznanie lekarzy, przede wszystkim pierwszego kontaktu, z najnowszymi
trendami w medycynie i wprowadzenia tych zdobyczy nauki do codziennej praktyki lekarskiej.

Dotychczasowe kongresy cieszyty sie olbrzymim zainteresowaniem, zgromadzity tacznie ponad 5 tys.
uczestnikow, ktérzy podczas 50 sesji tematycznych wystuchali 100 wykladowcow — wybitnych przedstawicieli
polskiej medycyny.

[l Kongres Top Medical Trends — tak jak poprzednie — umozliwi zapoznanie sie w zwigztej formie i krot-
kim czasie z najnowszymi osiggnieciami medycyny, przedstawionymi w formie autorskiego wyboru przez
najlepszych, najciekawiej prezentujgcych tematy naukowcow-praktykéw. Po kazdej sesji, w osobnych salach,
odbywac sie bedzie nieograniczona czasowo dyskusja wykladowcéw z uczestnikami.

Organizatorami wydarzenia sg Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz wydawnictwo Termedia, wydawca 24 czasopism me-
dycznych.

Podobnie jak wczesniejsze edycje, 11l Kongres Top Medical Trends 2009 odbedzie sie w Centrum Kon-
gresowym Miedzynarodowych Targdéw Poznanskich.

Wiecej informacji o kongresie na stronie: www.topmedicaltrends.pl

Praca dla lekarzy
w 108 Szpitalu Wojskowym w Elku

Komendant 108 Szpitala Wojskowego z Przychodnig ~ Kontakt:
SP ZOZ w Etku zatrudni lekarzy: 108 Szpital Wojskowy z Przychodnig

— neurologow; Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
— kardiologéw. Kosciuszki 30
— specjalistow ratownictwa medycznego 19-300 Etk

— specjaliste rehabilitacji medycznej tel.: 87 621 98 03 (sekretariat Komendanta szpitala)

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Niedawno zakonczyt sie 2008
rok. Dla czionkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej nie byt to rok najgorszy.
Wiele spraw nurtujgcych nasze
srodowisko zostato pozytywnie za-
tatwionych. Zadowalajaco uktadata
sie wspotpraca z innymi Okregowy-
mi Izbami Lekarskimi. Za sprawg
wzrostu dyscypliny pfatnikéw skia-
dek, tj. cztonkéw WIL, znaczaco
poprawity sie finanse naszej izby.
Dzieki dobrej wspotpracy z Inspek-
toratem Wojskowej Stuzby Zdro-
wia oraz Wojskowym Instytutem
Medycznym sprawy specjalizacji
i szkolenia podyplomowego zostaty
skierowane na dobre drogi. Mysle,
ze w niedtugim czasie powstanie
system specjalizacyjny z prawdzi-
wego zdarzenia, ktory zadowoli
kazdego kto pragnie sie rozwijac
zawodowo. Te nadzieje wigze takze
z nominowanym w ubiegtym roku
na stopieh generata komendantem

Wojskowego Instytutu Medycznego
panem doc. dr hab. n. med. Grze-
gorzem Gielerakiem. Jego awans
to takze sukces wojskowej stuzby
zdrowia i WIL. Wysoko cenimy so-
bie wspotprace Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia gen.
bryg. dr n. med. Andrzeja Wisniew-
skiego z Wojskowa Izbg Lekarska,
ktorej celem jest dobro stuzby.

Niestety, nieuregulowanie wszyst-
kich postulatow XXIV Zjadu Lekarzy
WIL, jak np. postulatu powrotu do
opfacania Zotnierzy lekarzy z budze-
tu, jest nadal trudne do zrozumienia.
Na naszg kondycje negatywnie
wplywajg tez niezatatwione sprawy
zwigzane z ustawami zdrowotnymi,
ktére nie mogq znalez¢ konsensusu
u politykow.

Licze jednak na to, Zze Nowy RokK,
mimo réznych trudnosci, bedzie dla
nas lepszy. Mam nadzieje, ze za-
padng decyzje odnosnie szkolenia
przeddyplomowego i podyplomowe-
go w wojskowej stuzbie zdrowia.

Szpalta Prezesa

Z okazji Swigt Bozego Narodze-
nia oraz Nowego Roku wszystkim
cztonkom WIL iich rodzinom zycze
duzo spokoju, radosci i satysfakcji
z petnionych funkgcji.

Niech Nowonarodzone Boze
Dziecigtko przyniesie Wam duzo
szczescia, mniej probleméw, a wie-
cej optymistycznego spojrzenia
w przyszto$c.

Prezes Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. n. med. Marian BROCKI
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stawiamy Kolezankom i Kolegom wzory legitymaciji lekarza
i lekarza dentysty jakie chcemy w 2009 r. przygotowaé
dla czionkéw WIL. Dla sprawnego przeprowadzenia
tego przedsiewziecia potrzebne nam sg aktualne zdjecia
w formacie legitymacyjnym oraz aktualne informacje
0 posiadanej przez lekarza specjalizacji (wykonywanej).
Zdjecia podpisane imieniem i nazwiskiem oraz nr PWZ
i informacje o wykonywanej specjalnosci prosimy nadsyta¢
do 31 stycznia 2009 r.

LEGITYMACJA WAZNA BEZTERMINOWO

WYSTAWCA KARTY JEST WOISKOWA IZBA LEKARSKA
Znalazca prossony jest o zwrot Karty na adres:
Wopskowa Izba Lekarska, 00-90% Warszawa, ul. Koszyvkowa 78
lub o kontakt telefoniceny na jeden z numenow
tel. (022) 621 12 11; fax (022) 621 04 93 Jub
c-mail: wojsko@hipokrates.org
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Kolezanki i Koledzy,

witam serdecznie w Nowym
Roku 2009 i zycze Wam z tej okazji
wszystkiego co najlepsze, pomysl-
nych dni, spetnienia osobistych
i zawodowych pragnien, a nade
wszystko dobrego zdrowia.

Rok 2009 to dla samorzgdu
czas podsumowan koriczacej sie
V kadencji i wzmozonego wysitku
organizacyjnego dla przeprowadze-
nia wyboréw na kolejng kadencje.
Takze dla Was powinien byc¢ to czas
powszechnej mobilizacji do aktyw-
nego wigczenia sie i uczestnictwa
w wyborczym procesie. Znamy juz
kalendarz wyborczy, ustalone sq
rejony wyborcze i liczba cztonkow
rejonu uprawnionych do wyboru jed-
nego delegata na zjazd lekarzy. Do
16 stycznia znane beda imienne listy
cztonkow rejonéw wyborczych, a do
28 lutego na pisemny wniosek leka-
rzy mozliwe bedzie umieszczanie ich
na liscie innego rejonu wyborczego.
Czas od 30 marca do 4 lipca to okres
w ktorym odbywac sie bedg zebrania
wyborcze | wytonieni zostang Wasi
delegaci na okregowy zjazd lekarzy.
Warto juz dzis zaczgc¢ rozglgdac
sie w swoim najblizszym otoczeniu
za ludzmi, ktérych warto obdarzyc
zaufaniem wierzgc, ze bedg realizo-
wac cele na ktérych zalezy ogotowi
spofecznosci lekarskiej.

r
Komunikat

Komisja ds rejestru le-
karzy ponawia prosbe
0 nadsytanie do WIL
biezacych informacji
o aktualnym miejscu
zatrudnienia (zaswiad-
czenie od pracodawcy)
lub oswiadczenia o za-
przestaniu wykonywa-
nia zawodu lekarza/
lekarza dentysty.
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Od redakcji

Z minionym rokiem, zwtfasz-
cza po spotkaniach z Ministrem
Obrony Narodowej podczas XXIV
Zjazdu Lekarzy oraz kilkukrotnym
z Szefem Inspektoratu Wojsko-
wej Stuzby Zdrowia wigzaliSmy
niepozbawione podstaw nadzieje
na przy$pieszenie i pozytywne
zZmiany w wojskowej stuzbie zdro-
wia. Nie negujgc tego co juz sie tu
i dwdzie dokonato, nie sposob nie
zauwazyc, ze to ciggle zbyt mato,
a nastroje srodowiska pozostajg
dos¢ minorowe. Sprawy stomato-
logii wojskowej sq ciggle na etapie
tworzenia koncepcji, wojskowa
stuzba zdrowia nijak nie odczuwa do-  tych form okazat sie niedoskonaty,
plywu nowych kadr (mamy zaledwie ~ za$ limity mozliwych do uzyskania
4 lekarzy stazystow), nie ma etatow  punktow za poszczegolne formy
rezydenckich dla specjalizujgcych  szkoleri powodowaty napigcia po-
sie lekarzy wojskowych, regulacje = migdzy lekarzami a prowadzgcymi
dotyczgce czasu pracy (czytaj— stuz-  rozliczenia. Z wielu izb dobiegajg
by) lekarzy niczym nie réznig sie od ~ gtosy o koniecznosci odejscia od
ogodlnie przyjetych w wojsku. tychze limitéw. OsobiScie takze

Listopad 2008 r. byt miesigcem  uwazam je za w pefni uzasadnione.
konczacym pierwszy okres dopet- Moze w tym roku doczekamy sie
niania obowigzku doskonalenia za- zmian nie budzgcych powazniej-
wodowego. Nie tyle sam obowigzek, Szych kontrowersji.
co sposoby jego dopetnienia i gro-
madzenia punktéw za rézne formy
szkolen irytowaly lekarzy. Katalog

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny

Z glebokim zalem zegnamy

ptk. w st. spocz. prof. dr hab. n. med.

Mariana Cholewe

wybitnego lekarza, zastuzonego nauczyciela

1 Przyjaciela

Przewodniczacy 1 Rada Lekarska
Wojskowej Izby Lekarskiej




Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
24 pazdziernika 2008 r.

Uniwersytecie Medycznym

w todzi, przy pl. Hallera 1,
tu gdzie jeszcze kilka lat temu
miescita sie Wojskowa Akademia
Medyczna odbylto sie 24 pazdzier-
nika 2008 r. wyjazdowe posiedzenie
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej. Miejsce i czas nieprzy-
padkowe — Rada w ten sposéb
postanowita uczci¢ i upamietnic
przypadajacg w tym roku 50. roczni-
ce utworzenia Wojskowej Akademii
Medycznej. W dawnej Sali posie-
dzenh Senatu WAM, przy okragtym
stole, zasiedli cztonkowie RL WIL
oraz goscie posiedzenia: Dziekan
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
UM w todzi, prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Baj oraz Dyrektor Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 2
im. Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi, dr hab. med. Jacek Rysz.
Obecni byli takze: Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej WIL, prof.
Krzysztof Chomiczewski i dyrektor
Biura WIL, lek. Zbigniew Utanowski.
Posiedzeniu przewodniczyt prof.
Marian Brocki, Rada zapropono-
wany porzadek przyjeta jednogtos-
nie, a nastepnie Przewodniczacy
poinformowat zebranych o swojej
dziatalnosci miedzy posiedzeniami
i o gtdwnych problemach omawia-
nych przez NRL i Konwent Prze-
wodniczacych OIL, ktéry odbyt sie
we wrzesniu we Wroctawiu.

Okolicznosciowy referat (skroét
str. 9-12) przypominajacy tradycje
i historie wojskowego szkolnictwa
medycznego, a zwilaszcza historie
utworzenia i dziatalno$ci naukowej
oraz dydaktycznej Wojskowej Aka-
demii wygtosit i zobrazowat wieloma
fotografiami sekretarz RL WIL, kol.
Marian Déjczynski. Szczegétowe
kalendarium najwazniejszych wy-

darzen z zycia Akademii przywo-
tato wiele osobistych wspomnien
i refleksji z czasu studiow w WAM
kolegéw z Rady Lekarskiej.

Dalsza czes$¢ posiedzenia do-
tyczyta spraw biezgcych. Rada
podjeta nastepujgce uchwaty:

e nr1410/08/V — w sprawie stwier-
dzenia niewaznosci uchwaty nr
173/06/V RL WIL z dnia 2.06.
2006 r. w sprawie cofniecia ze-
zwolenia i skreslenia z rejestru in-
dywidualnych praktyk lekarskich
praktyki wykonywanej przez lek.
Zbigniewa Goseckiego;

e 58 uchwat (nr 1348/08/V do
1408/08/V i 1416/08/V) — w spra-
wie wykonywania praktyk pry-
watnych (38 uchwat dot. wpisu
do rejestru praktyk ogdlnolekar-
skich i specjalistycznych oraz
20 dot. zamian w istniejacych
wpisach);

e nr1347/08/V —w sprawie przyje-
cia do WIL i wpisania do rejestru
cztonkow WIL lek. Anety Kulin-
skiej;

e nr1346/08/V —w sprawie wyda-
nia duplikatu PWZ lek. Stawomi-
rowi Walczakowi.

Rada Lekarska jednogtosnie
zaakceptowata wnioski o przy-
znanie punktéw edukacyjnych za
uczestnictwo w zdarzeniach eduka-
cyjnych w liczbie o jakg wnioskowali
organizatorzy, tj.: Klinika Onkologii
WIM; Klinika Chirurgii Ogolnej,
Onkologicznej i Torakochirurgii
WIM; organizator Xl Zjazdu Sekcji
Chirurgii Wojskowej TChP.

W trakcie obrad przybyli za-
proszeni na posiedzenie RL WIL
Dziekan Wydziatu Wojskowo-Le-
karskiego UM w todzi, prof. dr hab.

n. med. Zbigniew Baj oraz Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 2 im. Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi, dr hab. med.
Jacek Rysz. Gosci przywitat prof.
M. Brocki. Prof. Z. Baj przekazat po-
zdrowienia dla Rady Lekarskiej. M6-
wit, Ze spoczywa na nim, jako bylym
pracowniku WAM i jej wychowanku,
odpowiedzialnos¢ za podtrzymanie
tradycji WAM. Chociaz WAM zakon-
czyta swojg dziatalnos¢ to jednak
sg czynione pewne kroki w celu
stworzenia nowej formy ksztatcenia
lekarzy dla potrzeb wojska. Obecnie
bardziej mozna jeszcze operowac
projektami niz faktami, ale gdy bedg
juz w Uniwersytecie znowu pod-
chorgzowie, to na pewno znajdg tu
opieke — mowit prof. Z. Baj.
Dyrektor Szpitala Uniwersytec-
kiego dr hab. Jacek Rysz, ktory
takze jest absolwentem WAM, przy-
pomniat, ze w 2002 r. szpital ten po
likwidacji WAM zostat osamotniony,
z dtugami, ale po latach odzyskuje
Swoje znaczenie, umacniane wizjg
nowych wtadz UM. W przysztosci
szpital ma sta¢ sie waznym os$rod-
kiem szkolacym podchorazych.

Rada Lekarska WIL zapoznata

sie¢ z wnioskami komendanta 10
WSK z Bydgoszczy w sprawie
zaopiniowania kandydatéw na sta-
nowiska kierownicze w wojskowe;j
stuzbie zdrowia oraz wymaganymi
opiniami i udzielita poparcia nizej
wymienionym lekarzom:

e ppitk. dr. med. Andrzejowi OKO-
NIOWI — na stanowisko Kie-
rownika Kliniki Neurochirurgii
i Chirurgii Glowy w 10 WSK
w Bydgoszczy (12 - za, 3 -
wstrzymujacych sie);

o mjr. lek. Pawtowi GRZELAKOW-
SKIEMU - na stanowisko ordy-
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natora Oddziatu Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznegow 10
WSK w Bydgoszczy (jednogtos-
nie);

e mjr. dr. med. Sebastianowi
TOMASZEWSKIEMU - na sta-
nowisko ordynatora Oddziatu
Klinicznego Chirurgiiw 10 WSK
w Bydgoszczy (jednogtosnie);

W czesci posiedzenia dotycza-
cej spraw finansowych skarbnik,
kol. Jerzy Staszczyk przedstawit
Radzie Lekarskiej WIL wnioski
lekarzy w sprawie zwolnienia
z opfacania sktadek lub zmiany wy-
sokosci optacanej skiadki, a Rada
podjeta stosowne uchwaty, zgodnie
z postanowieniami uchwaty NRL
nr 8/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r.
Rada zdecydowata tez o przy-
znaniu zapomadg finansowych po
zmartych lekarzach, cztonkach WIL
i udzieleniu wsparcia finansowego
organizatorom Xl Zjazdu Sekgcji
Chirurgii Wojskowej TchP.

Dyrektor Biura WIL przywotujac
uchwate XXIV Zjazdu Lekarzy WIL
zobowigzujacg do wydania czton-
kom WIL legitymacji lekarza/lekarza
dentysty przedstawit do akceptacji
Rady projekt graficzny legitymac;ji
oraz wstepne kalkulacje kosztow
ich wytworzenia. Projekt zostat
przyjety, a Rada zlecita podjecie
czynnosci niezbednych dla zreali-
zowania tego zadania.

W przerwie uczestnicy posie-
dzenia udali sie pod pomnik patro-
na WAM, gen. bryg. prof. Bolesta-
wa Szareckiego, gdzie delegacja
w sktadzie: prof. Marian Brocki,
ptk Piotr Jammrozik, ptk Piotr
Dziegielewski, kmdr Jan Sapiezko
i ptk Artur Ptachta ztozyta wigzanke
kwiatow u stéop pomnika. Wyda-
rzenie to utrwalone zostato na
fotografii. Nastepnie wszyscy udali
sie do Sali Tradycji WAM, gdzie
Przewodniczgacy WIL i Dziekan
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Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
przypomnieli chlubne tradycje na-
szej bytej Uczelni. Uczestniczacy
w spotkaniu z zainteresowaniem
obejrzeli zgromadzone w Sali
Tradycji pamiatki po Wojskowej
Akademii Medycznej.

Po powrocie na sale posiedzen,
krétkg prezentacje odnoszaca sie
do potrzeb ubezpieczenia sie leka-
rzy od odpowiedzialnosci cywilnej,
zagrazajacych ryzyk, stawek ubez-

pieczeniowych — przedstawit pan
Marek Ostrowski z Energo Inwest
Brokers S.A. z Torunia. Ta firma
brokerska gotowa jest posredniczy¢
w ubezpieczeniach lekarzy, czionkéw
WIL i przygotowata oferte na miare
potrzeb wynikajacych z zagrozen
w trakcie uprawiania tego zawodu.

Z. U.
(fotoreportaz z posiedzenia RL WIL
str. 16-17)

Oferta wspolpracy w zakresie
ubezpieczen oc dla lekarzy

Szanowni Panstwo,

Energo-Inwest-Broker SA
ma przyjemnos$¢é przedstawic
Panstwu propozycje nawigzania
wspotpracy, ktérej celem bedzie
zawarcie i obstuga ubezpiecze-
nia Panstwa odpowiedzialnosci
cywilnej zawodowe.

Wszelkie materiaty zwigzane
z zawarciem ubezpieczen do-
stepne sg na stronie internetowej
http://medyk.eib.com.pl.

W przypadku dodatkowych
pytan lub jakichkolwiek niejasno-
Sci dotyczacych proponowanych
ubezpieczen lub sposobu wypet-
nienia wniosku prosimy o kontakt
telefoniczny z panem Markiem
Ostrowskim pod numerem 697
030 425 lub e-mail pod adresem
medyk@eib.com.pl.

Serdecznie zapraszam do
wspotpracy

Prezes Zarzadu
Rafat KASZUBOWSKI

Przykitadowe skiadki za
okres 12 miesiecy:

1. Ginekolog —OC obowigzkowe
przyjmujacego zamowienie
(niezaleznie od ilosci kon-
traktéow) plus ubezpieczenie
nadwyzkowe na 250 000 euro

— 998,00 zt.

2. Anestezjolog — zakres i sumy
gwarancyjne jw. — 998,00 zt.

3. Stomatolog — zakres i sumy
gwarancyjne jw. — 606,00 zt.

4. Pediatra — zakres i sumy gwa-
rancyjne jw. — 344,00 zt.

Istnieje mozliwos¢ zawarcia
ubezpieczenia sumag gwaran-
cyjna 500 000 i 1 min euro przy
ubezpieczeniu dobrowolnym
stanowigcym nadwyzke nad
ubezpieczenia obowigzkowe.

Wszystkie ubezpieczenia
zawierane bedg w PZU SA, za
posrednictwem Energo-Inwest-
-Broker SA, dziatajagcym w imieniu
i na rzecz ubezpieczajacego.



Radca prawny WIL odpowiada

Opinia prawna w sprawie czasu shuzby
lekarzy — zolnierzy zawodowych

dnoszac sie do problemow

,czasu stuzby oficerow — le-
karzy” niniejszym informuje, co
nastepuje:

Na wstepie nalezy zauwazy¢,
iz do lekarzy — Zotnierzy zawodo-
wych petnigcych stuzbe zawodo-
wa w SPZOZ utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej majg
zastosowanie te same przepisy
(w zakresie czasu stuzby), ktore
odnoszg sie do wszystkich innych
zotnierzy zawodowych.

