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Endokrynologia wieku
roZwojowego — oo nowego?

pod redakcja;

prof. dr hat Ewy Ofto-Bucziowskia)
farmat BS, stron 308

tarrmin ukezania sig:

11 o arta] 2008

cana: G4 z|

Prezentowana Endokrynalagia
wieky rozwojowega — co naweago?
pormyélana jest jako uzupelniania
znajdujgcych sig na rynkl wydawni-
czym podreczaikdw endaknynologii.
Bardzo szybld rogwd) nauk, w tym
neauk medycenych sprevia, 2e zacho-
dzi nieustajgca polrzeba uzugemiania
nEaze) wisdzy.

Przypotywanie podreczniks obej-
mUjgcegs caest wiedzy w dane) dzie-
dzinie zajmuje wisle czasu, datago
nie zeveze moze onspeainiad forrmuks

Joo newego?’. Racjonalne wydaje sie

wiges akresowe wydawania pozyci
uzupelniajacych te podstawowe.

Miaktdre fragmenty w niniejszym
opracowaniu mogs budzié pewien
niedoayt, & wiele zagadnier zostalo
jedynie zesygnalizowanych, Misktd-
re poruszene problemy sa jeszcze
przedrniatern dyskusji, nie zawsze
wigc mozna bylo podad astateczne
wnigski. Daotyczy o migdzy innymi
witaminy D, ktdre] zastosowanis —
jako leku modulujgcega procesy
sutoimmunizaci | byé moze korzyst-
NEgo, Np. W prewenc) cukrzycy typu
1- rusl wwzgledniad to, ze g mete-
bolity 25 bardzo aktyswne biclagicznie
i ieh nadmiar, zwlaszcza o asbb
z nadwratliwascs na ich dzialanie,
maze powodowad wiele niekorzyst-
mych afektéw. To wezystho wymaga
dalszych badan | wyciagniecie oste-
tacznych wnicskiv mozliwe bedzie
dopiens Za pewien CcZas.

Marmy nadziejg, & prezentovwans
pfZeZ nas opracowanie bedzie pray-
datriyrn weupelnienierm padraczni ki
ju znajdujacych sig na rynku.”

fprod. dr hab. Ewa Otto-Buczkovwska/

Mikologia - co nowego?

pad redakcjas;

praf. dr hab. Eugeniuzzs Barana
format B, stran 264

termin ukazania sig:

I kewartad 2008

cana: 75 2

S ostatnich latach nastapil wy-
razny pastep w mikologii lekarskiaj.
Paoznano nowe metody identyfikacy
patogennych grzybow oraz macha-
nizmy odpowiedzialng za ich cho-
rebotworczoss, Udslo sig rowniez
worowadzic do leczenia nowe laki,
Stymulacjg do nowych badan byta
wzrastajaca liczba zachorowan na
grzybice skorme | narzadowe, kbire
czesto doprowadzajs do Srmierci,

Mikologia lekarska jast dziadzing
obajmujacy wezystkie specjalnosc
medycyny ludzkia) oraz wetargnary]-
naj. ¥ Polsce akbrewmych jest ohecnie
wigle osrodkdw naukowych,
to zardwno Widzisldw Lekarskich, jak
i Wetargnaryjnych. Zaciesnia sie tez
wepdlpraca migdzy nimi.

Do rozwaju tej specjalnasci ma-
dycznej w duzym stopniv preyczyniajg,
gig tez czasopisma naukowe publi-
kujsce wynikl napnowszych badar
z dziedziny mikologii lekarskie] oraz
liczne, polskie | zagraniczne, konfa-
rancje naukowa.

Frezentowana keigzka zawiara
doniesienia z ostatnich lat przygoto-
wane przez najepszych polskich spa-
cjalistow. Czyteinika moZe zastanowic,
na pazdr dosc preypadikowy, ukisd
rozdziattw ta] publikacji. Loegiczne
byloby je) mzpoczecie od rozdziaiu
¥ zatytulowanageo \Wspolczesne
paglady natakscnomig, pochodzenie
i naturg grzybdaw”. Calem przyjgtej
kolejncic zebranego przaz autardw
matarialu bylo jednak potraktowanie
cafosci nie tylko jako podrecznike aka-
dernickiaga, she zestawiania wynikdw
najnawszych chsarwac) Miniczmych
i lsporatoryjmych z zakresu mikolo-

— nnL nowego?..
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gil. Uktzd nie wiadczy taz o wadze
przedstawionych osiggnied. Ma on
zacheack dostudiowania publikach od
dowalnego misjsca | poeracania do
rozdzisdtny jeszoze nispaznanych,
Mikologie — co nowega?” moEna
traktowad jako kontynuacie podrecz-
nika , Zarys mikologii lekamskie)" wyda-
nego przez Valumed przed 10 laty®.
Jprodf, dr hab, Eugeniusz Barand

Iahurzenia

przewodu
pokarmowego

il i iy
Leekn

Zaburzenia czynnoiciows
przewodu pokarmowego

pod redakem Leszka Paradowsksgs
Wiroctaw 2007 slron 288

Tarmat BS, oprawa twarda

158M 973-33-919540-3-0

cena: 58 zi

. Managrafia ta spednia krytaria
wtasnageo, oryginalnego wejrzenia
w skomplikowens termatyke chondb
cynnofciowych preewodu pokarmo-
waga. Przedstewions zostaly w nigj
aktusine poglady na temat patofizjo-
lagii zaburzed czynnedciowych, za
szczegdlnym uwzglednieniem me-
digtardw regulujgcych motaryke prze-
wiadu pokanmowego. W ooddzisiny m
rozdziale przedetawiono nowocz esns
metady diagnostyki tych zaburzen,
w kolejnych zad - omdwiono gzcze-
gdowra poszczegolne jednostk pod
katarn symptematoleg, diagnostyki
praz leczenia.

.. KziaZke te kierujemy do szerokie-
go kregu odbiarcdw, w ezczegiinosc
do lakarzy piarwszagn kontakbu, padia-
trdva internistée | gastroenteralogin,
gdyi to oni najczescie) spotykalg sk
W praktyce 2 zaburzeniami czynno-
dciowymi przewedy pokarmowego.
Bedzie mam miko, jpzed zawarta w nig|
wiedza pomode im w codzianne) pracy.
Podrecanik ten bedzie tez z pewnodcg
pomocny w prEygotosyewaniu sie dao
zdobycia specjalzacy lekarskia). Mie
wykluczamy, Ze siggnie pe niega
riwniez riodziez skademicka, kitra
bedzie choists blire) poznad zawarts
tu proflematyke...

Slowa welppne: Lesrek Paradowski'



Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Coraz wiecej zdarzen swiadczy
o dobiegajacej konca V kadencji
WIL. Przygasa jakby aktywnosé
niektorych oséb i gremiéw samorza-
dowych, mamy juz za sobg ostatni
Zjazd Lekarzy WIL, o ktérym mozna
przeczyta¢ na dalszych stronach
biuletynu, nabiera przyspieszenia
akcja wyborcza, a zapewne gdy
do Waszych rak dotrze ten numer
~Skalpela” bedg juz wybrani pierwsi
delegaci na nowa kadencje. Wcigz
brak jest pewnosci, czy frekwencja
bedzie wystarczajgca by mozliwy
byt wybdér delegatéow (obecnych
by¢ musi przynajmniej 20% o0so6b
sposrod wpisanych na liste rejo-
nu), czy dokonane wybory bedg
trafne, gwarantujace spetnienie
oczekiwan naszej spotecznosci.
Gorgaco zachecam do uczestnic-
twa w zebraniach wyborczych. To
witasnie tam sami sobie stworzymy
lub nie platforme do dziatania na
najblizsze cztery lata. O terminie
i miejscu zebrania kazdy z czton-
kéw samorzgdu zostanie powia-
domiony listownie i ze stosownym
wyprzedzeniem. Takie informacje
zamieszczane bedg rowniez na
stronie internetowej WIL.