Czas stuzby zotnierzy zawodo-
wych normuja:

1) ustawa z dnia 11 wrzesnia 2003 .
o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych (Dz. U. Nr 179,
poz.1750 z pézn. zm. ) — art. 60;

2) rozporzadzenie Ministra Obrony
Narodowej z dnia 26 czerwca
2008 r. w sprawie czasu stuzby
zotnierzy zawodowych (Dz. U.
Nr 122, poz. 786).

W Swietle postanowien art. 60
przywotanej ustawy pragmatycznej,
wymiar czasu stuzby Zotnierzy zawo-
dowych jest okreslony ich zadaniami
stuzbowymi ustalonymi przez przeto-
zonych w taki sposob, aby mozliwe
byto wykonanie tych zadan w ramach
czterdziestu godzin w tygodniu. Nale-
zy jednak wskazac, iz czas wykony-
wania zadan stuzbowych nie moze
przekroczy¢ przecietnie czterdziestu
o$miu godzin w tygodniu, w cztero-
miesiecznym okresie rozliczeniowym.
Jednoczesnie podkreslenia wymaga,
iz w mysl powotanego art. 60 zot-
nierzowi zawodowemu przystuguje
w kazdej dobie prawo do co najmniej
jedenastu godzin nieprzerwanego
wypoczynku.

Podkresli¢ nalezy, ze zasad
dotyczacych normy czasu stuzby
oraz naleznego zotnierzowi nie-
przerwanego wypoczynku nie sto-
suje sie do zotnierzy zawodowych

realizujgcych zadania o charak-
terze nadzwyczajnym niezbedne
do ochrony intereséw panstwa,
w szczegolnosci: biorgcych udziat
w zapobieganiu skutkom katastrof
naturalnych lub awarii technicznych
noszacych znamiona kleski zywio-
towej oraz w celu ich usuniecia,
petnigcych stuzby i dyzury, odby-
wajacych éwiczenia i szkolenia po-
ligonowe (morskie) oraz petnigcych
stuzbe wojskowg poza granicami
panstwa.

Z powyzszego wynika, ze stuzby
i dyzury nie petnione w ramach za-
dan o charakterze nadzwyczajnym
niezbednych do ochrony intereséw
panstwa sg objete norma czasu
stuzby okreslong w art. 60 ust. 2.
ww. ustawy.

Odpowiadajgc na pytanie czy
pojecie dyzuru medycznego jest toz-
same z dyzurem lub stuzbg dyzurng
wymieniong w definicji § 2 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Obrony
Narodowej w sprawie czasu stuzby
Zotnierzy zawodowych oraz czy je-
zeli dyzur medyczny trwa 16 godzin
moze on by¢ zakwalifikowany jako
dyzur z definicji wymienionej w §
2 pkt 1 ww. rozporzadzenia uznac
nalezy, ze do dyzuréw medycznych
petnionych przez zotnierzy zawodo-
wych —lekarzy w utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej zakta-
dach opieki zdrowotnej w zakresie
rozktadu czasu stuzby stosuje sie
przepisy takie jak w przypadku pet-
nienia dyzuru w rozumieniu § 2 pkt
1 ww. rozporzadzenia. Jednoczesnie
nalezy podkresli¢, iz diugos¢ trwa-
nia tego dyzuru nie ma wptywu na
jego kwalifikacje, bowiem § 2 pkt 1
powotanego aktu wykonawczego,
definiuje pojecie dyzuru jako trwa-
jacego dwadziescia cztery godziny
lub wielodniowego dyzuru bojowego,
operacyjnego, ratowniczego lub in-

nego wprowadzonego rozkazem
dowédcy jednostki wojskowej.
Z uwagi na powyzsze 16 godzinny
dyzur medyczny wprowadzony roz-
kazem Komendanta wojskowego
SPZO0Z jest dyzurem w rozumieniu
§ 2 pkt 1 rozporzadzenia Mini-
stra Obrony Narodowej z dnia 29
sierpnia 2006 r. Zatem wszystkie
kwestie dotyczgce udzielania czasu
wolnego za ponadnormatywny czas
stuzby petnionej przez Zotnierzy
zawodowych — lekarzy w ramach
dyzurow medycznych, nalezy roz-
patrywaé w oparciu o przepisy
wymienionego rozporzgdzenia —tak
jak dla dyzuréw.

W mysl § 4 ww. rozporzgdzenia,
do czasu stuzby, o ktérym mowa
w art. 60 ust. 2 wojskowej ustawy
pragmatycznej zalicza sie dyzu-
ry, w wymiarze nie wiekszym niz
osiem godzin. Natomiast § 9 tego
aktu wykonawczego zawiera roz-
strzygniecie przedmiotowej kwestii
w zakresie trybu w jakim nastepuje
udzielanie czasu wolnego zotnie-
rzowi wyznaczonemu do petnienia
dyzuru w dniu ustawowo lub dodat-
kowo wolnym od stuzby w wymiarze
trwania tego dyzuru co najmniej
8 godzin badz mniejszym. Bowiem
w przypadku dyzuru trwajgcego co
najmniej osiem godzin w ww. okre-
sie — udziela sie za ten dyzur czasu
wolnego w wymiarze jednego dnia.
Natomiast w przypadku kiedy dyzur
taki ma miejsce w wymiarze mniej-
szym niz osiem godzin, wowczas
wymiar czasu wolnego za ten dyzur
powinien odpowiadac liczbie godzin
petnienia tego dyzuru.

Na szczegdlng uwage zastuguje
fakt, iz ust. 4 powotanego § 9 rozpo-
rzadzenia o czasie stuzby zotnierzy
zawodowych wytgcza zaliczanie
czasu trwania tego dyzuru do normy
czasu stuzby.
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Ponadto powotane rozporzadze-
nie daje mozliwo$s¢ Komendantom
wojskowych SPZOZ-6w ustalenia
czasu stuzby zotnierzy zawodowych
petnigcych zawodowa stuzbe wojsko-
wa w tych SPZOZ-ach z uwzglednie-
niem przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U z 2007 r. nr 14,
poz.89 z pdézn. zm.). Mozliwos¢
taka wynika § 4 ust. 5 powotanego
rozporzadzenia, stanowigcego, ze

czas stuzby zotnierzy zajmujgcych
stanowiska stuzbowe uzaleznione
od posiadanych kwalifikacji okreslo-
nych w przepisach odrebnych ustaw
moze by¢ ustalony z uwzglednie-
niem tych przepiséw.

Kwestia poprawnego oblicza-
nia i udzielania czasu wolnego
w zamian za wykonywanie zadan
stuzbowych w czasie diuzszym
niz przewiduje to tygodniowa
norma czasu stuzby pozostaje

w kompetencji przetozonych,
ktérzy powinni kierowa¢ sie wy-
zej przedstawionymi regulacjami
prawnymi na etapie planowania
dyzuréw. Pozwoli to bowiem
unikna¢ sytuacji, w ktérej po-
jawi¢ sie moze koniecznosé
»ZWracania” godzin wynikajacych
z przekroczenia normy czasu
stuzby.

Radca prawny WIL

Komunikat Komisji
ds. Prywatnych Praktyk Lekarskich

zwigzku z ukazaniem sie
Obwieszczenia Marszatka

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 21 lipca 2008 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przypominam, ze zgodnie
z art. 49 a wyzej wymienionej usta-
wy prowadzenie:
1. indywidualnej praktyki lekar-

skiej,
2. indywidualnej specjalistycznej

praktyki lekarskiej,
3. grupowej praktyki lekarskiej

jest dziatalnoscig regulowang
w mys| przepiséw z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej.

Szczegotowa opinia prawna
w sprawie dziatalnosci lekarzy/leka-
rzy dentystow zostata przedstawio-
na w nr 6/2008 biuletynu ,Skalpel”.

Zaniechanie zgtoszenia zmian
danych wpisanych do rejestru
skutkowa¢ bedzie wykresleniem
praktyki z rejestru.

Jednoczesnie przypominamy
o koniecznosci odebrania zaswiad-
czenh o wpisie do rejestru indywidual-
nych/ indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich. Mozna to
uczyni¢ osobiscie, za posrednic-
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twem upowaznionej na pismie osoby
trzeciej, badz tez zwracajgc sie do
WIL z pisemng prosba o przestanie
w/w dokumentéw. Ponizej zamiesz-
czamy liste os6b, ktére nie odebraty
zaswiadczen o zarejestrowanych
praktykach lekarskich:

Augustyn Czestaw
Andrzejak Jan
Adamiak Grzegorz
Balcerzak Jarostaw
Bak Maciej

Bryll Jakub

Brzuchalski Przemystaw
Brendzel Jacek
Bebenek Rafat
Biatas Adam

11. Binek Piotr

12. Bachta Artur

13. Brzozowski Andrzej
14. Bartkowiak Rafat
15. Bogdanowicz Andrzej
16. Baron Piotr

17. Czyz Krzysztof

18. Chalusiak Pawet

19. Checinski Jerzy

20. Chmielarski Mariusz
21. Dura Dariusz

22. Dotowy Andrzej

23. Dryja Michat

24. Dziemidowicz Leszek
25. Drag Tomasz

26. Dulny Ireneusz

27. Dospiat Jarostaw

SoeNoorwN

28. Dobosz Pawet

29. Dobrecko Daniel
30. Dziekiewicz Mirostaw
31. Fajga Jarostaw

32. Franiak Bartosz
33. Gadzicki Robert
34. Gietka Leszek

35. Groba Andrzej

36. Gadomski Krzysztof
37. Hatasa Krzysztof
38. Jewusiak Mariusz
39. Jurewicz Andrzej
40. Jurak Mariusz

41. Jabtonski Stawomir
42. Jahn Grzegorz

43. Jakubiak Jarostaw
44. Jabtonski Roman
45. Kowalski Wojciech
46. Klarecki Dariusz
47. Kapton Aleksander
48. Kozera Michat

49. Kawecki Zdzistaw
50. Koselak Maciej

51. Kaszuba Andrzej
52. Kijek Rafat

53. Kopocinski Zbigniew
54. Kubas Marek

55. Kolasa Marcin

56. Kucinski Cezary
57. Kuzmecki Janusz
58. Kedzierski Robert
59. Krekora Andrzej
60. Kotodziejski Grzegorz
61. Kuprianowicz Andrzej
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62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.

73.
74.
75.
76.

7.

78.
79.
80.
81.
82.

Kaliski Janusz

Latosa Edward

LehAko Krzysztof

Mazur Maciej

Mikotajczyk Rafat
Mtynczyk Dariusz

Mréz Krystian

Mroczek Ryszard
Matwiejczyk Sebastian
Mucha Zbigniew
Majewska-Dziadosz Matgorzata
Nieciecka-Rychlik Matgorzata
Nawrocki Witold

Nalepa Piotr

Osuch Andrzej
Olszowska-Pawluczuk Katarzyna
Piotrowski Marek
Poliwczak Adam

Perlinski Krzysztof
Panasiuk Dariusz
Purpurowicz Zbigniew

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
1083.

Podsiadto Zbigniew 104.
Paczkowski Dariusz 105.
Rogusz Andrzej 106.
Ruda Marcin 107.
Roszczyk Ryszard 108.
Rok Zbigniew 109.
Radzikowski Marcin 110.
Rostalski Tomasz 111.
Swist Kazimierz 112.
Szykuta Stawomir 113.
Szykuta Jerzy 114.
Stopa Konrad 115.
Solinski Pawet 116.
Szymanski Pawet 117.
Sobota Zbigniew 118.
Szpiech Andrzej 119.
Sowinski Tomasz 120.
Stanaszek-Rozlau Renata 121.
Sowinski Robert 122.
Strugata Rafat 123.
Syryto Tomasz

Staron Krzysztof
Sadowska Anna
Tomaszewski Piotr
Terlecki Artur
Trzepizur Zbigniew
Toczek Janusz
Tywoniuk Jarostaw
Wotcz Witold

Worobij Jarostaw
Wojtaszek Magdalena
Wielgotaski Wiadystaw
Witkowski Wojciech
Wysokinski Krzysztof
Wotynia Krzysztof
Wojtkowiak Marek
Zielinski Henryk
Ziomkowski Ryszard
Zawadzki Wojciech
Zabkowski Tomasz
Zegota Zbigniew

ZJAZD ,ADAMCZYKOW?”

XI KURSU WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ
w XXXV rocznic¢ uzyskania dyplomu lekarskiego

Drodzy Koledzy,

Jak co dwa lata pragniemy spotkaé sie i powspominaé czasy naszej mtodosci i studiéw. Tym razem
spotykamy sie na cztery dni 11-14 czerwca 2009 w Osrodku Sportu i Rekreacji Wawrzkowizna w Rzasowie
k/Betchatowa (http://www.wawrzkowizna.com.pl).
Optata zjazdowa wyniesie ok. 500 PLN od osoby (wikt, uciechy, tance, dach nad gtowa).

Aby méc zapewnic¢ Ci petne uczestnictwo w spotkaniu, prosimy o dokonanie zgtoszenia (e-mail, telefon,
listownie) i wptaty wpisowego w wysokosci 250 zt do 31. grudnia 2008 r. na konto:

PKO BP, nr 20 1020 4795 0000 9202 0114 6968 , z dopiskiem — "Zjazd Kolezenski"

Kolegom, ktérzy nie wptaca wpisowego nie mozemy zagwarantowac¢ udziatu w spotkaniu.

Zachecamy do sledzenia informaciji o zjezdzie na stronie internetowej: www.11-kurs-wam.neostrada.pl
oraz www.wil.oil.org.pl
Zapraszamy serdecznie. Nie powinno Was tam zabrakng¢!

Organizatorzy

Andrzej Szlezak

ul. Lucznicza 64

71-472 Szczecin

tel 091 4500404 (praca)
091 4261788 (dom)
0605464601 (kom.)
e-mail: nzoz.swiety-marek@neostrada.pl

Stanistaw Dyl
tel kom 0602267451
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Z. historii Wojskowej
Akademii Medycznej

Decyzja o utworzeniu Akademii
zapadta po wnikliwej analizie
kosztow i efektow stosowanych w la-
tach 1944-1958 systemow ksztat-
cenia oraz biezgcych i przysztych
potrzeb wojskowej stuzby zdrowia.

Powstanie Akademii byto uwien-
czeniem wieloletnich staran kierow-
nictw wojskowej stuzby zdrowia,
pokolen lekarzy wojskowych, zmie-
rzajgcych do utworzenia stabilnego
i efektywnego systemu ksztatcenia
wyzszych kadr medycznych na
potrzeby Sit Zbrojnych.

Wojskowa Akademia Medyczna
powotana zostata gtéwnie do wy-
petnienia nastgpujacych zadan:
® Dydaktycznych — ksztatcenia

lekarzy wojskowych w oparciu

0 wiasne struktury, a takze po-

dyplomowego doskonalenia ich

wiedzy i umiejetnosci.

® Naukowo-badawczych, wyni-
kajacych z zadan wojskowej
stuzby zdrowia i rozwoju catej
medycyny.

® Wojskowo-mobilizacyjnych, po-
legajacych na przeszkalaniu
rezerw stuzby zdrowia oraz opra-
cowaniu w oparciu o badania

i cwiczenia-koncepcji organizaciji

medycznego zabezpieczenia

dziatan bojowych.
® Ustugowo-leczniczych.

Osiagniecia Wojskowej Akade-
mii Medycznej to efekt kilkudzie-
siecioletniego wysitku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego
jej kierownictw oraz kadry i pracow-
nikéw akademickich.

W jego efekcie:
® do 2002 r. mury uczelni opuscito

ponad 6 tys. profesjonalnie wy-

ksztatconych i przygotowanych
do pracy w szczegoélnych warun-
kach wojska oficerow: lekarzy,
stomatologéw i farmaceutow.

Wielu z nich brato udziat w swia-

towych misjach pokojowych;
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® od powstania Akademii ponad
190 jej pracownikéw uzyskato
tytut profesora zwyczajnego
lub nadzwyczajnego, a jej rady
naukowe nadaty ponad 300
osobom stopien doktora habili-
towanego i blisko 1800 osobom
stopien doktora nauk.
W szpitalach klinicznych uczelni
specjalizacje | lub Il stopnia
uzyskato ponad 8200 lekarzy;

® kadra naukowo-dydaktyczna
opracowata kilkadziesigt pod-
recznikow, setki skryptéw oraz
dziesiatki tysiecy artykutow
naukowych;

® uczelnia corocznie organizo-
wata lub wspétorganizowata
kilkadziesigt krajowych i mie-
dzynarodowych konferencji,
kongreséw, sympozjéw lub
zjazdow naukowych, a wiek-
szos¢ jej nauczycieli akade-
mickich nalezato do krajowych
i Swiatowych towarzystw na-
ukowych;

® dziatalnos¢ naukowo-badaw-
cza Akademii wniosta do nauk
medycznych i innych, szereg
znaczgcych odkry¢, patentow,
nowych metod diagnostycznych
i terapeutycznych;

® oddano do uzytku wiele nowych
obiektéw naukowo-dydaktycz-
nych i socjalnych. Prowadzeniu
kolejnych inwestycji towarzy-
szytlo wysokie zaangazowanie
uczelnianych stuzb logistycz-
nych.

WAM - kalendarium
zdarzen

1957

7.11. — uchwatg Rady Ministréw
nr 477/57 zostaje powotana Woj-
skowa Akademia Medyczna z sie-
dzibg w todzi.

1958

19.05. — ukazuje sie rozkaz mi-
nistra Obrony Narodowej nr 03/
org. polecajacy do dnia | .07.1958
r. zorganizowac¢ na bazie Woj-
skowego Centrum Wyszkolenia
Medycznego, Centralnego Szpitala
Klinicznego w todzi i Centralnego
Szpitala MON

w Warszawie — Wojskowg Akade-
mig Medyczna.

Maj — pierwszym w historii uczelni
komendantem-dziekanem Wydzia-
tu Lekarskiego zostaje ptk prof. dr
hab n. med. Bolestaw Gwo6zdz.
3.10. — Akademia uroczyscie in-
auguruje pierwszy rok akademicki
1958-1959.

14.10. — stanowisko komendan-
ta-rektora WAM obejmuje gen.
bryg. prof. dr hab. n. med. Marian
Garlicki.

1959

9.06. — po raz pierwszy Rada Wy-
dziatu Lekarskiego uczelni nadaje
stopien naukowy doktora medycy-
ny. Otrzymuje go kpt. lek. Leszek
Cieciura.

Pazdziernik — funkcje komendan-
ta-dziekana Wydziatu Lekarskiego
powierzono ptk. doc. dr. Jozefowi
Borsukowi.

1960

Uczelnia pozyskuje nowy obiekt
przy ul. Zrédtowej 52.

1961

30.06. — przeprowadzenie pierw-
szego przewodu habilitacyjnego
w WAM - stopien dr. hab. n. med.
uzyskat pptk dr Ryszard Fidelski.
7.07 — Akademia otrzymuje sztan-
dar nadany przez Rade Panstwa.
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1962

Studia w Akademii przedtuzono do
6-ciu lat.

Baza dydaktyczna i kliniczna uczel-
ni zostaje powiekszona o osiem
samodzielnych katedr z zaktadami
teoretycznymi lub klinikami

5.07. — pierwszy wyjazd sktadu
osobowego uczelni na poligon.
15.05. — ukazuje sie pierwszy nu-
mer pisma redagowanego przez
studentéw pt. ,Nasze sprawy".
1964

1.01. — powotano Rady Pedagogicz-
ne — zespoty doradcze komendanta-
dziekana Wydziatu Lekarskiego.
28.09. — komendantem-dziekanem
Wydziatu Lekarskiego zostaje mia-
nowany ptk doc. dr hab. n.med. Jan
Chomiczewski.

12.10. — Centralny Szpital Kliniczny
Wojskowej Akademii Medycznej
w Warszawie przenosi sie do nowo
wybudowanego zespotu budynkéw
Z nowoczes$nie wyposazonymi pla-
cowkami naukowo-leczniczymi.
29.11. — po raz pierwszy w WAM
uroczyscie obchodzono "Dzien
Podchorgzego". Powrécono tym
samym do przedwojennej tradyciji
corocznego obchodzenia Swieta
podchorazych w rocznice wybuchu
Powstania Listopadowego przeciw
carskiemu zaborcy w 1830 r.

1965

9.02. — obowigzki komendanta-
rektora obejmuje kmdr prof. dr med.
Wiestaw tasinski.

10.04. — rozpoczyna dziatalnos¢ Stu-
denckie Towarzystwo Naukowe WAM.
1971

3.10. — stanowisko komendanta-
dziekana Wydziatu Lekarskiego
powierzone zostaje ptk. doc. dr.
hab. n. med. Wtadystawowi Tka-
czewskiemu.