W trakcie XXV Zjazdu Lekarzy
WIL kol. S. Antosiewicz zgtosit pro-
pozycje podjecia uchwaty upowaz-
niajacej Rade Lekarskg do wyasy-
gnowanie z rezerwy finansowej WIL
kwoty 100 tys. zt z przeznaczeniem
na dofinansowanie organizowa-
nych w WIM kurséw atestacyjnych
do specjalizacji. Chociaz intencja,
w zatozeniu stuszna, bo miano by
wspiera¢ specjalizujacych sie leka-
rzy, w szczegotach byta juz bardziej
kontrowersyjna. Nie odzegnujgc
sie od potrzeby poszukiwania drog
finansowego wsparcia dla lekarzy
(zwtaszcza mtodych), Zjazd podjat
jak sie wydaje rozsgdng uchwate
obligujacg Rade Lekarskg WIL do
opracowania zasad i regulaminu
udzielania takiej pomocy. Wiadomo,
ze srodkow dla wszystkich i na

wszystko nie wystarczy. Moze wiec
warto, by ten istotny problem spo-
tkat sie z szerszym oddzwiekiem
naszego srodowiska. Biuro WIL
i redakcja czekajg na propozycje.
Wasze uwagi i opinie na pewno
wptyng na jako$¢ rozwigzan, ktére
by¢ moze zostang przyjete w nie-
odlegtym czasie.

Padaty na Zjezdzie i zadawane
sg mi takze telefonicznie pytania
o legitymacje lekarza, o ktorych
pisatem w poprzednich dwéch nu-
merach ,Skalpela”. Zamiar byt dos¢
odwazny, miaty by¢ gotowe juz
w marcu. Przyznaje, przeliczytem
sie. Ale drogie Kolezanki i Koledzy
— to Wy zawiedliscie, zwtaszcza
tych, ktoérzy nadestali lub osobiscie
ztozyli zdjecia do tychze legitymac;i.
Do dzisiaj ztozyto zdjecia mniej niz
10% cztonkéw WIL. | co Wy na to?
Zlecenie wykonania tak matej liczby
legitymacji kilkakrotnie podraza
koszty i przestaje by¢ optacalne.
Jako wyjscie awaryjne proponuje
ostateczny termin dostarczania
zdje¢ — do 30 czerwca 2009 .

W szpalcie redakcyjnej do po-
przedniego numeru ,Skalpela” wy-
razitem swdj, i nie tylko, niepokdj
o srodki finansowe otrzymywane
z dotacji MON na realizacje zadan
przejetych o administracji panstwo-

Szanowna Kolezanko,
Szanowny Kolego!

Informujemy, ze 5 listopada 2008 roku zakonczyt sie pierwszy
okres rozliczeniowy dotyczacy ustawicznego ksztatcenia. Tym,
ktorzy jeszcze nie rozliczyli sie z punktow edukacyjnych w WIL, przy-
pominamy o obowigzku ztozenia dokumentacji do korica aktualnego
okresu rozliczeniowego, tj. do dnia 5 listopada 2012 r. Informacja
o dopetnieniu obowigzku doskonalenia zawodowego odnotowywana
jest w Rejestrze Lekarzy oraz w Prawie Wykonywania Zawodu.

Prosimy takze o skfadanie zdje¢ do legitymacji lekarz/lekarza

dentysty.

Od redakcji

wej. Zanosito sig, ze moga by¢ one
znaczaco nizsze od oczekiwanych.
Na szczescie tak sie nie stato.
Mimo mizerii finansowej, Szef In-
spektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia, gen. bryg. dr n. med. Andrzej
Wisniewski, ktory jest dysponentem
m.in. i tych srodkow, zapewnit Woj-
skowej lzbie Lekarskiej spokojny
byt, przyznajgc dotacje w zapla-
nowanej wczesniej wysokosci. Ten
gest dobitnie $wiadczy o uznaniu
jakie ma Szef IWSZ dla roli i pracy
samorzadu lekarskiego. | za ten
gest bardzo Mu dziekuje. Korekta
wydatkow z budzetu WIL mimo
to dokonana zostata przez Zjazd.
Wymusity jg koszty organizacyjne
dwdéch zjazdéw w jednym roku. Na
pewno zostang racjonalnie wyko-
rzystane.