1972

Zakonczony zostat etap organiza-
cyjnej rozbudowy uczelni. Akademia
dysponuje trzydziestoma czterema
samodzielnymi katedrami, kilkudzie-
siecioma zaktadami oraz klinikami.
22.01. — otwarcie w uczelni Mu-
zeum Polskiej Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

10

7.07. —funkcje komendanta-rektora
przyjmuje ptk doc. dr hab. n. med.
Jozef Barancewicz.

1973

24.06. — Akademia po raz pierwszy
nadaje tytut doktora honoris causa.
Godnos¢ tg otrzymuja: pierwszy
rektor uczelni gen. bryg. prof. Marian
Garlicki oraz prof. Marian Stefanow-
ski, wieloletni rektor t6dzkiej AM.
1974

6.10. — ptk doc. dr hab. n. med.
Kazimierz Trznadel zostaje mia-
nowany komendantem-dziekanem
Wydziatu Lekarskiego.

1.11 — Akademia przechodzi na
nowa strukture organizacyjng — po-
wstajg uczelniane instytuty.

6.11 — Instytut Ksztatcenia Pody-
plomowego w Warszawie zostaje
przeksztatcony w Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego.

1975

7.02. — obowigzki komendanta-rek-
tora uczelni obejmuje ptk doc. dr
hab. n.med. Jerzy Bonczak.

29.04 — uchwatg Rady Ministréw nr
76 Akademia otrzymuje imig gen.
dyw. prof. dr. n. med. Bolestawa
Szareckiego.

1977

25.09. — obowigzki komendanta-
dziekana Wydziatu Lekarskiego
powierzone zostajg ptk. doc. dr. hab.
n. med. Andrzejowi Kuligowi.

1978

22.09. — komendantem-rektorem
WAM zostaje ptk doc. dr hab. n.
med. Tadeusz Brzezinski.

29.11. — Rada Panstwa nadaje uczel-
ni ,Order Sztandaru Pracy | Klasy".
1980

Akademia w rezultacie zamiany
przenosi sie z obiektéw przy ul.
Zrédtowej do budynkéw

przy obecnym pl. J. Hallera 1.
1.10. — obowigzki komendanta-
dziekana Wydziatu Lekarskiego
przyjmuje ptk doc. dr hab. n. med.
Hieronim Bartel.

1981

13.07. — funkcje komendanta-rek-
tora WAM powierzono ptk. prof. dr.
hab. n. med. Wtadystawowi Tka-
czewskiemu.

Oddano do uzytku dwa nowe inter-
naty dla podchorazych.

Grudzien — ustanowiona zostaje,
przyznawana za wybitne osiggnie-
cia naukowe, nagroda imienia gen.
dyw. prof. B. Szareckiego.

1982

8.04. — ptk doc. dr hab. n. med.
Henryk Tchorzewski — kierownik
Instytutu Nauk Podstawowych
WAM - otrzymuje jako pierwszy
absolwent Akademii, tytut profesora
nadzwyczajnego.

Listopad — szefem Stuzby Zdrowia
WP mianowany zostaje absolwent
uczelni ptk dr n. med. Andrzej Ka-
liwoszka.

1984

29.09. — na stanowisko komendan-
ta-dziekana Wydziatu Lekarskiego
wyznaczono ptk. doc. dr. hab. n.
med. Stefana Szrama.

1986

1.10. — przeformowanie warszaw-
skiego Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego WAM w Centralny
Szpital Kliniczny WAM. Komendan-
tem CSK WAM zostaje mianowany
ptk prof. dr hab. n. med. Henryk
Chmielewski.

1987

29.09. — obowigzki komendanta-
dziekana Wydziatu Lekarskiego
powierzone zostajg ptk. doc. dr. hab.
n. med. Janowi Gochowi.

1988

14.05. — odbyta sie uroczystosc
odstoniecia pomnika Patrona WAM
gen. dyw. Bolestawa Szareckiego.
1990

Pazdziernik — wizyta gen. dr. Gin-
tera Descha, gtéwnego inspektora
Stuzby Medyczno-Sanitarnej Bun-
deswehry, staje sie poczatkiem re-
gularnych kontaktéw wtadz uczelni
z przedstawicielami stuzby zdrowia
armii panstw NATO.

1991

7.02. — obowigzki komendanta-rek-
tora WAM obejmuje pitk prof. dr hab.
n. med. Henryk Chmielewski.

9.05. — po raz pierwszy w uczelni
gosci biskup polowy Wojska Pol-
skiego gen. bryg. dr Stawoj Leszek
Gtodz.
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Maj — Akademia wizytowana jest
przez delegacje reprezentujacqg
stuzbe zdrowia Standéw Zjedno-
czonych.

Delegaciji przewodniczy gen. dyw.
prof. Enrique Mendez jr, asystent
sekretarza obrony.

25.07. —komendantem-dziekanem
Wydziatu Lekarskiego zostaje mia-
nowany pik prof. dr hab. n.med. Jan
Chojnacki.

1991

27.09. — inauguracjg nowego roku
akademickiego rozpoczete zostaty
obchody 70-lecia Wyzszego Szkol-
nictwa Medycznego w Wojsku Pol-
skim. Akademia gosci komendan-
tow-rektorow wojskowych uczelni
medycznych Stanéw Zjednoczonych
i Francji. Zapoczgtkowana zostata
tym samym, juz ponad dziesiecio-
letnia, wspotpraca naukowo-dydak-
tyczna z wojskowymi akademiami
medycznymi sit zbrojnych USA,
Niemiec, Francji i Czech.

1992

25.06. — na wniosek rektora WAM
gen. bryg. prof. dr. hab. n.med.
Henryka Chmielewskiego, wyste-
pujacego w imieniu spotecznosci
akademickiej oraz wychowankow
szkoét, poprzedniczek Akademii,
minister Obrony Narodowej podjat
decyzje o przejeciu przez WAM tra-
dycji wyzszych szkét medycznych
Wojska Polskiego.

26.06. — odbyty sie uroczystosci
z okazji jubileuszu 70-lecia Wyz-
szego Szkolnictwa Medycznego
w Wojsku Polskim.

W ich trakcie dokonano aktu prze-
jecia tradycji wojskowych uczelni
medycznych, odstoniete tablice
upamietniajgce doniostg rocznice
oraz czyny wojskowych lekarzy
i farmaceutéw podczas minionej
wojny. Ponadto odprawiona zo-
stata msza Swieta celebrowana
przez przewodniczgcego Rady Kurii
Rzymskiej ds. Duszpasterstwa Stuz-
by Zdrowia kard. Fiorenzo Angelli-
niego w otoczeniu koncelebranséw:
ordynariusza Archidiecezji L 6dzkiej
abp. Wiadystawa Ziotka i biskupa
polowego WP gen. bryg. dr. Stawoja
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Leszka Gtodzia. W trzydniowych
uroczystosciach jubileuszowych
uczestniczyli, licznie przybyli z kraju
i Swiata, wychowankowie polskich
wojskowych uczelni medycznych.
27.06. — w Szpitalu Klinicznym
WAM w todzi uroczyscie obcho-
dzono jubileusz 55-lecia istnienia tej
placéwki naukowo-lecznicze;.
Lipiec — w ¢éwiczeniach taktycznych
prowadzonych podczas poligonu
po raz pierwszy biorg udziat, razem
z podchorgzymi WAM, studenci
amerykanskiej Wojskowej Akademii
Medycznej. Wydarzenie to, otwiera
stalg praktyke udziatu (na zasa-
dzie wymiany) stuchaczy wojsko-
wych uczelni medycznych Niemiec,
Czech, Francji, USA i Polski we
wspoélnych zamierzeniach dydak-
tycznych i szkoleniowych.

1993

Uczelnia wchodzi w szeroko zakro-
jony proces zmian strukturalnych
i etatowych wynikajacych z rady-
kalnej reformy Sit Zbrojnych RP.
W jego rezultacie w kolejnych latach
nastepuje taczenie lub likwidowanie
czesci jej jednostek organizacyjnych,
stopniowe redukowanie liczby eta-
téw oraz znaczne zmniejszenie limi-
tu przyje¢ kandydatéw na kierunek
lekarski. Zaprzestaje sie natomiast
przyjmowania kandydatéw na far-
macje i stomatologie.

Maj — otwarta zostaje nowa Sala
Tradycji WAM, ktorej ekspozycje
przedstawiajg dzieje wyzszego
szkolnictwa medycznego w Wojsku
Polskim; od powstania pierwszej
wojskowej uczelni medycznej —
Wojskowej Szkoty Sanitarnej.

1994

7.05. — odbywa sie uroczystosc,
podczas ktorej Akademia otrzymuje
nowy sztandar nadany jej przez
Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Sztandar, nawiazujacy w swej
symbolice do najlepszych tradyciji
narodu polskiego, wojska polskiego
i jego wyzszego szkolnictwa me-
dycznego, zostat ufundowany przez
Spoteczny Komitet Fundatordw,
ktéremu przewodniczyt gen. bryg.
prof. Wtadystaw Tkaczewski.

1995

26.10. — za osiggniecie najlepszych
rezultatéw w realizacji zadan szko-
leniowych i gospodarczych Akade-
mia zostaje wyrdzniona przez szefa
Sztabu Generalnego WP — Zna-
kiem Honorowym Sit Zbrojnych RP
oraz dyplomem uznania.

15.11. — w Warszawie odbywa
sie uroczystos¢ 50-lecia Central-
nego Szpitala Klinicznego WAM,
utworzonego na bazie powstatego
w 1945 r. Szpitala MON.

1997

27-28.06. — pod patronatem i z
udziatem Prezydenta RP Alek-
sandra Kwasniewskiego w uczelni
odbywajq sie uroczystosci z okazji
jubileuszu 75-lecia Wyzszego
Szkolnictwa Medycznego w Wojsku
Polskim; potaczono je z promocjg
absolwentow Akademii.

1998

6.01. — komendantem-rektorem
Akademii zostaje ptk prof. dr hab.
n. med. Jan Chojnacki. Po raz
pierwszy w historii uczelni nowy
rektor zostat wytoniony w drodze
konkursu.

Pazdziernik — uczelnia otwiera
nowy kierunek studiow, na ktéry
przyjmowani sg studenci cywil-
ni — zdrowie publiczne (2-letnie
zaoczne, uzupetniajgce studia ma-
gisterskie w specjalnosci promocja
zdrowia).

Pazdziernik — w celu stopniowego
scalania jednostek organizacyjnych
(gtdwnie ze wzgleddéw ekonomicz-
nych oraz dla usprawnienia zarza-
dzania uczelnig) Akademia rezygnu-
je z obiektdow zajmowanych przy ul.
Zrodtowej, przenoszac m.in. rektorat
do obiektu przy pl. J. Hallera.

1999

Rozpoczecie szeroko zakrojonych
prac remontowo-budowlanych
i modernizacyjnych, zmierzajacych
do utworzenia Centrum Klinicz-
no-Dydaktycznego WAM oraz
unowoczesnienia bazy naukowo-
dydaktyczne;j.

Wrzesien — podczas inauguraciji
roku akademickiego w gronie im-
matrykulowanych podchorgzych
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Wydziatu Lekarskiego po raz pierw-
szy wystepujg kobiety.

Pazdziernik — uczelnia otwiera ko-
lejny kierunek zaocznych studiéw
komercyjnych dla studentéow cywil-
nych —fizjoterapie (5-letnie zaoczne
studia magisterskie).

2000

31.05. — uczelnia gosci cztonkéw Ko-
misji Obrony Narodowej Senatu RP,
ktdra swoje wyjazdowe posiedzenie
pos$wiecita problemowi koncepciji
ksztatcenia lekarza wojskowego,
a w tym kontekscie dalszych loséw
Akademii. Uchwata Komisji jedno-
znacznie postulowata koniecznos¢
utrzymania uczelni jako autonomicz-
nego osrodka dydaktyczno-nauko-
wego w strukturach MON.
Pazdziernik — w Akademii rozpo-
czyna dziatalnos$¢ 3-letnie zaoczne
studium doktoranckie dla oséb
posiadajgcych tytut zawodowy:
lekarza, magistra lub inny réwno-
rzedny w zakresie medycyny lub
biologii medyczne;.

Grudzieri — otwarcie czesci diagno-
stycznej Centrum Kliniczno-Dydak-
tycznego WAM.

WAM, Uniwersytet t6dzki i Akade-
mia Medyczna w todzi przystepuja

do rozméw w sprawie federaciji
wymienionych uczelni (powotany
zostaje Miedzyuczelniany Zespot
ds. Integracji).

2001

Prowadzone sg rozmowy miedzy
WAM, UL i AM w sprawie federac;ji
uczelni oraz utworzenia wspoél-
nego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Cziowieka.

Pazdziernik — oferta edukacyj-
na Akademii zostaje poszerzona
o 3-letnie wieczorowe studia za-
wodowe (licencjat) na kierunku
zdrowie publiczne w specjalnosci
promocja zdrowia.

2002

11.01. — uroczystosé przekazania
obowigzkéw komendanta — rektora
WAM. Od ustepujacego ze stanowi-
ska ptk. prof. dr. hab. n.med. Jana
Chojnackiego obowigzki przyjat
ptk prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Zeman, dotychczasowy prorektor
ds. naukowych.

25.01. — z jednodniowg wizyta
przebywat w Akademii gen. broni
Czestaw Pigtas, szef Sztabu Gene-
ralnego WP. Gos¢ uczelni zwiedzit
sale tradycji WAM oraz czesc¢ obiek-
téw dydaktycznych: Instytut Nauk

Wojskowo-Medycznych i Zdrowia
Publicznego oraz Centrum Klinicz-
no-Dydaktyczne.

2002

19.02. — inauguracyjne spotkanie
powotanego przez rektora Komitetu
Organizacyjnego Obchoddéw 80-le-
cia Wyzszego Szkolnictwa Medycz-
nego w WP i 45-lecia Wojskowej
Akademii Medycznej. Ustalono
m.in., ze gtdwne uroczystosci rocz-
nicowe odbeda sie 21 i 22 czerwca
i potaczone zostana z uroczystoscig
nadania godnosci doktora honoris
causa Akademii oraz promocjg
absolwentow.

8.04. — ministrowie: zdrowia — Ma-
riusz tapinski oraz obrony narodo-
wej — Jerzy Szmajdzinski podpisali
listintencyjny w sprawie potaczenia
Wojskowej Akademii Medycznej
oraz t6édzkiej Akademii Medycznej
i utworzenia od 1.09.2002 r. Uniwer-
sytetu Medycznego. W uroczystosci
wzieli udziat m.in. premier Rzadu
RP Leszek Miller, wojewoda tédzki
Krzysztof Makowski oraz rektorzy
obu Akademii: prof. Henryk Stepien
i ptk prof. Krzysztof Zeman.

dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

IV Zjazd XV Kursu Absolwentow WAM

W zwigzku z planowanym zorganizowaniem IV Zjazdu, w dniu 3.11.2008 r. zawigzat sie Komitet Or-
ganizacyjny IV Zjazdu Absolwentéw XV Kursu WAM w Ladku Zdroju, w sktadzie: Andrzej Rozniatowski,
Andrzej Ingot, Marian Smolak, Kazimierz Abramiuk. Zjazd odbedzie sie w dniach 12-14 (pigtek, sobota,

niedziela) czerwca 2009 r.

Zapraszamy bardzo serdecznie wszystkich Szanownych Kolegéw na uroczysty Zjazd z okazji mi-
jajacej w Br. XXX rocznicy opuszczenia progéw naszej Aima Mater — Wojskowej Akademii Medyczne;.
Jest to godna rocznica, aby sobie przypomnie¢ naszg wamowskag miodos¢ i odpoczaé od codziennych
spraw w mitej, jubileuszowej atmosferze.

Prosimy o zgtaszanie sie na Zjazd do nizej podanych oséb z Komitetu Organizacyjnego IV Zjazdu

Absolwentow.
Nasz adres kontaktowy:

Centralna Wojskowa Komisja Lekarska

Warszawa, ul. Koszykowa 78
(tel. 845-810, faks: 846-009)

Telefony kontaktowe:
ptk lek. Andrzej Rozniatowski:

pptk lek. Andrzej Inglot:
pptk lek. Marian Smolak:

pptk lek. Kazimierz Abramiuk:

tel. stacjonarny: 845-810

tel.
tel.
tel.
tel.
tel.
tel.

komorkowy:
komoérkowy:
stacjonarny:
komorkowy:
stacjonarny:
komorkowy:

501 016 544
601 927 304
684-56-84
602 762 910
684-56-84
602 720 279

Harmonogram szkolen
wojskowych i wojskowo-medycznych realizowanych przez
osrodki szkoleniowe Wojskowej Stuzby Zdrowia w 2009 r.

(wyciag)

ZATWIERDZAM
SZEF
INSPEKTORATU

WOJSKOWEJ StUZBY ZDROWIA
gen. bryg. dr n. med. Andrzej WISNIEWSKI

Warszawa, 24.11.2008 r.

Kandydatéw na szkolenia nalezy zgtasza¢ do IWSZ (00-911 Warszawa, Al. Niepodlegtosci 218) w formie
wykazow zbiorczych w nieprzekraczalnym terminie 20 dni przed rozpoczeciem danego kursu wg zatgczonych

wzorow.

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

1.2. Kursy doskonalace dla oficeréw, podoficerdw i szeregowych zawodowych sthuzby zdrowia

_ Terminy .
Lp. Nazwa kursu Limity przeprowadzenia kursu Uwagi
25 12.01-23.01.2009 r.
25 09.02-20.02.2009 r.
25 09.03-20.03.2009 r Tylko dla
Kurs doskonalgcy z zaawansowanych personelu
1 zabiegow ratujacych 2ycie w obrazeniach 25 30.03.-10.04.2009 r. medycznego
) ciata w opiece przedszpitalnej z elementami 25 11.05-22.05.2009 r. SZ RP (lekarz,
kwalifikowanej pierwszej pomocy ratownik,
25 16.11-27.11.2009 .
25 07.12-16.12.2009 r.
1.5. Specjalistyczne kursy oficerskie na wyzsze stopnie wojskowe
_ Terminy .
Lp. Nazwa kursu Limity przeprowadzenia kursu Uwagi
Kurs specijalistyczny — 20300028 25 11.05-29.05.2009 r.
1. ~Organizacja i zabezpieczenie medyczne
batalionu” — na stopien porucznika 25 23.11-11.12.2009 r.
Kurs specjalistyczny — 20250028 20 23.03-10.04.2009 .
2. ,Organizacja i zabezpieczenie medyczne 20 18.05-05.06.2009 r.
brygady” — na stopien kapitana
20 05.10-23.10.2009 r.
20 15.06-10.07.2009 r.
Kurs specjalistyczny — 10200003 !
3. ,Organizacja i zabezpieczenie medyczne 20 05.10-30.10.2009 r.
brygady” — na stopien majora 20 16.11-11.12.2009 1.
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kolenia wojskowo-medyczne

1.6. Kursy dla korpusu osobowego medycznego organizowane na potrzeby PKW

. Terminy .
Lp. Nazwa kursu Limity przeprowadzenia kursu Uwagi
15 02.02-13.02.2009 .
Kurs przeszkolenia wyzszego Czas trwania
1. personelu medycznego (lekarze) 15 08.06-19.06.2009 . kursu 2 tygodnie
15 19.10-30.10.2009 r.
Kurs przeszkolenia sredniego personelu 15 02.03-13.03.2009 . Czas trwania
2. medycznego personelu medycznego 15 15.06-26.06.2009 r. kursu 2 tvaodnie
(pielegniarki, ratownicy medyczni) 15 16.11-27 112009 r ¥9
Kurs w zakresie pierwszej pomocy medycznej 15 19.01-06.02.2009 r. Czas trwania
3. dla pomocniczego personelu medycznego 15 11.05-29.06.2009 r. kursu 3 tvaodnie
(sanitariusz, kierowca-sanitariusz) 15 23 11-11.12.2009 1. Yo

4. Kursy specjalistyczne realizowane przez Zaklad OOZWiZP Wojskowego Instytutu

4.1. Specjalistyczne kursy oficerskie na wyzsze stopnie wojskowe w Zakladzie Organizacji Ochrony Zdrowia

Medycznego w Lodzi

Wojsk i Zdrowia Publicznego WIM
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{E‘@ Konferencja

Kardiologii Polskiej
OHERY 67 lutego 2009 r.

Szanowni Panstwo!

6-7 lutego 2009 r. w Poznaniu odbedzie si¢
Konferencja Kardiologii Polskiej.

Podczas tego wydarzenia omoéwione zostang
najwazniejsze badania $wiatowe oraz przedsta-
wione najbardziej aktualne standardy dotyczace
leczenia choréb serca i naczyn.

Konferencja — skierowana zaréwno do kardio-
logdw, internistéw, jak i lekarzy rodzinnych — ma

. Terminy .

Lp. Nazwa kursu Limity przeprowadzenia kursu Uwagi
Kurs specjalistyczny — 8033015 20 02.03-31.03.2009 .
1. |.Organizacja i zabezpieczenie medyczne flotylli, 20 04.05-02.06.2009 r.
korpusu” — na stopien podputkownika 20 01.10-30.10.2009 r
Kurs specjalistyczny — 1010002 ,,Ochrona 20 26.01-24.02.2009 .
2. zdrowia wojsk szczebla strategicznego” 20 08.06-08.07.2009 r.
— na stopien putkownika 20 02.11-02.12.2009 r

r

na celu podsumowanie najwazniejszych osiggnie¢
Swiatowej kardiologii z minionego roku.

Jej organizatorami sg Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, redakcja miesiecznika Kardiologia
Polska wraz z jej wydawcg Termedia sp. z 0.0.

Konferencja odbedzie sie w Centrum Kongreso-
wym Miedzynarodowych Targéw Poznanskich.

Szczegodtowe informacje oraz program konfe-
rencji dostepne sg na: www.termedia.pl.

Serdecznie zapraszamy!

Biuro organizacyjne:
Termedia sp. z 0.0.

ul. Weneddw 9/1

61-614 Poznan

tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl

www.termedia.pl
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APEL

Szanowni Panstwo Profesorowie,
Docenci, Doktorowie, Lekarze!

Fundacja Pomocy Emerytom

i Rencistom Wojskowym dziata juz 17.

rok. Zostata powotana przez czionkéw

Zwiazku Bytych Zotnierzy Zawodowych

na lll Krajowym Zjezdzie Delegatow

w listopadzie 1991 r. Funkcjonuje

na podstawie przepisow Ustawy

z 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach

(jednolity tekst Dz. U. Nr46 z 1991 r.

poz. 203, z pdzn. zm.), Ustawy z 24.

kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U.

nr 96 z poz. 873, z p6zn. zm.) oraz

wlasnego Statutu. Prawnie zostata
umocowana w Biurze Notarialnym

w Warszawie 17 marca 1992r. (Reper-

torium nr A-942/92) i zarejestrowana

pierwotnie w Sadzie Rejonowym dla

m. st. Warszawy Wydziat XlIl Gospo-

darczy 22 kwietnia 1992 r., powtornie

przez Sad Rejonowy dla m. st.

Warszawy XX Wydziat Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sadowego 21

kwietnia 2004 r. z tytulu nowelizacji

Statutu. Z dniem 9 czerwca 2004 r.

otrzymata status Organizacji Pozytku

Publicznego na podstawie wpisu do

Krajowego Rejestru Sadowego pod

numerem 0000137138.

Zgodnie ze Statutem Fundacja
realizuje nastepujgce cele:

e po pierwsze, gromadzenie $rod-
kow finansowych izasobéw ma-
terialnych na spoteczng pomoc
socjalna i zdrowotng;

e po drugie, przeznaczanie tych
srodkow na pomoc dla:

Sekretarz Zarzadu Fundacji Pomocy
Emerytom i Rencistom Wojskowym
ptk w st. spocz. Stanistaw TORCHALA
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»1ylko zycie poSwiecone innym jest warte przezycia”.

Albert Einstein

FUNDACJA POMOCY EMERYTOM
I RENCISTOM WOJSKOWYM

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

ZARZAD
03-446 Warszawa, ul. 11 Listopada 17/19, Blok 2, KRS
(Krajowy Rejestr Sadowy) nr 0000137138
Konto bankowe 12 1240 6003 1111 0000 4940 4687

— emerytéw i rencistow wojsko-
wych oraz ich rodzin;

— bylych Zotnierzy zawodowych
nie bedacych emerytami woj-
skowymi zrzeszonymi w Zwigz-
ku oraz ich wspotmatzonkéw;

— wdéw i sierot po zmartych
zotnierzach zawodowych.

Pomoc fundacyjna moze byé

przeznaczona na:

1) finansowe (dorazne) wsparcie
dziatah zwigzanych z opiekg
specjalng nad osobami samot-
nymi, niepetnosprawnymi i prze-
wlekle chorymi;

2) dorazng pomoc finansowag w przy-
padku trudnych warunkéw mate-
rialnych i w razie zdarzen loso-
wych;

3) czesciowe pokrycie kosztow
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego
i sprzetu utatwiajacego zycie;

4) uzupetnienie srodkéw na ochrone
zdrowia, w przypadku dtugotrwatej
choroby powodujacej znaczny
wzrost kosztéow utrzymania, ze
wzgledu na koniecznos¢ zakupu
drogich lekéw i optate zabiegéw
rehabilitacyjnych;

5) pomoc materialng dla sierot po
zotnierzach zawodowych, ktére
zréznych przyczyn znalazty sie
w trudnej sytuacji materialnej lub
zdrowotne;.

Szanowni Panstwo!

Zechciejcie przyja¢ do wiadomosci
kilka informacji o rezultatach funda-
cyjnej dziatalnosci:

Z pomocg materialng dla oséb
potrzebujgcych takiej pomocy — czy
to ze wzgledu na ciezkie schorzenia,
zdarzenia losowe, a z uptywem lat

réwniez z powodu socjalnego ubo-
zenia, gtdwnie rodzin podoficerskich —
Fundacja wystartowata w 1993 r. Wpty-
nety woéwczas 33 prosby, pozytywnie
rozpatrzono 28 na kwote 11.600,00
zt. W 1994 r. wptyneto do Zarzadu
Fundacji 109 présb, pozytywnie roz-
patrzono 88, na kwote 36.000,00 zt.
W pozostatych latach 90-tych liczba
prosb przekraczata sto, a najwyzsza
kwota przyznanej pomocy w 1999 r.
wyniosta 52.900,00 zt.

Szanowni Panstwo!

Socjalne potozenie emerytéw iren-
cistow wojskowych, stabngca z roku
na rok — tysiecy sposrod nich — kon-
dycja zdrowotna, ponoszone koszty
ratowanie tego zdrowia, nie przywotu-
jac egzystencji w biedzie, a nawet na
granicy ubdstwa wielu podoficerskich
rodzin, jest Panstwu dobrze znana.
Nie widzimy wiec potrzeby uzasad-
niania naszego Apelu o zrozumienie
potrzeb i oczekiwan tego $rodowiska
na fundacyjng pomoc.

Wiadze Fundacji liczg na to zrozu-
mienie i jak najgorecej apelujg o zycz-
liwo$¢ przy rozliczaniu sie zfiskusem
za 2008 r. w postaci zadeklarowania
1% od podatku witasnie na rzecz
Fundacji Pomocy Emerytom i Ren-
cistom Wojskowym.

Szanowni Panstwo!

W NOWYM 2009 ROKU niech
Wam towarzyszg jak najserdeczniej-
sze zyczenia niezawodnego zdrowia
i wszelkiej zyciowej pomysinosci—od
wiladz Fundacji Pomocy Emerytom
i Rencistom Wojskowym.

Warszawa, grudzien 2008 r.

Prezes Zarzadu Fundacji Pomocy
Emerytom i Rencistom Wojskowym
ptk w st. spocz. Mieczystaw MIKRUT
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Fotoreportaz z posiedzenia RL WIL REPORTAZE

Uroczyste posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

prawozdanie z wyjazdowego posiedzenia cia u gory). Zdjecia na dole, po lewej — delegacja WIL sktada kwiaty pod
Rady Lekarskiej WIL znajduje sie na 4 stronie pomnikiem patrona WAM, gen. bryg. prof. Bolestawa Szareckiego.
biezacego numeru ,Skalpela”. Tutaj przedstawiamy Ponizej — wspdlne, pamiat-
fotoreportaz z tego wydarzenia. kowe zdjecie uczestnikow

Na zdjeciach po lewej — goscie i cztonkowie
Rady obraduja przy okraglym stole w dawnej Sali
posiedzen Senatu WAM.

W Sali Tradycji WAM uczestniczacy w spotka-
niu z zainteresowaniem obejrzeli zgromadzone
pamiatki po Wojskowej Akademii Medycznej (zdje-

spotkania. e \ “'\
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Nowa Poradnia Specjalistyczna

Chciec¢ to moc

hcie¢ to méc. Ta maksyma zdaje sie od lat

przyswieca¢ Dyrektorowi Specjalistyczne;j
Przychodni Lekarskiej dla Pracownikéw Wojska
SP Z0OZ w Warszawie — dr Jarostawowi Ciesla-
kowi. Wskazujg na to jego nieschematyczne
dziatania, ciggte wychodzenie naprzeciw potrze-
bom pacjentéw. Jedng z wielu, dyszacych z nie-
doinwestowania i oglednie moéwigc, nie najlepiej
zarzadzanych wojskowych specjalistycznych
przychodni w Warszawie, postawit w ciagu kilku
lat ,z glowy na nogi”, a ponadto potrafit znaczaco
poszerzy¢ krag odbiorcéw Swiadczonych przez
nig ustug medycznych. Jak dalece placéwka ta sie
zmienita mogli naocznie przekona¢ sie uczestni-
czacy 18 listopada 2008 r. w uroczystym otwarciu

kolejnych, nowo powstatych filii
przychodni: Poradni Rehabilitacyj-
nej przy ul. Bitwy Warszawskiej
1920 r. oraz Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej, Gabinetow
Specjalistycznych i Poradni Sto-
matologicznej przy ul. Generata
Andersa w Warszawie. Okazuje
sie, ze nawet przy obecnej mizerii
inwestycyjnej w stuzbie zdrowia,
niezadawalajgcych kontraktach
z NFZ na $wiadczenia zdrowotne,
oraz ograniczonym ze wzgledu na
mozliwosci finansowe angazowa-
niu sie organoéw zatozycielskich
modernizacje podlegtych im placo-
wek stuzby zdrowia, mozliwe jest
czynienie rzeczy wielkich. Do tego

potrzeba jednak checi dziatania,
precyzyjnego okreslenia potrzeb
zdrowotnych okreslonej populaciji
podopiecznych, przemyslanego i ra-
cjonalnie uzasadnionego programu
inwestycyjnego oraz umiejetnosci
dotarcia do wtasciwych dysponen-
téw dobr (nie tylko finansowych)
i zarazenia ich swojg ideg. Nowe
poradnie, zlokalizowane w nieatrak-
cyjnych dotychczas obiektach pozo-
stajacych w zasobach Wojskowej
Agencji Mieszkaniowej, po kapital-
nym remoncie i adaptacji do nowych
potrzeb zaskakujg wysokim standar-
dem wykonczenia, funkcjonalnosciag
oraz wyposazeniem w najnowszych
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Dyrektor J. CieSlak (z prawej) prezentuje goSciom nowq
Poradnie Rehabilitacyjng.

generacji sprzet medyczny i reha-
bilitacyjny, z pewnoscig zadowolg
pacjentéw i personel medyczny.
Poradnia rehabilitacyjna dysponuje
aparaturg do: krioterapii, magne-
toterapii, fizykoterapii, hydroterapii,
elektroterapii, laseroterapii oraz pro-
wadzi rehabilitacje leczniczg w sys-
temie dziennym i oraz rehabilitacje
ruchowa. Poradnia stomatologiczna
wyposazona W nowoczesne unity
i pracownie protetyczne $wiadczy
ustugi w zakresie stomatologii za-
chowawczej, ortodoncji, protetyki,
chirurgii stomatologicznej i choréb
przyzebia. Czas pracy tych placo-
wek dostosowywany jest elastycznie
do potrzeb podopiecznych. Porad-
nie sg ogodinodostepne.

Zdaniem dyrektora J. Cieslaka,
przeksztatcenie izb chorych w jed-
nostkach wojskowych i utworze-
nie Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej (PZOZ) nic nie zmienito
w zakresie $wiadczenia stomato-
logicznych ustug ponadstandardo-
wych. Izby Chorych jako jednostki
budzetowe nie mogty prowadzi¢
dziatalnosci gospodarczej, nie majg
tez takich mozliwosci po przeksztal-
ceniu w PZOZ-y. Powstanie PZOZ
zamiast utatwi¢ utrudnito opieke
stomatologiczng nad Zotnierzami.
Specjalistyczna Przychodnia Le-
karska dla Pracownikow Wojska
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(SPLdPW) w Warszawie przy ulicy
Nowowiejskiej wychodzac naprzeciw
oczekiwaniom dowddcow jednostek
z terenu Warszawy, na zasadzie
porozumienia, odtworzyta dziatal-
nos¢ ambulatoryjng w zakresie POZ
i stomatologii. Utworzono kilkanascie
fili na terenie aglomeracji warszaw-
skiej. W ten sposob powstata sie¢
placéwek lecznictwa podstawowego
z przetozeniem na opieke specjali-
styczng w SPLAPW. Sie¢ placowek,
uwzgledniajgca oddolne potrzeby
kadry w zakresie ustug medycznych,
zaakceptowana zostata przez do-
wodcow. Wspotpraca opiera sie na
podstawie zawartych uméw cywil-
no-prawnych pomiedzy dyrektorem
SPLdPW a dowddcami jednostek.
Umowy umozliwiajg $wiadczenie
ponadstandardowych ustug stoma-
tologicznych dla kadry i pracownikéw
cywilnych wojska w ambulatoriach
wojskowych. Wspdtpraca z dowdd-
cami jednostek nie odbywa sie na
zasadzie nakazow administracyjnych.
Zdobyte przez 10 lat doswiadczenia
pozwalajg na zabezpieczenie opieki
medycznej w Garnizonie Stotecznym
dla kadry i pracownikdow cywilnych
(wydzielono godziny przyjec¢). Wy-
soka jakos¢ ustug, nowoczesne wy-
posazenie gabinetéw (ostatnio dwa
cyfrowe aparaty RTG i kilka USG
kardiologicznych i diagnostycznych),
stworzenie nowoczesnych gabine-
téw kardiologicznych (pracownia

»Skalpel” 1/2009

Holterrowska, prob wysitkowych),

okulistyka, ortopedia, laryngologia,

neurologia z aparaturg diagnostycz-

ng EEG i inne — znalazty uznanie u

podopiecznych SPLAPW. Wiasnie

wspotpraca wszystkich zaintere-
sowanych stron, pomoc ze strony

Sztabu Generalnego WP, Zwigzku

Zawodowego Pracownikéw Wojska

i Wojskowej Agencji Mieszkaniowej

dowiodta, ze mozna zapewni¢ opieke

kadrze bez tworzenia kosztownych
tworéw administracyjnych jak cho-
ciazby opisane w artykule w ,Polsce

Zbrojnej*“ nr46 (617) str. 14-15 z dnia

16 listopada 2008 roku.

Sukces ten zostat osiggniety
wysitkiem wszystkich pracownikow
a szczegOlnie zespotu wysokowy-
kwalifikowanych lekarzy specjali-
stéw, a dzieki umiejetnosciom kie-
rownikéw poszczegolnych pionéw
organizacyjnych:

— logistyki — dyr. mgr Kazimierz
Kraska,

— medycznych —dyr. mgr Grazyna
Ortyl,

— stomatologii — dyr. lek. stom.
Krystyna Biatkowska,

— pion finanséw — dyr. Barbara
Jakowczyk, odpowiedzialna za
prowadzenie motywacyjnego
systemu ptac

przychodnia stata sie¢ nowoczesng
placowka przyjazna dla pacjenta.

(2V)

fot. Lukasz KONARSKI

SPRAWOZDANIA

=,
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Problematyka uzaleznien

Autor artykutu — ptk rez. prof. dr hab.
med. Wojciech Gruszczynski, Pet-
nomocnik WIL ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow

Wstep

Truizmem jest stwierdzenie, ze
zagadnienia zwigzane z alkoholem
stanowig problem spoteczny, a bada-
nia naukowe majg charakter interdy-
scyplinarny. Aspekt medyczny w tym
psychiatryczno-psychologiczny wy-
daje sie by¢ jednym z wazniejszych.
Mimo ogromnej liczby wydawanych
rocznie réznorodnych publikacji, za-
angazowania mediéw, dziatalnosci
instytucji rzadowych i organizaciji
spotecznych nadal ich spoteczna
skutecznos¢ edukacyjno-profilak-
tyczna wydaje sie by¢ co najmniej
problematyczna. Swiadcza o tym
podawane co tydzien statystyki
policyjne o liczbie wypadkéw i za-
trzyman nietrzezwych kierowcow
w sobotnio-niedzielne weekendy.
Z mojego doswiadczenia medycz-
nego wynika, ze rowniez srodowisko
medyczne nie dysponuje dostatecz-
ng i kompetentng wiedzg gtéwnie
z zakresu diagnostyki takich podsta-
wowych pojec jak: picie bezpieczne,
ryzykowne, szkodliwe, uzaleznienie
od alkoholu a pijanstwo itp.

W codziennej praktyce lekarskiej
bez wzgledu na specjalnos¢ me-
dyczng wiadomosci powyzsze wyda-
ja sie by¢ niezbedne do skutecznego
leczenia pacjentéw z przewlektymi
chorobami somatycznymi. Dotyczy
to nie tylko oséb z problemem alko-
holowym ale réwniez srodowiska
w ktérym oni funkcjonuja. Swiadcza
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(Samo-) diagnostyka problemow
zwigzanych z alkoholem (czesé I)

o tym dane epidemiologiczne doty-
czgce alkoholu w Polsce. Przyjmuje
sie, ze liczba os6b uzaleznionych (z
rozpoznaniem choroby alkoholowej)
wynosi w Polsce 2% populacji czyli
okoto 800 tysiecy. W najblizszym
otoczeniu alkoholika (wspotmat-
zonkowie, rodzice) zyje okoto 4%
populacji dorostej czyli 1,5 miliona
oso6b. Dzieci wychowujace sie w ro-
dzinach alkoholikéw to kolejne 4%
populacji czyli 1,5 miliona. W okre-
sie dorostosci dzieci te stanowig
powazny problem psychiatryczno-
psychologiczny okreslany skrotem
DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow).
Bedzie o nich mowa w dalszej czesci
publikacji. Osoby pijace szkodliwie
stanowig okoto 5 — 7% populacji co
w liczbach bezwzglednych wynosi
od 2 do 2,5 miliona os6b. W koncu
ofiary przemocy domowej w rodzi-
nach z problemami alkoholowymi
zaréwno oso6b dorostych jak i dzieci
szacuje sie na okoto 2 miliony.
Powyzsze dane przedstawiam
Czytelnikowi bez komentarza zwra-
cajac jedynie uwage na ich spo-
teczne rozmiary i potencjalng liczbe
pacjentéw, ktérych problem alkoho-
lowy dotyczy w sposéb posredni.
Przystepujac do omawiania
zasygnalizowanych na wstepie
pojec okreslajacych problematyke
alkoholu chciatbym przypomniec
podstawowe, a jednoczesnie prak-
tyczne dane z zakresu jego metabo-
lizmu w organizmie cztowieka.

Stezenie alkoholu we krwi

W organizmie cztowieka zdro-
wego tzw. fizjologiczny alkohol
wystepuje w stezeniu nie prze-
kraczajagcym 0,15 promila (%o). Po
wypiciu alkoholu jego stezenie we
krwi osigga swoj szczyt po uptywie
30-45 minut. Ponizej przedstawiono
poziom alkoholu we krwi u mezczy-
zny o wadze 70 kg po 1,5 godziny
od wypicia nastepujacych rodzajow
i dawek alkoholu:

A. PIWO - 300 ml — 0,3%0; 900
ml — 0,7%o; 1500 ml — 1,32%0
B. WINO (12%) — 200 ml — 0,4%s;
600ml — 1,2%o
C. WODKA (40%)— 100 ml —0,5%o;
250 ml — 1,4%0
Przy analizie przedstawionych
powyzej danych nalezy wzig¢ pod
uwage istotne réznice przy wypiciu
tej samej dawki w zaleznosci od ptci.
Wynikajg one z réznej zawartosci
ptynéw w stosunku do masy ciata,
ktéra u kobiet wynosi 60% nato-
miast u mezczyzn 70%.

Metabolizm alkoholu

Z punktu widzenia praktycznego
wazna jest znajomos¢ eliminacji
alkoholu z organizmu do poziomu
jego stezenia we krwi ponizej 0,2%s,
a wiec bezpiecznej z punktu widze-
nia prawnego.

Powyzej przedstawiono orienta-
cyjny czas eliminacji alkoholu z or-
ganizmu mezczyzny o wadze 70
kg w zaleznosci od dawki i rodzaju
wypitego napoju.