Codzienne trudy tagodzi i umila
nam wreszcie prawdziwa wiosna.
Niemal z dnia na dzien swiat zmie-
nit barwy wokot nas. Nie marnujmy
tych pieknych wiosennych chwil
i korzystajmy z nich ile sie da. Nic
tak przeciez nie regeneruje nad-
watlonych dtugg i raczej szarg niz
biatg zimg sit i nie wprawia w dobry
nastréj jak stonce, swieza zielen
i kontakt z naturg. Pozdrawiam
serdecznie

Zbigniew ULANOWSKI
redaktor naczelny

Biuro WIL

 ———————————eeeeeeeeeed
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL
26 marca 2009 r.

przeddzien XXV Zjazdu Leka-

rzy WIL odbyto sie posiedze-
nie Rady Lekarskiej WIL, w ktorym
wzieto udziat 22 cztonkéw rady
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL prof. — Krzysztof
Chomiczewski, przewodniczacy
Komisji Wyborczej WIL — kol. Ry-
szard Zachar, dyrektor Biura WIL
— Zbigniew Utanowski i radca praw-
ny WIL. Posiedzeniu, jak zwykle,
przewodniczyt prof. dr hab. med.
Marian Brocki — Przewodniczacy
RL WIL. Rada zaproponowany po-
rzadek przyjeta jednogtosnie i bez
poprawek, po czym wystuchano in-
formacji Przewodniczacego o jego
dziatalnosci od poprzedniego po-
siedzenia oraz informacji sekreta-
rza RL WIL dotyczacej organizaciji
i proponowanego porzadku obrad
zjazdu. Rada zapoznata sie z pro-
pozycjami personalnymi na funkcje
zjazdowe i wobec braku sprzeci-
wu ze strony oséb zgtoszonych
Jjednogtosnie je zaakceptowata.
W dalszej czesci obrad przewod-
niczacy Komisji ds. Rejestru Le-
karzy i Praktyk Prywatnych, kol.
Zbigniew Zareba przedstawit do
decyzji rady ogétem 51 wnioskéw
lekarzy w sprawie dokonania
wpisow do rejestru praktyk prywat-
nych, skreslen praktyk lub zmiany
adresu prowadzonej praktyki. Wo-
bec braku zastrzezen formalnych
i merytorycznych Rada Lekarska
podjeta jednogtos$nie stosowne
uchwaty (od nr 1575 do nr 1625
109/V). Rada podjeta tez uchwate
nr 1547/09/V w sprawie wydania
duplikatu PWZ prof. dr hab. med.
Kazimierzowi Trznadlowi. Wniosku
0 wpisanie do rejestru i na liste
cztonkow WIL lek. Przemystawa
Stopinskiego nie rozpatrywano,
poniewaz do WIL nie wptynety na
czas potrzebne dokumenty.

»Skalpel” 3/2009

Rozpatrzono ponadto wniosek
organizatora szkolenia — Kliniki Chi-
rurgii Ogoélnej WIML, o przyznanie 5
pkt. edukacyjnych dla uczestnikéw
konferencji nt. ,Chirurgia Meta-
boliczna — aktualne spojrzenie na
chirurgie bariatyczng” i 10 pkt. dla
0s6b prezentujgcych doniesienia
ustne lub plakatowe. Rada za-
akceptowata wnioskowane ilosci
punktéw edukacyjnych.

Po zapoznaniu sie z wnioska-
mi i wystuchaniu opinii na temat
kandydatéw rekomendowanych
na kierownicze stanowiska stuz-
bowe w wojskowej stuzbie zdrowia,
przedstawionych przez sekretarza
Rady Lekarskiej WIL kol. Mariana
Déjczynskiego, Rada Lekarska
postanowita podtrzymaé swoje
stanowisko dotyczgce lekarza
opiniowanego w grudniu ub. r.,
pozostawiajgc ostateczne rozstrzy-
gniecie i decyzje Szefowi IWSZ, na-
tomiast jednogtosne poparcie rady,
na stanowiska Docent — Kierownik
Zaktadu w Wojskowym Instytucie
Medycznym, uzyskali:

1. pptk dr hab. med. Krzysztof

Korzeniewski
2. pptk dr hab. med. Grzegorz

Wiktor Kaminski.

W czesci dotyczacej spraw
finansowych skarbnik WIL, kol.
Jerzy Staszczyk przedstawit do
decyzji Rady wniosek lekarza,
ktéry zaprzestat wykonywania
zawodu o zwolnienie z optacania
sktadek cztonkowskich i zostat on
zatatwiony pozytywnie (uchwata nr
1626/09/V).