A. 0,5 litra piwa lub 50 g wédki czy-
stej albo 200 g wina: 2 godziny

B. 100 g wodki czystej: 5 godzin 30
minut

C. 1 butelka wina: 12 godzin 30
minut

D. 0,25 litra wodki czystej: 15 go-
dzin 45 minut

E. 0,5 litra wodki czystej: 33 godzin

30 minut

Nalezy podkresli¢, ze przy
wadze nizszej orientacyjny czas
wydtuza sie natomiast przy wyzszej
skraca. Zaprezentowane w pkt 2
dane sg szczegodlnie wazne dla
0s6b planujgcych jazde samocho-
dem w charakterze kierowcy. Nie
zachowanie bezpiecznego czasu
na eliminacje alkoholu z organizmu
stanowi powazne ryzyko zagroze-
nia wypadkiem drogowym. | tak:
przy stezeniu alkoholu od 0,5 do
1,0%0 zagrozenie to wzrasta 7 krot-
nie, przy stezeniu od 1,0 do 1,5%o
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az 31 razy, a przy poziomie powyze;j
1,5%0 siega 128 razy. Wydaje sie,
ze te podstawowe wskazniki (pkt
11 2) powinny by¢ znane kazdemu
lekarzowi podobnie jak wyniki ruty-
nowych badan laboratoryjnych.

Kryteria diagnostyczne najcze-
Sciej uzywanych poje¢ w okresleniu
i ocenie problematyki alkoholu
przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Tzw. picie bezpieczne

Nalezy postawi¢ zasadnicze
pytanie czy z punktu widzenia me-
dycznego mozna w ogodle w spo-
sob odpowiedzialny mowi¢, a tym
bardziej pisa¢ o bezpiecznym piciu
alkoholu. Wedtug wielu autorytetow
naukowych alkohol jest oczywiscie
takze ,,narkotykiem” (substancjg
psychoaktywna) i tak powinien by¢
postrzegany. W zwigzku z tym za-
réwno z punktu widzenia toksykologii
jak i psychologii (psychopatologii)
kazda ilos¢ alkoholu jest szkodliwa
dla zdrowia. Jednak powyzsze
stanowisko z punktu widzenia spo-
tecznego od czasow starozytnych
az do dnia wspdiczesnego jest nie
do przyjecia, a prowadzone dziata-
nia profilaktyczne zgodnie z tg tezg
z géry beda skazane na niepowodze-
nie. Dlatego moje dalsze rozwazania
na ten temat prosze nie traktowac
jako publikacji naukowej, ale jako
wskazania praktyczne do indywidu-
alnego i wybidrczego ich stosowania.
Dlatego nie bedg one dotyczy¢
pewnych grup spotecznych jak np.:
0s6b bardzo mtodych (nieletnich),
kobiet ciezarnych, osob cierpigcych
na niektére choroby somatyczne
i psychiczne, przyjmujacych leki itp.
Nawet u ludzi zdrowych w okreslo-
nych przejsciowych sytuacjach (np.
niedozywienie, niedospanie, biegu-
nowo rézne temperatury otoczenia
itp.) niewielkie dawki alkoholu moga
wyrzadzi¢ nieproporcjonalne szkody
zdrowotne.

Moje stanowisko w tym wzgle-
dzie opiera sie na dwoéch zasadni-
czych zatozeniach, a mianowicie:
1. tezie, ze ,,alkohol jest dla ludzi”
lansowanej przez wiele autoryte-
téw w tym z kregéw naukowych; 2.
dziatania profilaktyczno-edukacyjne
muszg by¢ adekwatne do istniejg-
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cej rzeczywistosci z catg gama jej
uwarunkowan spotecznych, histo-
rycznych, kulturowych itp.

Od XIX wieku starano sie okre-
sli¢ bezpieczng dla zdrowia granice
picia alkoholu.

Do chwili obecnej propozycja
ilosciowego okreslenia tej granicy
nie zyskata powszechnego poparcia.
Mimo to znajac srodowisko Czytel-
nikdw, do ktérych adresowane jest
doniesienie przedstawiam opinie
niektérych badaczy. Ich zdaniem
tzw. granica bezpieczna, a wiec nie
zwigzana ze zbyt duzym ryzykiem
wystgpienia szkéd zdrowotnych wy-
nosi dla mezczyzn 3-4 porcje, a dla
kobiet 2 porcje alkoholu dziennie,
wypijane przez 5 dni w tygodniu z za-
chowaniem 2 dni przerwy. W Polsce
przyjmuje sie, ze 1 standardowa por-
cja (,,drink’) zawiera: 10g czystego
alkoholu co odpowiada ok. 200 ml
5% piwa, 100ml 10% wina lub 25 ml
40% wodki. Jednoczesnie pragne
zwrdci¢ szczegolng uwage na jedno
.,bolesne” zastrzezenie, ze nie na-
lezy kumulowaé tygodniowej dawki
w jednorazowym wypiciu catej nor-
my alkoholu. Zwieksza to bowiem
ryzyko wystgpienia niekorzystnych
zmian dla organizmu. Kierujac sie
poczuciem obowigzku, uczciwosci
i rzetelnosci musze nadmienic, ze
niektorzy autorzy powyzej przedsta-
wione dzienne ,,bezpieczne” dawki
uwazajq za zbyt wysokie i sugeruja,
ze ilos¢ 2 porcji dziennie maksymal-
nie zmniejsza ryzyko wystapienia
niepozadanych efektéw. W tym
miejscu pomine cytowanie autorow
sugerujacych jeszcze nizsze dawki
dzienne ,,bezpiecznego picia” gdyz
mowigc przewrotnie ,,pozostatyby
jedynie zakaski’.

W moim przekonaniu dorosty,
odpowiedzialny cztowiek potrafiacy
prawidtowo oceni¢ swoj stan psy-
chofizyczny i sytuacje spoteczng
powinien znac¢ indywidualng toleran-
cje alkoholu. Jezeli do tego dodamy
podstawowg znajomos¢ ponizej
przedstawionych poje¢ bedzie on
w stanie rozpoznac¢ sygnaty ostrze-
gawcze (prodromalne) procesu
chorobowego. Na zakonczenie za-
sygnalizowanej problematyki tzw. pi-

cia bezpiecznego nalezy odnotowac
rowniez fakt, ze istniejg doniesienia
o korzystnym wplywie spozywania
niewielkich ilosci alkoholu w poréw-
naniu z abstynentami, przejawiajace
sie np. w obnizonym ryzyku choréb
tetnic wiencowych i udaréw.

2. Pijanstwo

Pijanstwo traktowane jest jako zty
obyczaj z tym, ze w niektorych okre-
sach historycznych byt tolerowany,
a nawet nobilitowany o czym Swiad-
czy znane i popularne powiedzenie
»za Kréla Sasa pij i popuszczaj pasa’.
Jednak pijak w odréznieniu od alko-
holika jest w stanie kontrolowa¢ swo-
je kontakty z alkoholem, przerwac
picie w dowolnym momencie albo
bez wiekszych problemdéw odmowié
spozywania alkoholu.

Co prawda nie czyni tego czesto
i nadal upija sie ,notorycznie”, wy-
woluje awantury i burdy, prowokuje
konflikty, bywa agresywny itp. Jezeli
za takie czyny w stanie upojenia
zostanie adekwatnie, skutecznie
i szybko ukarany czesto stanowi to
skuteczny czynnik powstrzymujacy
go od dalszego spozywania alko-
holu i zwigzanych z tym zachowan.
Samo ukaranie osoby uzaleznionej (z
rozpoznaniem choroby alkoholowej)
nie jest natomiast wystarczajace do
zmiany jej zachowania i dalszego
spozywania alkoholu. Moze to na-
stapi¢ w przypadku udzielenia osobie
uzaleznionej skutecznej pomocy
terapeutycznej. Roznice miedzy pi-
janstwem a alkoholizmem w sposéb
lakoniczny ale bardzo precyzyjny
okresla stare francuskie powiedze-
nie: ,pijak mégtby przestaé¢ pic
gdyby chciat — alkoholik chciatby
przestac pi¢ gdyby mégt”

Z punktu widzenia ,teorii” rézni-
cowanie miedzy uzaleznieniem od
alkoholu a pijanstwem wydaje sie
by¢ zagadnieniem prostym i nie-
skomplikowanym. Dopiero praktyka
psychiatryczna ujawnia ztozonos¢é
i trudnosci diagnostyczne tego
problemu. Przekonatem sie o tym
osobiscie konsultujgc goérali z Zako-
panego i okolic, u ktérych rozpozna-
tem zespot zaleznosSci alkoholowe;j.
Od dziecinstwa znam to Srodowisko
gdyz pochodze z Matopolski i czesto
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Problematyka uzaleznien

odwiedzam rodzinne strony (Kra-
kéw). Przyznaje, ze nie mogtem
pochwali¢ sie skutecznoscia terapii
odwykowej, a nasilenie objawéw
choroby alkoholowej nie dotyczyto
tylko aspektow medycznych ale
rowniez spoteczno-prawnych, w tym
gtdbwnie z kregu rodzinnego. Kto
zna gorali ten doskonale rozumie
co kryje sie pod powyzszymi stwier-
dzeniami. Duzym zaskoczeniem
graniczacym z ,szokiem zawodo-
wym” byta dla mnie sytuacja gdy
,moi” gorale z powodu tzw. przymu-
su zewnetrznego (pokuta, grozba
rozwodu itp.) decydowali sie na
ztozenie slubéw abstynencyjnych
w Kosciele Jezuitéw na tzw. Gorce
w Zakopanem. Slubowanie absty-
nencji Matce Boskiej Tatrzanskiej
odbywato sie bardzo uroczyscie
w obecnosci rodziny, sasiadow
najczesciej w czasie Mszy Swietej.
Slubujacy otrzymywat imienny Cer-
tyfikat, w ktérym zapisano kiedy i na
jaki czas ztozyt przyrzeczenie. Zde-
cydowana wiekszos¢ gorali dotrzy-
mywata ztozonych $lubéw, a nawet
przedituzata je na kolejne okresy. Od
momentu Slubowania nie korzystali
oni z porad psychiatrycznych i co
byto dla mnie niezrozumiate nie
wystepowaty u nich w okresie petnej
abstynencji zespoty odstawienne
niezbedne do rozpoznania uzalez-
nienia. Poczatkowo sadzitem, ze tzw.
czynnik duchowosci ma tu decydu-
jace znaczenie, jednak pdzniejsza
analiza kryteriéw diagnostycznych
pozwolita mi na korekte diagnozy
z uzaleznienia na pijanstwo.

3. Picie szkodliwe (wg DSM IV

naduzywanie alkoholu)

Wg Amerykanskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition, DSM V)
naduzywanie alkoholu to szkodliwy
model uzywania prowadzacy do
istotnego klinicznie uszkodzenia
organizmu, ktére manifestuje sie
wystgpieniem w ciggu ostatnich
12 miesiecy co najmniej jednego
z nastepujacych objawdw:

1. Powtarzajace sie picie powo-
dujace niemoznos¢ wiasciwego
wypetniania podstawowych
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obowigzkéw w pracy, szko-

le lub w domu (np. absencja

w pracy, obnizenie wydajnosci

zwigzane z uzywaniem alkoholu,

zaniedbywanie dzieci czy tez
gospodarstwa domowego, nie-
obecnosci w szkole, zawiesze-
nie lub relegowanie ze szkoty

w zwigzku z piciem).

2. Powtarzajace sie picie w sytu-
acjach kiedy stwarza to fizyczne
zagrozenie (np. prowadzenie
pojazdoéw lub kierowanie ma-
szynami).

3. Powtarzajace sie problemy praw-
ne (np. zatrzymanie w zwigzku
z niestosownym zachowaniem
pod wptywem alkoholu).

4. Uporczywe picie mimo statych
lub nawracajgcych problemoéw
spotecznych albo miedzyludz-
kich, ktére sg skutkiem lub sg
nasilone przez dziatanie alko-
holu (np. ktétnie ze wspotmat-
zonkiem, przemoc fizyczna).
Nalezy podkresli¢, ze aby roz-

pozna¢ naduzywanie nalezy mie¢

pewnos¢, iz wyszczegolnione po-
wyzej objawy nie towarzyszyty

w przesztosci innym objawom, ktére

spetniajg kryteria uzaleznienia od

danego rodzaju substancji. Jak
wspomniano kryteria diagnostycz-
ne naduzywania alkoholu zostaty
przedstawione za amerykanska
klasyfikacjg DSM — IV. Odmienne
stanowisko prezentujg eksperci

Swiatowej Organizaciji Zdrowia, kto-

rzy uwazajg, ze wymienione objawy

nie okreslajg doktadnie ani sposobu
picia ani ilosci wypijanego alkoholu.

Jednak w dziatalnosci praktycznej

i piSmiennictwie swiatowym po-

wszechnie stosowane sg kryteria

wg DSM — IV. Dotyczy to rowniez
stuzby zdrowia armii NATO.

4. Picie ryzykowne
Termin picie ryzykowne jest co

prawda uzywany w pismiennictwie

ale nie przez wszystkich badaczy
akceptowany i jednoznacznie in-
terpretowany.

Najczesciej definiuje sie go przez
okreslenie (wzglednego) prawdo-
podobienstwa, ze uzywanie alko-
holu bedzie powodowac¢ problemy
spoteczne, psychiczne i zdrowotne

w wymiarze jednostkowym i ogol-
nospotecznym. Z pojeciem ,,picie
ryzykowne” Scisle faczy sie termin
,,potencjat uzalezniajacy”. W przy-
padku alkoholu bedzie to okresle-
nie jego wiasciwosci zwigzanych
z farmakologicznym dziataniem na
funkcje fizjologiczne i psychiczne
doprowadzajace do powstania uza-
leznienia. Istnieje jedynie arbitralna
granica, od ktorej picie jest postrze-
gane jako ryzykowne. Wazne sg
czynniki srodowiskowe dotyczace
pacjenta, np.: kazda ilos¢ spozytego
alkoholu moze nies¢ ze sobg ryzyko
dla kobiet w cigzy, ryzykowne jest
rowniez spozywanie jakichkolwiek
ilosci alkoholu przez pacjentow ze
zdiagnozowanym alkoholowym
uszkodzeniem narzaddw.

Podsumowanie

Z powodu ograniczen redak-
cyjnych w czesci | artykutu zasy-
gnalizowano wytgcznie problemy
diagnostyczne i terminologiczne
zwigzane z alkoholem, bez oma-
wiania zasadniczego zagadnienia,
a mianowicie uzaleznienia (zespotu
zaleznosci alkoholowej, choroby
alkoholowej) i jego konsekwencji
spotecznych oraz zdrowotnych
w tym psychicznych (psychopa-
tologicznych). Planuje je zapre-
zentowa¢ w nastepnym numerze
~Skalpela”.

Z okazji Nowego (juz) 2009 Roku
sktadam wszystkim Czytelnikom
— Przyjaciotom najserdeczniejsze
zyczenia i wznosze toast 4 standar-
dowymi porcjami” za nasze zdrowie,
pomysinos¢ i mozliwos¢ czestszych
kontaktéw kolezenskich.

Wojciech GRUSZCZYNSKI

Dbamy o Twéj spokéj

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

www.medbroker.pl

~Skalpel” 1/2009

Medbroker Sp. z o. o.

Ubezpieczenia dla lekarzy

»Prekursorzy
medycyny polskiej”

Przedstawiamy drugq, z sygnalizowanych w poprzednim numerze
. Skalpela" (6/2008), publikacje doc. dr. hab. Witolda Lisowskiego jako
zapowiedz jego nowej ksiqzki pt. ,,Prekursorzy medycyny polskiej”.

To dwutomowe dziefo zawierajqce ponad tysiqc stron, w ktorym autor ukazuje
biografie najwybitniejszych, polskich lekarzy i odkrywcow na przestrzeni od
XII do XX wieku ukaze sie w styczniu 2009 r.

Ksiqzka posiada twarde oktadki oraz okoto 500 rycin wykonanych w sepii.

Antoni Kepinski (1918-1972)
— lekarz psychiatra

Catym swoim zyciem stworzyt
wzoér osobowy lekarza idealne-
go, ktérego dewizg byt szacunek
do chorego. We wspotczesnym
Swiecie nekanym dramatycznymi
konfliktami pokazat hojnos¢ swe-
go serca. Postawa ta wynikata
Z wyznaczonej przez niego deon-
tologii, w ktérej zwigzek lekarza
i chorego oparty jest na mitosci
terapeutycznej. Byt dla chorego
najwierniejszym z wiernych. Jego
tworczosc¢ i dziatalnos¢ kliniczna
ochronity psychiatrie polska przed
szkodliwym wptywem antypsychia-
trii, a wiec przed przeistoczeniem
chorych w wiezniow szpitali psy-
chiatrycznych. Pokazat jak mozna
potgczy¢ podejscie metodyczne
z humanistycznym, jak leczy¢
i z godnoscia traktowac pacjenta.

»Skalpel” 1/2009

Witold Lisowski

PREKURSORZY
MEDYCYNY

POLSKIE)

I

TOM |

»,Cztowiek musi wiedzie¢ skad przyszedti dokad zmierza... Cztowiek nie
moze by¢ — jak cze$¢ sktadowa maszyny — uczuciowo obojetny, musi on
kochac i nienawidzic, a takze by¢ kochanym i nienawidzonym. Im wieksze
w cztowieku wewnetrzne rozbicie, poczucie wtasnej staboSci, niepewnosci
i leku, tym wieksza tesknota za czyms, co go z powrotem scali, da pewnos$c¢

i wiare w siebie”.

Antoni Kepinski urodzit sie
w m. Gorgony w wojewddztwie
stanistawowskim. Dziecinstwo i lata
mitodziencze spedzit w Nowym
Saczu, gdzie ojciec jego, Tadeusz,
petnit funkcje starosty. Urodzony na
kresach w mocnej chrzescijanskiej
rodzinie wychowany zostat w duchu
gtebokiego patriotyzmu i zdrowych
zasad moralnych. Przez cate zycie
byt mocno zwigzany z domem
rodzinnym, czego dowodem byta
wielka mitos¢ do obojga rodzicéw
i troska o ich los. Ojciec byt cztowie-
kiem spokojnym, ustepliwym i opa-
nowanym. Matka miata duzy wptyw
na sfere uczuciowo-emocjonalng
syna oraz jego ogolng witalnosc¢.
Tego oparcia i ciepta rodzinnego
brakowato mu zawsze. Brakowato
mu rowniez atmosfery Krakowa,
miasta ktore darzyt wielkg mitoscia,
wiernosciag i przywigzaniem. Po
ukohczeniu szkoty podstawowej
byt uczniem najstarszego polskiego
Gimnazjum im. Barttomieja No-
wodworskiego w Krakowie, ktére
ukonczyt z wyréznieniem w czerw-
cu 1936 r. Otrzymat wéwczas
szczerozioty pierscien z wyrytym
herbem Nowodworskiego ,Natecz”
i dyplom, na ktérym umieszczono
napis: ,Wzorowemu uczniowi za
pilnos¢, zdolnosci, solidnos¢ i ko-
lezenstwo”. W okresie miedzywo-

Antoni Kepinski
jennym wyréznienie takie otrzymato
tylko dwoch maturzystow. Pamieé
o Kepinskim przetrwata w Liceum
Nowodworskiego do naszych cza-
séw, gdyz jedna z klas lekcyjnych
nosi jego imie.

W okresie nauki w liceum prze-
ciely sie drogi dwoch znanych nam
ludzi: Karola Woijtyty i Antoniego
Kepinskiego. Obaj w 1936 r. jechali
z Krakowa do Poznania na zjazd
Sodalicji Marianskiej. Jeden z nich
wybierat sie¢ wéwczas na medycy-
ne, drugi na polonistyke. Tak sobie
przypadli do gustu, ze catg droge
przegadali. P6zniej wielokrotnie
wracali do dni swojej mtodosci
wspominajac o0 wspolnie przebytej
drodze. Wybuch Il wojny swiatowej
spowodowat przerwanie studiow
medycznych przez Kepinskiego
i zaciggniecie sie na ochotnika do
Wojska Polskiego. Niestety, sytuacja
wojenna spowodowata, ze wkrétce
znalazt sie on w obozie internowa-
nych na Wegrzech. Odtad jedynym
jego marzeniem byfa ucieczka do
Francji. Tam bowiem powstat rzad
polski gen. Wtadystawa Sikorskiego
i tworzone byty réwniez oddziaty
armii polskiej. Po udanej ucieczce
wstapit we Francji do 1 Dywizji Gre-
nadierow. Dywizja ta zapisata piekng
karte w bitwach pod Lagarde, tracac
w walce 5200 zotnierzy (zaginionych,
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Antoni Kepinski

rannych i zabitych). Po klesce Francji
zgodnie z decyzjg gen. Bronistawa
Ducha Polacy przedzierali sie roz-
nymi drogami do Wielkiej Brytanii,
do tworzacego sie u boku armii
brytyjskiej Wojska Polskiego. Jedni
docierali do Anglii drogg najkrotsza,
okretami brytyjskimi przez Kanat La
Manche, drudzy przez Szwajcarie,
gdzie zostali internowani, trzeci przez
Hiszpanie i Portugalie. Kepinski po-
szedt tg trzecig droga. Przytapany
przez zotnierzy armii frankistowskiej
zostat wraz z setkami innych Polakow
uwieziony w obozie koncentracyjnym
Miranda del Ebro w prowincji Castilla
la Vieja w departamencie Burgos.
Obdz ten bedacy w rekach faszy-
stow hiszpanskich przy czynnym
udziale gestapo niewiele sie réznit
od hitlerowskich obozéw koncentra-
cyjnych. Przeszlo przez niego okolo 2
milionéw hiszpanskich republikanéw
i tysigce wiezniow 32 narodowosci.
Panowaty tu drakonskie prawa.
Wszystkim dokuczat gtdd i brutalne
traktowanie wiezniéw. Na porzadku
dziennym byto okrutne bicie z byle
powodu. ,Czesto — jak wspomina
Bolestaw Wysocki — w nocy budzit
nas przerazliwy krzyk skazarnca
przytroczonego do krat i bitego do
utraty przytomnoSci’.

W kwietniu 1941 r. taki sam los
spotkat Antoniego Kepinskiego,
ktérego po okrutnym biciu rzucono
do karceru. W jego obronie staneli
wowczas dwaj oficerowie WP: kpt.
Snarski i por. Krasnowski — doma-
gajac sie od komendanta obozu
natychmiastowej interwencji oraz
udzielenia pobitemu Polakowi opie-
ki lekarskiej i opatrzenia ran. W ob-
liczu nieludzkich przesladowan 700
Polakéw wzniecito w Mirandzie del
Ebro strajk gtodowy, ktory zostat
poparty przez setki wiezniéw innych
narodowosci. Anto$ Kepinski, jak
wspomina jeden z wiezniéw Wiktor
Garczorz z Zywca, zawsze Wyroz-
niat sie spokojem i pogodg ducha.
,Nigdy nie tracit nadziei i wiary
w odzyskanie wolnosci. Byt bardzo
serdecznym i powszechnie lubia-
nym towarzyszem obozowej niedoli.
Pracowat w grupie oSwiatowej i pro-
wadzit wyktady dla wiezniow. Wielu
Z nas juz w obozie koncentracyjnym
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dostrzegto w nim zalgzki ideatow,
ktore daty znac o sobie w jego
dalszym zyciu i twérczoScr’.

W marcu 1943 r., kiedy szala Il
wojny swiatowej zaczeta przechylac
sie na strone aliantéw, faszystowski
rezim generata Franco zdecydowat
sie uwolni¢ z obozu m.in. Francuzow
i Polakéw, zdajac sobie sprawe
z konsekwencji odmowy takiego
zadania aliantow.

4 lipca 1943 r. gen. Wiadystaw
Sikorski tuz przed odlotem z Gibral-
taru do Londynu spotkat sie z grupg
uwolnionych z Mirandy Zotnierzy
polskich. Rozmawiat z nimi ser-
decznie, zapewniat o rychtym zwy-
ciestwie i powrocie do kraju. Nie-
stety dwa dni pdzniej podchorgzy
Kepinski niést na swych ramionach
trumne ze zwtokami Naczelnego
Wodza po katastrofie gibraltarskiej.
W lipcu 1943 r. bedac juz w Szkociji,
Kepinski poprosit o skierowanie go
do polskiego lotnictwa mysliwskie-
go. Niestety, tu od poczatku nie
rokowat wielkich nadziei na wy-
trawnego pilota i jako byty student
medycyny zostat skierowany do
Polskiego Wydziatu Lekarskiego
utworzonego przy Uniwersytecie
w Edynburgu.

Wydziat ten otwarty zostat 22
marca 1941 r. z myslg o ksztatceniu
lekarzy polskich dla walczacego
u boku zachodnich aliantéw Wojska
Polskiego. Ten gest byt aktem uzna-
nia dla walecznosci Polakow. Stad
w dniu otwarcia tegoz Wydziatu Pre-
zydent RP Wtadystaw Raczkiewicz
mowit: ,Jestem gteboko wzruszony
wspaniatomy$inym darem dla naro-
du polskiego i przyjmuje z wdziecz-
nosciq zaproszenie w Edynburgu.
W petni doceniam jego historyczne
znaczenie”. Dziekan Wydziatu Le-
karskiego, prof. Sydney Smith witat
wowczas Polakdéw nie tylko jako
przedstawicieli walczacego narodu,
lecz réwniez jako czionkow wspal-
nego wielkiego zawodu, ozywione-
go wspolnymi ideatami w stuzbie
ludzko$ci i ztaczonego wspdinym
poszukiwaniem prawdy.

Polski Wydziat Lekarski w Edyn-
burgu posiadat prawa akademickie
zaktadéw naukowych Il Rzeczypo-
spolitej. Pozostawiona mu zostata

swoboda wewnetrznej organizacji
na wzor polskich uniwersytetow.
Dziatalno$¢ dydaktyczng podijeli tu
profesorowie i docenci uniwersyte-
téw polskich. Tylko te przedmioty,
ktore nie mogty by¢é obsadzone
przez sity polskie byly prowadzone
przez profesorow Uniwersytetu
w Edynburgu.

W skiad pierwszej Rady Polskie-
go Wydziatu Lekarskiego w Edyn-
burgu w marcu 1941 r. weszli:

— dziekan Wydziatu, pptk prof. dr
med. Antoni Jurasz — chirurg,
— prof. dr med. Jerzy Fegler — ana-
tom,
— prof. dr med. Wiodzimierz Ko-
skowski — farmakolog,
— prof. dr med. Leon Lakner — sto-
matolog,
— prof. dr med. Tadeusz Rogalski
— anatom,
prof. dr med. Jakub Rostowski
— neurolog,
doc. dr med. Adam Elektorowicz
— rentgenolog, przedstawiciel
docentow.
W potowie 1944 r. do Wydziatu
Lekarskiego w Edynburgu skiero-
wany zostat Antoni Kepinski — po
nieudanych staraniach o przyje-
cie do Polskich Sit Powietrznych.
| cho¢ nie zdotat spetni¢ wymogow
stawianych mu przez lotnictwo,
w Edynburgu zaliczat pomysinie
wszystkie egzaminy. Miat za sobg
3 lata Wydziatu Lekarskiego UJ, ale
rowniez dwuletnig przerwe, a mimo
to radzit sobie doskonale. Jako stu-
dent wyrézniat sie wielka pilnoscia,
pracowitoscig i obowigzkowoscia.
WS$Srod studentow wyrdzniat go
mundur wojsk lotniczych, do ktére-
go byt bardzo przywigzany.

Uczac sie pilnie nie przestawat
teskni¢ za domem rodzinnym. Utrzy-
mywat staty niemal cotygodniowy
kontakt listowny z rodzicami. W 127
listach informowat rodzicéow o kaz-
dym dniu swego zycia na obczyznie.
22 wrzesnia 1945 r. umart mu uko-
chany ojciec. Antoni bardzo bolesnie
przezyt te strate. Ojciec byt dla niego
wzorem i najwyzszym autorytetem.
Od tego momentu wzmagata sie
jego tesknota i troska o matke. Z jej
powodu po dyplomie postanowit
wroci¢ do kraju. ,,Obawiam sie, pisat
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w liscie 10.1V.1946 r., czy Mamusia
czufaby sie dobrze w zupetnie no-
wym $rodowisku. Chciatbym tylko,
by Mamusi zZycie byfo troche Izgjsze.
Catg wojne Mamusia harowata, cier-
piata biede i niepokdj, co sie ze mng
dzieje. Teraz bieda dalej i samotnosc.
Ale da Bog, ze i Mamusi siedem lat
chudych sie skonczy’.

8 grudnia 1946 r. w liscie do
matki pisat znow: ,W pigtek bedzie
promocja, wielka uroczystosc. Toge
juz zaméwitem. Szkoda, ze Mamu-
Sie ominie przyjemnosc zobaczenia
swego synala w tym uroczystym mo-
mencie. Przesytam Mamusi kawatek
optatka, bo moze znéw w te Wille
sama Mamusia bedzie. Ale wierze,
ze Tatus$ jest zawsze z nami”.

Po uzyskaniu dyplomu lekar-
skiego staz podyplomowy odbywat
w Szpitalu Dumfries, w Szpitalu
w Halifaksie oraz w Szpitalu Harrow
pod Londynem. Wszedzie pracowat
bezptatnie za hotel i wyzywienie,
wcigz starajac sie o powrét do kraju.

W maju 1947 r. pisat do matki:
wProfesor Jurasz obiecat mnie wzig¢
ze Szpitalem im. Paderewskiego, kto-
ry ma wyjechac na poczatku czerwca.
Co prawda mam lekkie watpliwosci,
czy mi sie to uda, bo kolejka na wy-
Jazd jest bardzo dfuga. Gdy wroce
na QOjczyzny fono, bede jak Swiety
turecki. Niektérzy cate majgtki ze
sobg wioza. Ja tu w zaden sposéb
dorobi¢ sie nie mogtem”. Wiemy
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jednak, ze wiédt skromne zycie. Za
zaoszczedzony zotd wysytat paczki
do matki i przyjaciot. Do Polski po-
wrocit 27 lipca 1947 roku po 8 latach
roztgki spowodowanej wojenng
tutaczka. Powrdcit do zrujnowanego
kraju, bo czut sie potrzebny. Powrdcit
juz jako cztowiek dojrzaty, bogaty
w doswiadczenia wojenne i zyciowe,
wyksztatcony, o skrystalizowanym
Swiatopogladzie. Zatrudniony w Kilini-
ce Neurologiczno-Psychiatrycznej UJ
wigczyt sie w rytm pracy akademic-
kiej jakby szybko chciat zapomnie¢
o wszystkich przezyciach wojennych.
W 1949 r. obronit prace doktorska pt.
~Zamacenie po wstrzgsie elektrycz-
nym a typ konstytucjonalny i raso-
wy”. Wéwczas to krystalizuje swoje
zainteresowania psychiatrig. Zabie-
ga tez o umozliwienie mu dalszej
specjalizacji. W roku 1958 uzyskuje
stypendium szkoleniowe ze strony
Ministerstwa Zdrowia i wyjezdza
do Wielkiej Brytanii. Tu ksztatcit sie
w gtéwnym osrodku brytyjskiej psy-
chiatrii w Szpitalu Maudsley w Lon-
dynie. Przyjety serdecznie przez
lekarzy brytyjskich zwiedzat rowniez
liczne osrodki psychiatryczne m.in.
w Bethlem, Shenley, University Col-
lege, Cell Bernes, Tavistock Clinic
i inne. Nawigzat tez liczne przyjaz-
nie i kontakty, ktére w niedalekiej
przysztosci otworzyty droge innym
lekarzom UJ do zdobycia praktyk
naukowych i dalszego ksztatcenia
podyplomowego. Skorzystali z nich
m.in. doktorzy Ewa Broszkiewicz,
Maria Orwid i Jacek Bomba.

W roku 1960 dr Kepinski przed-
tozyt Wydziatowi Lekarskiemu UJ
prace habilitacyjng pt. ,Odruch
orientacyjny w otepieniu organicz-
nym”, zostajac docentem Katedry
i Kliniki Psychiatrii UJ. W 1970 r.
mianowano go kierownikiem tej Ka-
tedry, a w dwa lata p6zniej nadano
tytut profesora nadzwyczajnego.

Sylwetke profesora Kepinskiego
najlepiej oddajg jego uczniowie
i wspotpracownicy. Jednym z nich
jest prof. Adam Szymusik — jego
uczen i nastepca na Katedrze:
~Swoim wyglgdem czy zachowa-
niem niczym sie nie wyrdzniat. Tym
niemniej jego wypowiedzi stuchano
ze specjalng uwaga; do niego zwra-

cano sie w przypadkach trudnych lub
w sytuacjach konfliktowych. A prze-
ciez on sam nie robit nic, aby sie
wybi¢ — wrecz odwrotnie — jakby byt
zawstydzony tg sytuacjg, usuwat sie
w cien, na pierwszy plan wysuwajgc
innych. Zwykle byt tolerancyjny dla
wszystkich, pobtazliwy i wyrozumiaty
dla réznych stabostek. Dla niego
samego kontakt z chorym stanowit
przyjemno$c. Prace naukowgq i dy-
daktyczngq uwazat bardziej za przywi-
lej niz obowigzek. Nie znosit manipu-
lacji, fatszywych postaw, oficjalnosci.
Wielokrotnie, jakby przypadkiem,
pojawiat sie w klinice, kiedy kto$ miat
swoj pierwszy dyzur... Miat bardzo
osobisty, przyjazny stosunek do kaz-
dego, z kim sie stykat, a w szczegol-
nosci do swoich wspofpracownikow.
Znat ich rodziny, dzieci, interesowat
sie ich zdrowiem i postepami w na-
uce... Na nim sie nikt nie zawiodt. ..
Byt nie tylko szanowany — byt po
prostu kochany. Wiekszo$¢ z nas
nie wyobrazata sobie postepowania
wbrew jego zdaniu’.

Zdaniem Romana Les$niaka —
najistotniejszg cechg charakteru
Kepinskiego byta konsekwencja,
przyktad osobisty, absolutna spéj-
nos¢ miedzy tym, co mowit i co
czynit. Nie byto w nim cienia zawisci
czy zazdrosci. Prace traktowat jako
lekarstwo zaréwno na wiasne wady,
jak i na smutki. ,Ci, ktorzy mieli
szczescie u niego terminowac, pisat
Zdzistaw Ryn, wiedzg dobrze, ze
nie traktowat wszystkich jednakowo.
Przeciwnie: wyrdzniat i wspierat
tych, ktorzy byli stabsi, bardziej lubit
tych, ktérych inni nie lubili, kochat
niekochanych. Moze w tym kryta sie
tajemnica jego szczegdinej zdolnosci
wyzwalania w innych tego, co najlep-
sze: odkrywania dobra w najgorszym,
dostrzegania nadziei w beznadziej-
nosci i wskazywania walorow twor-
czych nawet w chorobie”.

Byt cztowiekiem gtebokiej wiary,
ale swe uczucia religijne traktowat
jako wartosé prywatng i intymna.
Przyjmowat pacjentéw w sutere-
nach kliniki. Przed ,piwniczkg Ke-
pinskiego” od $witu gromadzity sie
rzesze potrzebujgcych pomocy. Byt
oblegany przez pacjentéw nie tylko
w klinice, ale takze i w domu, gdzie
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prowadzit ograniczong praktyke pry-
watnag. To byt jego prawdziwy zywiot.
Dawat siebie chorym, ale tez od nich

otrzymywat wiele: z nimi odbywat fa-
scynujacg podréz w dusze drugiego

cztowieka. Oddziatywat leczniczo na

swoich chorych.

A oto co o swoim mistrzu pisat
wielokrotnie Zdzistaw Ryn: ,Do kii-
niki przychodzit zwykle najwcze$niej,
okofo siodmej rano. PunktualnoSc
i systematyczno$c, a przede wszyst-
kim odpowiedzialno$¢ za chorego
byty jego cechq zniewalajgcq”.
Przez lata zespét kliniki spotykat
sie codziennie w potudnie na nie-
formalnych spotkaniach w bibliotece.
Tematem spotkania byta prezentacja
tzw. trudnych przypadkow, potaczo-
na ze spotkaniem z chorym. Byta to
najlepsza szkota psychiatrii. W ten
sposob Kepinski realizowat zasade,
ze psychiatrii mozna sie nauczy¢
jedynie w kontakcie z chorym, w dia-
logu z nim. Rozmowe z chorym
uwazat za najlepszq lekcje psychia-
trii. Posiadat przy tym partnerski
stosunek do chorego, dbat o to, aby
ptaszczyzna kontaktu byta pozioma.
Wspotpracownikow dzielit nie we-
dtug stopni naukowych, ale wedtug
ich postawy i stosunku do chorych.
Reagowat zdecydowanie, kiedy cele
naukowe zaczynaty dominowac nad
bezposrednim dobrem chorego.
Cztowiek stanowit dla niego warto$¢
najwyzszg i bezwzgledna. Nic dziw-
nego, Ze jego osoba... urastata stop-
niowo do modelu lekarza idealnego,
Samarytanina naszych czasoéw.

Cechg psychiatry, jak twierdzit
prof. Kepinski, jest otwartos¢ na
drugiego cztowieka. Umiejetnosc
cierpliwego stuchania, zyczliwa
ciekawos¢ kazdego, a nawet fascy-
nacja cztowiekiem. W kazdym spo-
tkaniu z chorym odstaniat jaki$ nowy
sposoOb spojrzenia na cztowieka.
Tworzyt sie nowy zwigzek uczuciowy
miedzy pacjentem a psychiatra.

Ze studentami omawiat ich wra-
zenia z kontaktu z pacjentem, wystu-
chiwat ich, traktowat po partnersku,
zdumiewat. Uczyt wtasnym przykta-
dem zbierania wiedzy, podejmowa-
nia badan podkreslajac, ze praca na-
ukowa musi by¢ naturalng czescig
lecznictwa i z niego wynikac.
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Jak wspomina Jerzy Aleksan-
drowicz ceniono go bardzo za pro-
stolinijnos¢ i odwage w wyrazaniu
swoich pogladow.

Opublikowat 163 prace naukowe,
w tym 9 ksigzek. ,Psychopatologia
nerwic” ukazata sie za zycia autora,
pozostate po jego $mierci. Ksigzki te
cieszyty sie ogromng popularnoscia.
Trzy z nich dotykajg najwazniejszych
nurtéw psychiatrii klinicznej: ,Schi-
zofrenia”, ,Psychopatologia nerwic”
i ,Melancholia”. Wnikliwos¢ i precyzja,
z jaka opisat swiat przezy¢ schizo-
frenicznych, pozwalajg go uznac¢ za
psychiatre genialnego, obserwatora
zdolnego do niebywatej empatii — zja-
wiska wspotodczuwania, rozumienia
i przezywania stanéw psychicznych,
zwtaszcza emocjonalnych, innych
0s0b lub do osiggania zrozumienia
i mozliwosci przewidywania mysli,
uczu¢, reakcji innej osoby przez
interpretacje sytuacji, w jakiej sie
ona znajduje i utozsamia sie z nig
w tej sytuacii.

W ,Melancholii” ukazat zréznico-
wany koloryt ludzkiego smutku, bez
ktérego trudno wyobrazi¢ sobie egzy-
stencje. W ,Rytmie zycia” zawart zbiér
artykutow, ktore ciesza sie najwiekszg
popularnoscig w kregach niemedycz-
nych. Ksigzki jego, moim zdaniem, sg
nie tylko dla specjalistow. Tworczosé
ta trafia do kazdego myslacego czio-
wieka i dlatego jej wartosc jest ciagle
aktualna. PrzesledZzmy wspdinie
niektore mysli, ktore zawart w swoich
pracach prof. Kepinski:

— Swiat przyrody jest $wiatem
silnych uczué, swiat techniczny
jest bezuczuciowy, zimny.

— Obserwujac macierzynskie za-
chowanie sie zwierzat, niejed-
nokrotnie nie mozna oprzec¢ sie
wrazeniu, ze jest ono znacznie
madrzejsze niz ludzkie.

— Cziowiek nie moze by¢ — jak
cze$¢ sktadowa maszyny —
uczuciowo obojetny, musi ko-
chac i nienawidzi¢, a takze by¢
kochanym i nienawidzonym.

— Cechg zycia jest ped ku przy-
sztosci. Zycie to nie tylko walka
o przetrwanie, w ktorej stabsi
ging, ale tez dgznos¢ do zia-
czenia sie z otoczeniem do
stworzenia ludzkiej wspdlnoty.

— Cziowiek idac w przysztosé nie
moze wyzby¢ sie swego bagazu
przesztosci. Nasza przesziosé
nadaje ksztatt naszej przyszio-
Sci. Nie mozna swej przesztosci
wycigg, jak wycina sie nieudany
kadr filmu.

— 0Od naszych decyzji, a tym sa-
mym od naszego systemu war-
tosci zalezy, jakimi sie w ciagu
zycia stajemy, jak percepujemy
otaczajacy nas $wiat, jak nan
reagujemy.

— Pracajestjednym ze sposobow
realizowania siebie. Praca jest
jednym ze sposobdéw zespa-
lania sie z otoczeniem. Kazdy
wysitek wtozony w prace jest
wktadem w ogdlnoludzki i swo-
iScie niesmiertelny zbiér infor-
mac;ji stanowigcych kulture.

— Umiejetnos¢ starzenia sig, a péz-
niej znoszenia wtasnej starosci,
jest sztukg wymagajaca duzej
dojrzatosci psychiczne;j.