Przedstawit tez wniosek szefa
IWSZ o wspoffinansowanie przez
WIL zakupu kilkunastu ryngraféw
i plakietek, jakimi byliby uhono-
rowani lekarze i pracownicy me-
dyczni w Dniu Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

Rada rozpatrzyta takze wniosek

Prezesa Stowarzyszenia Absolwen-
téw WAM Andrzeja Probuckiego
0 udzielenie wsparcia finansowego
na zorganizowanie XllII Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej SA WAM,
ktorej tematem wiodgcym bedzie
,BOl krzyza jako zagadnienie inter-
dyscyplinarne — problemy i postepy
w diagnostyce i leczeniu”. Rada
Lekarska przychylajac sie do obu
whnioskow podjeta uchwaty nr
1627/09/V i nr 1628/09/V o wy-
asygnowaniu na ten cel srodkow
finansowych.

Na wniosek Przewodniczacego
WIL rada postanowita uchwatg nr
1629/09/V uhonorowa¢ nagrodg
pieniezng ppor. lek. Marte Wi-
$niewska, absolwentke Wydziatu
Wojskowo-Lekarskiego UM w t.odzi
z 2008 r., ktéra ukonczyta studia
z wyrdéznieniem.

W dowdd uznania szczegdinych
zastug dla samorzadu i Srodowiska
lekarskiego oraz wojskowej stuzby
zdrowia, Rada podjeta uchwate nr
1630/09/V o wyrdznieniu gen. bryg.
dr n. med. Andrzeja Wisniewskiego
Odznaka Honorowg WIL i wreczeniu
jej generatowi w Dniu Wojskowej
Stuzby Zdrowia.

Na zakonhczenie Rada przyjeta
do zgtoszenia na XXV Zjezdzie Le-
karzy WIL dwa projekty uchwat :

1. w sprawie zasad wyrdzniania
i nagradzania przez Wojskowg
Izbe Lekarska,

2. w sprawie zasad udzielania
pomocy finansowej przez Woj-
skowg Izbe Lekarska,
ktére w zatozeniu porzadkuja

i aktualizujg zasady finansowania

przez WIL wydatkéw ze Srodkéw

samorzgdowych.



Zjazd sprawozdawczo-budzetowy

XXV Zjazd Lekarzy WIL

statni w V kadencji Zjazd Leka-

rzy WIL odbyt sie 27 marca br.
w Warszawie, w miejscu znanym de-
legatom z poprzedniego spotkania,
czyli w biurowcu ,Oxford Tower”. Nie
byto fanfar, wielu gosci, zjazd typo-
wo budzetowy. To po czesci symp-
tomatyczne dla trudnego finansowo
roku 2009. Obawy o frekwencje, jak
sie okazato, nie byly bezpodstawne.
Do wielu miejsc nie dotarty na czas
zawiadomienia o terminie i miej-
scu zjazdu, chociaz wystane byty
z wystarczajacym wyprzedzeniem.
Widaé, ze ,Poczta Polska” za nic
ma przesyiki zwykte, co nie znaczy,
ze tanie. Na szczescie obecnos¢ na
Zjezdzie 59 delegatow zapewnita
quorum i Zjazd mogt wykonaé swoje
zadania. Otworzyt go Przewodnicza-
cy WIL, prof. dr hab. med. Marian
Brocki, przywitat przybytych z catej
Polski delegatow i gosci, generatow:
dr. hab. n. med. Grzegorza Gielera-
ka — Dyrektora WIM w Warszawie
i przybytego nieco pézniej, dr n. med.
Andrzeja Wisniewskiego — Szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby

Jednym z przybylych na Zjazd gosci byt gen. dr. hab. n. med. Grzegorz
Gielerak — Dyrektor WIM w Warszawie