— Matka przynosi rados¢ zycia,
ojciec — rados¢ moralnosci. Ma-
cierzynstwo mobilizuje u kobiety
postawe heroiczna: gotowos¢ cal-
kowitego poswiecenia sie dla wta-
snego dziecka. Ojciec wystepuje
w oczach dziecka jako absolutny
wiadca i absolutny sedzia.

— Szukanie ,ojca” nie konczy sie
na wieku mtodzienczym, ale
trwa nieraz do pdznej starosci.

— Zwigzek miedzy dzieckiem
a rodzicami jest najsilniejszym
zwigzkiem miedzyludzkim.

— Kazdy cztowiek, nawet naj-
skromniejszy, zostawia $lad po
sobie. Nie da sie wiec cztowie-
ka zamkna¢ w granicach jego
narodzin i Smierci, jego zycie
zahacza o przysziosc i siega
w przysztosc.

Obok tych mysli sg jeszcze licz-
ne wypowiedzi najlepiej obrazujace
gtebie jego intelektu:

— Wiara, nadzieja i mitos¢ idg
zawsze razem.

— Cziowiek musi wiedzie¢, skad
przyszedtidokad zmierza, gdyz
taka jest jego natura.

— Smutek jest dolg cziowieka.

— Rados¢ wigze sie zawsze ze

swoboda.

Czlowiek wesoly czuje sie mtody.
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— Przyjemnos$¢ nie moze trwac

dtugo.

— Cztowiek radosny kocha caty

Swiat i samego siebie.

— Decyzja wymaga wysitku.
— Tylko dawanie uczucia mitosci

przynosi rados¢ zycia.

— Zycie jest tragedig i komedig

zZarazem.

— Czlowiek sam siebie karze i na-

gradza, jest dla siebie sedzig,
a nieraz i katem.

— Najnieszczesliwsi sg chyba ci,

ktorzy nigdy nie kochali. Ich
zycie jest szare i puste, nie ma
ono ani barwy ani smaku.

— Nierzadko ze stratg przedmiotu

mitosci zycie traci swdj sens,
staje sie szare i puste.

— Kto nie kocha tkwi w $mierci.
— Mitos¢ daje cztowiekowi uczucie

swobody i wolnosci.

— Mitos¢ nadaje zyciu koloryt.
— Wiosna — mtodosc¢ — jest poran-

kiem, lato — wiek dojrzaty — pet-
nig dnia, a jesien — staros¢ — jest
wieczorem.

— W pierwszym zetknieciu z dru-

gim cztowiekiem najwazniejsza
jest twarz.

— Kochankowie w oczach szukajg

prawdy swych uczué.

— Kazda wiadza ogtupia.
— Wszyscy ludzie sg rowni w god-

nosci i prawach.

— Nie ma recepty na ,rados¢ zycia”.
— Smutek przycigga smutne wy-

darzenia.

— Placz czesto zmywa smutek.
— W wielu kulturach smutek i mg-

dros¢ idg w parze.

— Jedni szukajg radosci w uzyciu

przyjemnosci zycia, inni znéw
w ich unikaniu i ascezie.
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— Zycie sktada sie z wielu trudéw,
trosk, walk i niepowodzen, kto-
re w sumie dajg poczucie jego

.ciezaru”.

— Samotnos$¢ — alienacja — jest
sprzeczna z naturg cztowieka i w
ogole wszystkich istot zywych.
Tworczy wkiad prof. Kepinskie-

go w rozwdj psychiatrii to przede
wszystkim widzenie zjawiska jako
catosci. Wedtug niego cztowiek jest
jednoscig, a nie sumg soma i psy-
che. W swoim postepowaniu ktadt
nacisk na zatarcie granicy miedzy
postepowaniem diagnostycznym
a terapeutycznym. Podkreslat tez,
ze psychiatra ma do dyspozycji
metody leczenia biologicznego,
psychoterapie i leczenie spoteczne
(srodowiskowe) i ze wszystkich
tych metod powinien korzystac. Byt
zwolennikiem, propagatorem i na-
uczycielem psychoterapii. Podsta-
wowe funkcje psychoterapii widziat
w kontakcie miedzy cztowiekiem
a cziowiekiem, miedzy cierpigcym
a leczacym. Zajmowat sie proble-
matykg budowania kontaktu emo-
cjonalnego z pacjentem. W toku
procesu terapeutycznego doceniat
znaczenie grupy pierwotnej i sto-
sunkow wewnatrzrodzinnych.

Twierdzit, ze nie ma recepty
na psychoterapie. Nie mozna sie
nauczy¢ techniki postepowania.
Znacznie wiecej mozna powiedziec,
€zego nie powinno sie robi¢, czego
unikac, jak postepowac.

Profesor Kepinski potozyt wiel-
kie zastugi w opisaniu tematyki
obozowej. Byt cztowiekiem, ktéry
na wtasnej skoérze poznat piekto
obozu koncentracyjnego w Miranda
del Ebro. Stad mieli go byli wieznio-
wie obozow koncentracyjnych za
towarzysza obozowej niedoli. To
umozliwiato mu znakomity kontakt
z bylymi wiezniami. On jak nikt inny
potrafit ich nie tylko stuchaé i rozu-
mie¢, ale tez wtasciwie ocenié.

Oceny te dotyczyly reakcji psy-
chicznych stu bytych wiezniow obozu
koncentracyjnego Oswiecim-Brze-
zinka oraz socjo-psychiatrycznych
nastepstw pobytu w obozie i po-
obozowych zmian osobowosci. Nie
liczyt ogromu czasu poswieconego
leczeniu bytych wieznidow oraz wspot-

redagowaniu ,Przegladu Lekarskie-
go — Oswiecim”.
Gtéwnymi kierunkami jego twor-
czosci ,oswiecimskiej” byty:
— geneza zbrodniczej ideologii

faszyzmu,

— psychologia i psychopatologia
oprawcow,

— psychopatologia wtadzy,

— sytuacja wieznidow w obozie.

Prof. Kepinski dowiodt i uza-
sadnit, ze do cech ludzkich istot-
nych dla przetrwania, dla prze-
zycia obozu, nalezata zdolno$é
wewnetrznego przeciwstawienia
sie temu, co sie wokét dziato, przez
stwarzanie innego swiata, czy to
w marzeniach o przysztosci, czy
we wspomnieniach o przesziosci,
czy tez — bardziej realnie — przez
przyjazh, pomoc wspotwieznidw,
proby organizowania zycia innego
niz obozowe itd.

Cztowiek, ktéry nie potrafit prze-
ciwstawi¢ sie zyciu obozowemu,
zwalczy¢ swego gtodu, panicznego
leku, znies¢ boélu, mysle¢ choéby
przez chwile o czym$ innym, sam
skazywat sie na zagtade.

Makabryczna sceneria obozo-
wa, ponizanie godnosci ludzkiej,
tortury fizyczne i moralne, gtéd,
bdl, lek przed smiercig i trudna do
opisania suma cierpien obozowych
sprawiaty, ze kazdy w sytuacji obo-
zowej czut sie catkowicie bezsilny.

Objawy ludzkiego uczucia, zycz-
liwosci, spotkanie znajomego z cza-
sOw wolnosci, wspomnienie czaséw
wolnosci, wspomnienie czaséw
minionych lub snucie marzen o przy-
sztosci, wszystko to przywracato
dawng strukture zycia.

Stale w jego twoérczosci cziowiek
pojawia sie w niezwyktej ztozonosci
zjawisk, powigzan i oddziatywan
biologicznych, psychologicznych
i socjologiczno-kulturowych. W ,Ryt-
mie zycia” analizuje cele i mechani-
zmy obozéw zagtady. Stwierdza, ze
poza doraznym celem politycznym
i ekonomicznym, istniat ich gtebszy
sens. Dgzono tam do oczyszczenia
rasy germanskiej od wszystkiego, co
nie zgadzato sie z ideatem german-
skiego ,nadcziowieka”, z wizjg Swiata
ludzi pieknych, silnych, zdrowych,
uwolnionego od wszystkiego, co
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Antoni Kepinski

mogto przeszkadzaé, od podludzi,
chorych, kalek itp.

Przyjaciel Kepihskiego, ksigdz
profesor Jozef Tischner, omawiajac
poglady na temat wiadzy cztowieka
nad cztowiekiem podkreslat, ze
jego uznanie godnosci cztowieka
jest fundamentem kultury. Bo tylko
wtedy, gdy ludzie zobacza, iz naj-
lepsza rzecza jakiej moga dokonaé
na ziemi, jest szacunek dla potrzeb
innych ludzi, dla wszystkich przeja-
WOW Zycia spotecznego, prywatnego,
duchowego i praktycznego — wtedy
dopiero mozliwe jest co$ takiego jak
zwyczajna ustabilizowana wspdinota.
Nie lubit formalnej strony kierownic-
twa, jakby z obawy przed demoralizu-
jacym wptywem wiadzy. Zartowat, ze
jego ,klinika nierzadem stoi”. Nie lubit
uczestnictwa w wielkich zjazdach czy
zgromadzeniach. Ale jezeli go kto$
zdotat go namoéwi¢ do uczestnictwa,
stuchacze byli zafascynowani jego
wypowiedziami.

Niespodziewanie przyszta choro-
ba. Miat wéwczas zaledwie 53 lata.
Nastgpito pekniecie kregu w kre-
gostupie, a wiec przez 3 miesigce
byt przykuty do t6zka gipsowego.
Pozniej przyszto gwalttowne pogor-
szenie, byt to proces chorobowy
nerek, ktéry réwnat sie wyrokowi
Smierci. Kepinski szybko zorientowat
sie, ze choroba jego jest nieuleczalna.
Od pierwszego momentu przystapit
woéwczas do intensywnej pracy. Pra-
cowat bez przerwy, jakby nie zwraca-
jac uwagi na stan swego zdrowia. Na
13 miesiecy przed smiercig lekarze
byli zmuszeni zastosowac leczenie
hemodializa.

Wstawat wéwczas o trzeciej
nad ranem i zaczynat pisa¢. Mozna
powiedzie¢, mowit prof. Haniecki,
ze caly testament jego zycia zostat
zamknigty w tym, co stworzyt w cig-
gu tych kilkunastu miesiecy. To byt
niezwykty ped, aby co$ po sobie
pozostawi¢. Mégt wtedy wyrzuci¢
z siebie i oddac ludziom to wszystko,
co nagromadzit i przemyslat w ciggu
swego zycia. Choroba, ktéra bez
litoSci niszczyta mu szpik, kosci,
nerwy, gteboko zaburzata jego me-
tabolizm, nie zaburzata jednak jego
zdolnosci percepciji, kojarzenia, syn-
tezy; otwarta najszerzej jego pamiec,

28

odkryta najgtebsze poktady jego
doswiadczen, umozliwita spojrzenie
z bliska i z dystansu, zwielokrotnita
jego sity duchowe.

»10, cO mu najbardziej dolegato,
to byt bol fizyczny. Jego organizm
byt jak worek potamanych kosci; to
byt cztowiek, ktory przez dwa lata byt
przywigzany do t6zka, dla ktérego
kazdy ruch na tym t6zku to byto
kolosalne cierpienie. Jezeli zdecy-
dowalismy sie, aby to jego cierpienie
przedtuzac, to wiasnie dlatego, ze
Z niego pozostato co$ dla nas. | on
tego chciat przede wszystkim”.

W takim stanie prof. Kepinski
napisat swoja ksigzke: ,Schizofrenie”,
a takze przygotowywat do druku
wczesniej napisane prace ,Psycho-
patologie nerwic” (1972), ,Rytm zycia”
(1972), ,Melancholie” (1974).

Tego moégt dokonac cztowiek
wyjatkowy, nie landrynkowy — pisze
prof. Hanicki, nie lukrowany, ale
prawdziwy, z krwi i kosci. O postawie
Kepinskiego wspomina réwniez inny
jego przyjaciel, prof. Jézef Bogusz,
podkreslajac jego niebywaty heroizm
wobec cierpienia, choroby i Smierci.

Pozostajgc pod czutg opieka
prof. Hanickiego i zony Jadwigi,
prosit w testamencie, aby go po-
chowac bez przeméwien i w zwykiej
mogile.

Odszedtw czerwcu 1972r. i okryt
ciezkg zatobg wszystkich, ktérzy go
znali. Ostatnie stowa, ktére wypo-
wiedziat, brzmiaty: ,Jestem gotow
do przejscia na drugaq strone zycia’.
Tworczos¢ Kepinskiego stawia go
w rzedzie najwybitniejszych my-
Slicieli. Fenomenem stata sie jego
posmiertna popularnosc¢. Rosnie
réwniez liczba publikacji na temat
jego zycia i tworczosci. Pisali o nim
A. Bilikiewicz, J. Bogusz, H. Bort-
nowska, E. Brzezicki, M. Cieslak, E.
Cwetanowa, T. Lisiewicz, Z. Ryn, Z.
Starowicz, A. Jakubik, J. Mastowski,
J. Tischner, S. Chwin i wielu innych.
Wszyscy stawiajg go w rzedzie wy-
bitnych myslicieli, pisarzy i filozofow.
Prof. Bogusz przyrownat jego postac
do innych wybitnych Polakdw, jakimi
byli Sw. Maksymilian Kolbe, dr Ja-
nusz Korczak i Jan Pawet Il. Wszy-
scy oni wniesli wielce istotny wktad
w podniesienie godnosci narodowe;j

Polakow, ich kultury i moralnosci.
Przeciwstawili sie ztu i ponizeniu
godnosci ludzkiej. Tacy ludzie, to
wielki kapitat narodowy — to perty
gtoszace prawde i mitoSc.

Prof. Kepinski miat wielki chary-
zmat. Zdobywat ludzkie serca. To
dzieki takim ludziom na naszych
oczach wyrastajg olbrzymy, ktére
gorujg umystem i sercem. Zyciem
i Smiercig wznoszg sie na wyzyny
sumienia Swiata.

Prof. Antoni Kepinski, stwierdza
Zdzistaw Ryn, wyprzedzit swojg epo-
ke umiejetnoscig pogodzenia prze-
ciwstawnych postaw. ,Byf niedoSci-
glym artystg w poznaniu ludzkich
dusz, a rownoczesnie kosmonautg
w dalekich i tajemniczych podrézach
w dusze drugiego cztowieka’.

doc dr hab. Wiold LISOWSKI

Zrédta:

1. Kepinski A., Cztowiek i dzieto,
Warszawa 1981.

2. Kepinski A., Rytm zycia, Krakow
1972.

3. Kepinski A., Smutki i rado$ci psy-
choterapeuty, Krakow 1973.

4. Kepinski A., Poznanie chorego,
Warszawa 1978.

5. Sympozjum pt. ,Humanistyczne
wartosci dzieta Antoniego Kepin-
skiego”, Przeglad Lekarski Tow.
Lek. Krak. 3/1988, obejmujace
m.in. nastepujace tematy:

— Adam Szymusik, A. Kepinski
jako autorytet.

— Jézef Bogusz, Antoniego Ke-
pinskiego rzad dusz.

— Jozef Tischner, Pamiec¢ Anto-
niego Kepinskiego.

— Adam Niemczynski, Afirmacja
zycia w ujeciu A. Kepinskie-
go.

— Zdzistaw Ryn, A. Kepinski
0 mitoSci.

— Andrzej Kowal, Empiryczne pod-
stawy poznania cztowieka.

— Boguchwat Winid, A. Kepinski
Jako intelektualista.

— Dorota Kubacka-Jasiecka,
Problematyka leku w twérczo-
Sci A. Kepinskiego.

6. Gajda Z., O Wydziale Lekarskim
UJ, Krakéw 2003.

7. Materiaty o zyciu i twérczosci
Antoniego Kepinskiego.

— Nauka Polska, 1958 Nr 3;
1968 Nr 6.

— Przeglad Lekarski, 1978 T. 35
Nr1; 1979 T. 36 Nr 1.
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III Konferencja Naukowa

»Czlowiek w ekstremalnych warunkach 7/

srodowiska ”’

olskie Towarzystwo Naukowe

,Cztowiek w Ekstremalnych Wa-
runkach” przy wspétpracy Szkoty
Gtéwnej Stuzby Pozarniczej, Woj-
skowej Akademii Technicznej oraz
Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej zorganizowato w dniach
23-24 pazdziernika 2008 r., na tere-
nie WIML 1l Konferencje Naukowg
,Czlowiek w ekstremalnych warun-
kach srodowiska. Ziemia — Woda
— Powietrze.” Konferencje dofinan-
sowato Ministerstwo Obrony Narodo-
wej, a honorowy patronat objat gen.
bryg. dr n. med. Andrzej Wisniewski,
Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia. W sktad Komitetu Honoro-
wego weszli: gen. broni pil. A. Blasik
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— Dowddca Sit Powietrznych RP, st.
bryg. prof. dr hab. inz. Z. Bednarek
— Rektor — Komendant SGSP, gen.
brygady prof. dr hab. inz. Z. Mier-
czyk — Komendant — Rektor WAT
i ptk dr O. Truszczynski — Dyrektor
WIML.Wyktad inauguracyjny ,Mo-
nitorowanie zagrozen w warunkach
ekstremalnych” wygtosit gen. bryg.
prof. dr hab. inz. Zygmunt Mierczyk.
Nastepnie uczestnicy konferencji
wystuchali koncertu w wykonaniu
zespotu Camerata Vistula.
Tematami wiodacymi Konferenciji
byty: minimalizacja srodkami tech-
nicznymi mozliwych zagrozen srodo-
wiskowych oraz dziatania ratownicze
w trudnych warunkach srodowiska.

Kolejne sesje: Ziemia, Woda,
Powietrze otwieraty wyktady ple-
narne zaproszonych gosci, wybit-
nych specjalistéw. W drugim dniu
Konferencji zorganizowana zostata
wycieczka, podczas ktorej uczestni-
cy mogli zapozna¢ sie z nowocze-
snym sprzetem ratownictwa che-
micznego i technicznego (SGSP),
zwiedzi¢ najciekawszy laboratoria
WAT-u oraz nowg pracownie widze-
nia nocnego (WIML).

Za przygotowanie tej waznej
i interesujgcej Konferencji nalezg
sie stowa uznania organizatorom,
a szczegoOlnie p. Joannie tasz-
czynskiej (prezes PTN ,Cztowiek
w Ekstremalnych Warunkach”) —
przewodniczacej Komitetu Organi-
zacyjnego oraz jego cztonkom — pp.
M. Malawskiemu (WAT), J. Zarzyc-
kiemu (SGSP) oraz P.. Sewerynowi
(WIML).

ek

Ogolnopolskie Igrzyska Lekarskie — Zakopane 2008

uz po raz szésty stolica polskich

Tatr, Zakopane goscita lekarzy
sportowcéw na Ogdlnopolskich
Igrzyskach Lekarskich. Zawody od-
byty sie dniach 10-13.09.2008 r. Na
starcie staneto ponad 700 zawodni-
kéw, ktorzy walczyli o medale w 21
dyscyplinach. Jak w poprzednich la-
tach takze w tym roku reprezentanci
naszej Izby stawali na podium.

Miedzy innym w zawodach pty-
wackich startowat dr Jacek Smigiel-
ski. chirurg z Kliniki Chirurgii Ogdinej
i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ktory po uda-
nych lipcowych Mistrzostwach Swia-
ta Lekarzy w Niemczech (2 ziote,
srebrny i brazowy medal) utrzymat
forme do wrzesnia. W Zakopanego
wywiozt 8 medali, z czego 6 ztotych.
Najszybszy byt w konkurencjach
ptywackich: 50 m stylem motylko-
wym, 50 m stylem dowolnym, 50
m stylem klasycznym, 50 m stylem
grzbietowym, 100 m stylem zmien-
nym oraz 100 m stylem klasycz-
nym. Dodatkowo zdobyt 2 brgzowe
medale — w sztafecie izb lekarskich
i sztafecie rodzinnej.
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Dr Jarostaw Dojczynski, ortope-
da ze Szpitala Weteranéw w todzi
zdobyt 2 ztote medale w turnieju
badmintonowym (debel i singiel).

W zawodach startowaly takze
dzieci lekarzy. Wsrod mtodych
sportowcow sukcesy odniesli: Filip
Burski, 6-cio letni syn dr Burskiego
zdobyt 4 medale oraz nagrode Fair
Play. Po odebraniu ztotego medalu
zgtosit jury btad sedziowski i oddat

medal koledze, ktory faktycznie wy-
grat. Drugi z medalistéw, 6-cio letni
Mateusz Smigielski, syn dr Smi-
gielskiego zdobyt 3 medale: zioty,
srebrny i bragzowy w dyscyplinach
ptywackich i lekkoatletycznych.
Wiecej informaciji na:
www.igrzyskalekarskie.org

W zdrowym ciele zdrowy duch!

(red.)

PODZIEKOWANIE

Na rece Pana Przewodniczacego, dla catego zespotu WIL, skladam
wielkie podziekowania i wyrazy wdziecznosci za wsparcie finansowe WIL-u
i umozliwienie mi startu w XXIX Swiatowych Igrzyskach Lekarskich. Zawody
te odbyly sie w tym roku w niemieckim Garmisch-Partenkirchen w dniach
12-19 lipca 2008 r. Podczas konkurencji ptywackich udato mi sie zdoby¢ 5
medali: 2 ztote, 1 srebrny i 2 bragzowe.

Ponadto w odbywajacych sie w Zakopanem w dniach 10-14 wrzesnia
2008 r. juz po raz 6-ty Ogolnopolskich Igrzyskach Lekarskich zdobytem dla
WIL kolejne medale: 6 ztotych i 1 srebrny.

Jeszcze raz bardzo dziekuje za wsparcie, bez ktérego moje osiagniecia
nie miatyby miejsca i zobowigzuje sie do dalszego, godnego reprezento-
wania lekarzy wojskowych na sportowych arenach.

Z wyrazami szacunku

Jacek SMIGIELSKI
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Wspomnienia

Prof. dr. hab. med. Marian CHOLEWA

Prof. dr hab. med. Marian Cholewa
urodzit sie 17 lipca 1943 r. w Wolce
Siemienskiej koto Radzynia Lubelskie-
go. Studia na Wydziale Lekarskim Woj-
skowej Akademii Medycznej w todzi
ukonczyt z 3. lokatg w 1967 r. Od 1969
do 1990 roku pracowat w Wojskowej
Akademii Medycznej w Klinice Chordb
Wewnetrznych, a nastepnie Kardiologii
od stanowiska asystenta do profeso-
ra. Od 1974 r. — specjalista Il stopnia
w zakresie choréb wewnetrznych, od
1993 roku — specjalista Il stopnia w za-
kresie kardiologii. W Wojsku Polskim
od 1.08.1961 r. do 17.07.2003 r. (42
lata — putkownik w st. spoczynku).

Od 1990 r. do 2001 r. byt Kie-
rownikiem Instytutu Medycyny
Wewnetrznej CSK WAM w Warsza-
wie i Kierownikiem Kiliniki Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii. Od 1990
r. do 2003 r. byt Gtéwnym Specjali-
sta Wojskowej Stuzby Zdrowia w
Zakresie Choréb Wewnetrznych, od
2000 roku Krajowym Konsultantem
ds. Obronnosci w Zakresie Choréb
Wewnetrznych.

Od 1990 r. zorganizowat ponad
30 trzymiesiecznych kurséw atesta-
cyjnych z sesjami egzaminacyjnymi
oraz 12 kurséw wg nowego trybu
specjalizacji.

Byt organizatorem 7 konferencji
naukowo-szkoleniowych Kardiolo-
gow WP, 8 Konferencji Internistow
WP, 7 Przemyskich Dni Klinicz-
nych, 7 Noworocznych Warsztatow
Kardiologicznych w Zakopanem, 4
tomzynskich Spotkan Kardiolo-
gicznych.

Przez 2 lata byl Redaktorem
Naczelnym Lekarza Wojskowego
oraz cztonkiem Rad Programowych
6 czasopism polskich. Byt Sekre-
tarzem Zarzadu Gléwnego Towa-
rzystwa Internistéw Polskich oraz
aktywnym cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Byt autorem lub wspoétautorem
ponad 300 prac naukowych w tym
250 oryginalnych oraz 2 monografii.
Ponadto wygtosit 157 wyktadéw na
Zjazdach i posiedzeniach nauko-
wych w kraju. Byt tez opiekunem 4
habilitacji oraz promotorem prawie
30 doktoratow a takze recenzentem
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17.07.1943 — 29.10.2008 r.

kilkudziesieciu prac na stopien
naukowy.

Ten sumaryczny wykaz osiagnie¢
nie oddaje w peini wszystkich doko-
nan Profesora, ktore byly naprawde
imponujace nie tylko ilosciowo,
ale i jakosciowo. Profesor Marian
Cholewa interesowat sie duzym
wachlarzem zagadnien szeroko ro-
zumianej interny. W poczatkach swej
pracy — nefrologia i toksykologia,
potem wplywem wysitku fizyczne-
go na ukifad krazenia i metabolizm
ustroju, wplywem uzywek i lekéw
na zdolnos$¢ wysitkowa miodych
mezczyzn. Gldwne pole jego zaan-
gazowania w latach osiemdziesia-
tych i dziewieédziesiatych juz po
przejsciu do Warszawy stanowita
kardiologia kliniczna zwlaszcza: nie-
wydolnos¢ krazenia, rozpoznawanie
choroby niedokrwiennej serca me-
todami nieinwazyjnymi, stosowanie
w diagnostyce réznych prowokaciji
niedokrwienia wraz z analiza réz-
nych potencjaléw przedsionkowych
i komorowych. Duzo wysitku inte-
lektualnego poswiecat Profesor roz-
poznawaniu i leczeniu nadcis$nienia
tetniczego, a zwtaszcza probleméw
remodelingu miesnia lewej komory
serca i ocenie zagrozenia naglym
zgonem sercowym u chorych po
zawale serca.

Profesor Marian Cholewa byt
wybitng osobowoscia, ktorej wiedza
i zalety ducha odcisnely pietno na
obliczu szpitali WAM. Cho¢ prze-
szedt do szpitala w Warszawie tak
p6zno — nadzwyczaj szybko zaakli-
matyzowat sie do nowych warunkow
i zdobyl niekwestionowany autorytet
nie wynikajacy z wiadzy, ale z po-
zytywnych cech jego charakteru
i umystu. Byl przystepny dla wszyst-
kich, sprawiedliwy dla podwtadnych,
zawsze uczciwie wyrazat swe sta-
nowisko i umiatl doceni¢ prace ludzi
na kazdym stanowisku. To wniosto
pozytywna jakos¢ do stosunkow
miedzy kierownikami klinik i miedzy
lekarzami, a takze lekarzami i piele-
gniarkami. W chwili, kiedy wydawato
sie, ze interna jako specjalnosé¢
lekarska rozpada sig, On sprawit,

CHOLEWA

ze poczuliSmy sie czastka tej samej

rodziny. Odegrat olbrzymia role win-
tegracji Srodowiska internistycznego

zaréwno w szpitalu na Szaserow jak
i w skali wojska.

Byt jednym z tych nielicznych
profesoréw starszego pokolenia,
ktéry z duzg swoboda poruszat
sie po problemach wszystkich
choréb wewnetrznych, ale rowniez
z sympatia odnosit sie do innych
specjalnosci.

Byt Swietnym inspiratorem i or-
ganizatorem konferencji i spotkan
naukowych, mial mnéstwo pomy-
stow badawczych i ,,obdzielal” nimi
swych asystentow a takze lekarzy
zinnych szpitali i jednostek wojsko-
wych. Wielu z nich zrobito kariery
niemozliwe bez Jego inspiracji i po-
mocy. Cho¢ miat bardzo szczegéto-
wa wiedze z zakresu fizjologii i bio-
chemii, nie méwiac o nowoczesnej
kardiologii, to nie lubit ,,popisywa¢
sie” jako naukowiec i staratl sie
rozwigzywac¢ problemy kliniczne
w sposob zdrowo-rozsadkowy.

Byt cztowiekiem o niezwyklej
pracowitosci i skromnosci, nigdy
sie nie wywyzszal, a w dyskusjach
szanowal poglady innych oséb.
Byt cztowiekiem dobrym, przyja-
znym, towarzyskim i rozmownym;
lubit Spiewaé zotnierskie piosenki
i zartowad.

Takim na zawsze pozostanie
W naszej pamiegci.

prof. dr hab. n. med. Kazimierz SULEK
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Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp.
lek. Jan Aleksander Libera
24.06.1946 r. — 7.12.2007 r.

Sp.
lek. Edmund Florian Kaminski
4.05.1933 r. — 27.09.2008 r.

Sp.
dr n. med. Tadeusz Szczepan Brzyk
21.11.1921 r. — 22.01.2008 r.

Sp.
lek. Michal Bartlomiej Dryja
23.08.1972 r. — 16.10.2008 r.

Sp.
lek. Mieczystaw Jozef Sobczyk
12.10.1935 r. — 24.09.2008 r.

Sp.
lek. Edward Mieczystaw Konowalczyk
8.01.1936 r. — 24.10.2008 r.

Nowe akty prawne

® Dziennik Ustaw RP nr 190 z 24 pazdziernika 2008 r.

poz. 1165 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 14 pazdziernika 2008 r.: Zm.:
rozporzadzenie w sprawie naleznosci
zotnierzy zawodowych za przeniesienia
i podréze stuzbowe.

Dziennik Ustaw RP nr 192 z 28 pazdziernika 2008 r.

poz. 1181 Ustawa Sejmu RP z dnia 4 wrze$nia 2008 r.:
Zm.: ustawa o pomocy publicznej i re-
strukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej.

Dziennik Ustaw RP nr 195 z 31 pazdziernika 2008 r.

poz. 1204 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 21 pazdziernika 2008 r.: Zasady
tworzenia i wysokos¢ funduszu na nagrody
i zapomogi dla zotnierzy zawodowych.

Dziennik Ustaw RP nr 205 z 20 listopada 2008 r.

poz. 1286 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5 listopada 2008 r.: Okreslenie wysokosci
optat za krew i jej sktadniki w 2009 r.

Dziennik Ustaw RP nr 206 z 21 listopada 2008 r.

poz. 1288 Ustawa Sejmu RP z dnia 24 pazdziernika
2008 r.: Zm.: ustawa o powszechnym obo-
wigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej
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oraz ustawa o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych.

poz. 1292 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, roz-
porzadzenie z dnia 14 listopada 2008 r.:
Kryteria zaliczenia produktu leczniczego
do poszczegolnych kategorii dostepnosci.

Dziennik Ustaw RP nr 208 z 27 listopada 2008 r.

poz. 1308 Sejm, ustawa z dnia 24 pazdziernika 2008 r.:
Zm.: ustawa o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych oraz niektore inne ustawy.

poz. 1310 Rozporzadzenie Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 14 listopada 2008 r.: Zm.:
rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadze-
nie w sprawie dodatkéw do uposazenia
zasadniczego zotnierzy zawodowych.

poz. 1312 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
14 listopada 2008 r.: Zm.: rozporzadzenie
w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Dziennik Ustaw RP nr 210 z 28 listopada 2008 r.

poz. 1327 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 listopada 2008 r.: Reklama produktéw
leczniczych.
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Nowe ksigzki

Przewodnik WHO

.Reagowanie systemu zdrowia publicznego na bron biologiczng

i chemiczng: Przewodnik WHO"

(ttumaczenie oryginatu z j. angielskiego: Public Health Response
to Biological and Chemical Weapons: WHO Guidance).
Wydanie Il, WHO, Genewa 2004, 357 s,

ISBN: 92-4-1546158-8

Pierwsze wydanie tego przewod-
nika ukazato sie w 1970 r. Byt
to czas, kiedy USA jednostronnie
ogtosity zaprzestanie badan, kon-
struowania, produkcji i zniszczenie
zmagazynowanych zapasow broni
biologicznej. Stopniowo do tej
inicjatywy dotgczyly prawie wszyst-
kie kraje i uchwality odpowiednig
konwencje. Potrzeba byto uptywu
kolejnych kilku lat, by taki sam los
spotkat i bron chemiczng. Wyda-
walo sie, ze wszelkie rodzaje broni
masowej zagtady przejdg do historii
jako relikty dwoch wojen swiatowych
i dtugiego okresu zimniej wojny.

Niestety, juz u progu nowego
stulecia ludzkos¢ weszta w nowa,
niespotykang dotychczas pod
wzgledem zasiegu i rozmiarow,
ere terroru, organizowanego przez
miedzynarodowe organizacje prze-
stepcze. Z réznych pobudek przy-
jety one jako forme walki sianie
bezwzglednego terroru wszelkimi
dostepnymi $Srodkami, w tym przy
uzyciu broni biologicznej i che-
micznej.

WHO uznata wiec za koniecz-
ne przeredagowanie na nowo
przewodnika z 1970 r., z uwzgled-
nieniem doswiadczenh ludzkosci
zgromadzonych w okresie ostat-
nich 30 lat, a szczegolnie z okresu
przetomu wiekéw. Doswiadczenia
z terroryzmem biologicznym i che-
micznym ilustrujg atak sarinem
w Tokio w 1995 r, i ataki waglikowe
w USA w 2001 r. Doswiadczenia
te wskazujg, ze ataki nawet o tak
ograniczonej skali mogg mie¢ gte-
boki ogélnoswiatowy oddzwiek i od-
staniajg stabos¢ podejmowanych
przedsiewzie¢ zaradczych.

W ocenie tych przedsiewzie¢
podkresla sie brak szybkiego mo-
nitoringu bakteriologicznego, zbyt
pézne rozpoznanie klinicznych
postaci waglika oraz rozpoczecie
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akcji informowania spofeczenstwa
o tym zagrozeniu. Podkresla sie tez,
ze w planach przedsiewzie¢ Cen-
trum Zwalczania Choréb USA nie
uwzgledniano w ogdle mozliwosci
przesytania przez terrorystow w li-
stach sproszkowanych przetrwalni-
kow laseczek waglika. Zastrzezenie
to jest o tyle istotne, ze od szeregu
lat notowano w USA wiele przy-
padkow ,zartow" z przesytaniem
listbw zawierajacych pozorowane
sproszkowane zarazki.

Informacja o drugim wydaniu
Przewodnika ukazala sie w ,Skal-
pelu” w 2005 roku.

Tres¢ przewodnika w ttuma-
czeniu polskim zawarta jest na
328 stronach i zgodnie z orygina-
tem podzielona na 6 rozdziatéw
oraz 7 obszernych anekséw. Poza
przedmowg i innymi dodatkami,
kolejne rozdziaty zatytutowane sg
nastepujgco:

1. Wprowadzenie;

2. Ocena zagrozenia w odniesie-

niu do zdrowia publicznego;

3. Czynniki biologiczne i chemiczne;

4. Przygotowanie zdrowia publicz-

nego i reagowanie;

Aspekty prawne;

. Miedzynarodowe zrodta pomocy.
Wiekszg czes¢ tresci przewod-

nika wypetnia 7 aneksow zatytuto-

wanych kolejno:

oo

Reagowanie systemu

zdrowia publicznego

na bron biologiczng
i chemiczng

1. Czynniki chemiczne;

2. Toksyny;

3. Czynniki biologiczne;

4. Podstawy ochrony;

5. Ostrzezenia przed sabotazem
w stosunku do wody pitnej,
zywnosci i innych produktow;

6. Zrodta informowania;

7. Afiliacja panstw bedacych czion-
kami WHO do miedzynarodo-
wych umdéw o broni biologicznej
i chemiczne.

Tlumaczenie na jezyk polski wy-
dat Wojskowy Instytut Higieny i Epi-
demiologii. Osrodek Diagnostyki
i Zwalczani, Zagrozen Biologicznych
(24-100 Putawy, ul. Lubelska 2).

Informacje o warunkach zakupu
przewodnika mozna uzyskac:
telefonicznie: 0 81 5519803,
faksem: 081 5519854 lub
mailem: mwojcicka@wihe.pulawy.pl

prof. dr hab. Jerzy MIERZEJEWSKI
e-mail: mierjer@poczta.omet.pl

med. Stanistawa Cielicy.

specjalizacje z rehabilitacji.

Zmiany w 1 Szpitalu Wojskowym w Lublinie

W 1 Szpitalu Wojskowym w Lublinie szykujg sie zmiany. Obecnie
obowigzki zastepcy Komendanta ds. lecznictwa, tegoz szpitala przej-
muje kpt. lek. med. Piotr Ostarnski, od dotychczasowego pitk. rez. lek.

Dr. Ostanski byt dotychczas asystentem na oddziale neurologii
z pododdziatem udarowym, kierowanym przez ptk.rez. dr. n. med.
Stanistawa Banke. Ponadto obok specjalizacji neurologicznej robi

Jerzy JEDRZEJEK

~Skalpel” 1/2009

Zapowiedzi Wydawnictwa Cornetis

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

sekretariat@cornetis.com.pl, www.cornetis.com.pl

Pediatria

- co noweon?
§ . w R

Pediatria — co nowego?

pod redakcjg
Ewy Otto-Buczkowskiej

rok 2007,

stron 492,

format B5, oprawa twarda
ISBN 83-919540-7-2
cena: 69 zt

.Pediatria — co nowego?” to pozy-
cja pomyslana jako uzupetnienie znaj-
dujacych sie na rynku wydawniczym
podrecznikéw pediatrii. Jest to zbidr
autorskich opracowan grupy pedia-
tréow, wynikajacy z ich zainteresowan
i doswiadczen, oparty na najnowszym
pismiennictwie. Mamy nadzieje, ze
ksigzka ta bedzie przydatna w przy-
gotowywaniu sie mtodych lekarzy do
egzaminéw ogolnolekarskich, a takze
pomoze w pracy lekarzom pierwszego
kontaktu, pediatrom oraz specjalistom
z innych dziedzin.

[Ewa Otto-Buczkowska/

Endokrynologia wieku
rozwojowego
— co howego?

pod redakcja:

prof. dr hab. Ewy Ofto-Buczkowskiej
rok 2008,

stron 308

format B5,

ISBN 978-83-61415-01-5

cena: 64 zt

,Prezentowana Endokrynologia
wieku rozwojowego — co nowego?
pomyslana jest jako uzupetnienie
znajdujacych sie na rynku wydawni-
czym podrecznikéw endokrynologii.
Bardzo szybki rozwdj nauk, w tym
nauk medycznych sprawia, ze zacho-
dzi nieustajaca potrzeba uzupetniania
naszej wiedzy.

Przygotowanie podrecznika obej-
mujgcego catos¢ wiedzy w danej dzie-
dzinie zajmuje wiele czasu, dlatego
nie zawsze moze on spetniac¢ formute

,CO nowego?”. Racjonalne wydaje sie
wiec okresowe wydawanie pozycji
uzupefniajacych te podstawowe.

Niektore fragmenty w niniejszym
opracowaniu moga budzi¢ pewien
niedosyt, a wiele zagadnien zostato
jedynie zasygnalizowanych. Niektére
poruszone problemy sa jeszcze przed-
miotem dyskusji, nie zawsze wiec
mozna byto podaé ostateczne wnioski.
Dotyczy to miedzy innymi witaminy D,
ktérej zastosowanie — jako leku modu-
lujgcego procesy autoimmunizacjii by¢
moze korzystnego, np. w prewencji
cukrzycy typu 1— musi uwzgledniaé¢
to, ze jej metabolity sg bardzo aktywne
biologicznie i ich nadmiar, zwtaszcza
u os6b z nadwrazliwoscig na ich
dziatanie, moze powodowac wiele
niekorzystnych efektéw. To wszystko
wymaga dalszych badan i wyciagnie-
cie ostatecznych wnioskéw mozliwe
bedzie dopiero za pewien czas.

Mamy nadzieje, ze prezentowane
przez nas opracowanie bedzie przy-
datnym uzupetnieniem podrecznikéw
juz znajdujacych sie na rynku.”

lprof. dr hab. Ewa Otto-Buczkowska/

'@”’im‘is

Zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmowego

pod redakcjg

Leszka Paradowskiego
Wroctaw 2007, stron 296
format B5, oprawa twarda
ISBN 978-83-919540-8-0
cena: 58 zt

Zaburzenia
GZynnosciowe
przewodu
pokarmowego

sl il

137kB P e kg

... Monografia ta spetnia kryteria
wiasnego, oryginalnego wejrzenia
w skomplikowang tematyke choréb
czynnosciowych przewodu pokarmo-
wego. Przedstawione zostaty w nigj
aktualne poglady na temat patofizjo-
logii zaburzen czynnosciowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem me-
diatoréw regulujacych motoryke prze-
wodu pokarmowego. W oddzielnym
rozdziale przedstawiono nowoczesne
metody diagnostyki tych zaburzen,
w kolejnych za$ — oméwiono szcze-
gotowo poszczegdlne jednostki pod
katem symptomatologii, diagnostyki
oraz leczenia.

... Ksigzke te kierujemy do szerokie-
go kregu odbiorcow, w szczegdlnosci
do lekarzy pierwszego kontaktu, pedia-
tréw, internistéw i gastroenterologow,
gdyz to oni najczesciej spotykajg sie
w praktyce z zaburzeniami czynno-
Sciowymi przewodu pokarmowego.
Bedzie nam mito, jezeli zawarta w niej
wiedza pomoze im w codziennej pracy.
Podrecznik ten bedzie tez z pewnoscig
pomocny w przygotowywaniu sie do
zdobycia specjalizacji lekarskiej. Nie
wykluczamy, ze siegnie po niego
rowniez miodziez akademicka, ktora
bedzie chciata blizej pozna¢ zawartg
tu problematyke...

/Stowo Wstepne
Leszek Paradowski
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