Zdrowia. Dalej Zjazd WIL toczyt
sie zgodnie z przyjetym porzad-
kiem obrad. Delegaci wybrali na
przewodniczgacego Zjazdu kol. Pio-
tra Dziegielewskiego, zastepcami
przewodniczgcego zostali koledzy:
Jacek Woszczyk i Konrad Macko-
wiak. Wybrano komisje mandato-
wa w skiadzie: Stawomir Walczak
i Wojciech Radwanski oraz komisje
uchwat i wnioskéw do ktérej weszli
kol. Stefan Antosiewicz i Witold Bro-
nowski. Sekretariat zjazdu stanowili:
Maciej Jozefowicz i Jarostaw Ligeza.
Wszyscy oni na funkcje zjazdowe
wybrani zostali jednogto$nie. Komi-
sja mandatowa ogtosita waznos¢
Zjazdu z frekwencjgq 55,14%. Spra-
wozdania ztozyli: Przewodniczacy
WIL — z dziatalnosci Rady Lekar-
skiej w 2008 r, skarbnik WIL, kol.
Jerzy Staszczyk — sprawozdanie
finansowe, przewodniczacy Komi-
sji Rewizyjnej kol. Ryszard Zachar.
Zjazd wystuchat nastepnie spra-
wozdan Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej, prof. dr hab. med.
Krzysztofa Chomiczewskiego oraz

Przewodniczgacego Sadu Lekar-
skiego, ptk. lek. Stawomira Marata.
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej WIL zwrdcit uwage, ze na 119
prowadzonych spraw, zatatwionych
zostato 75, a tylko w 13 przypad-
kach skierowane zostaty wnioski
o ukaranie lekarzy. Swiadczy to, ze
ROZ nie tylko — jak sie zazwyczaj
uwaza — $ciga winnych, ale bardzo
czesto broni lekarzy niestusznie
obwinianych. Rzecznik podzigkowat
zatrud pracy pani mgr prawa Beacie
Staniszewskiej oraz wyrézniajacym
sie zastepcom Rzecznika, kole-
gom: Andrzejowi Chciatowskiemu,
Tomaszowi Ferencowi i Krzyszto-
fowi Kusnierczykowi. Z przykroscig
stwierdzit, ze sa i tacy jego zastepcy,
ktoérzy wrecz utrudniajg mu prace
swojg nierzetelnoscia.
Przewodniczacy Sadu Lekar-
skiego méwit, ze wzrasta liczba
spraw do rozpatrzenia przez Sad
Lekarski, ale tez wiele jest spraw,
ktére mogtyby by¢ przy dobrej woli
zatatwione na ptaszczyznie pacjent
— lekarz. Stosunkowo duzo jest
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spraw dotyczacych stomatologii,
zwilaszcza protetyki.

W imieniu gen A. Wisniewskie-
go, ktéry w tym czasie uczestniczyt
w Sztabie Generalnym w trudnych
rozmowach o finansach na biezacy
rok dla szpitali, ptk S. Marat po-
dziekowat za zaproszenie generata
na Zjazd i przedstawit delegatom
najistotniejsze problemy z jakimi
mierzy¢ sie¢ musi w ostatnim czasie
zarowno Szef IWSZ jak i wojskowa
stuzba zdrowia. Wyrazit zadowole-
nie z przyjecia przez Sejm i Senat
nowej ustawy pragmatycznej, do
ktorej udato sie wnies¢ wiele zapi-
sOw poprawiajgcych poziom opieki
nad zotnierzami, m.in. Zotnierz ma
otrzymywacé bezptatnie leki i le-
czenie na poligonach, przywraca
sie opieke dyspanseryzacyjng na
bazie szpitali i przychodni, ma by¢
bezptatne dla zotnierzy leczenie
stomatologiczne w placéwkach woj-
skowych. Podziekowat i podkreslit
wielka w tym zastuge mec. Andrzeja
Niewiadomskiego. Méwit tez o pro-

Gen. bryg. Andrzej Wisniewski,
Szef Inspektoratu Wojskowej Stuz-
by Zdrowia
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WoJskowA |zBA LEKARSKA

W pierwszym rzedzie (od lewej): prof. dr hab. med. Eugeniusz Dziuk,
prof. dr hab. med. Krzystof Chomiczewski, z tytu — dr Walenty Chudzicki,
lek. Konrad Mackowiak

blemach z utworzeniem Centralne;j
Przychodni Stomatologicznej, dzie-
kujac jednoczesnie za wsparcie ze
strony Przewodniczacego WIL prof.
M. Brockiego i wiceprzewodniczace-
go WIL lek. dent. Bogdana Baruta.
Wiele uwagi w swoim wystgpieniu
poswiecit sprawom ksztatcenia
przed- i podyplomowego lekarzy.
Po tym wystapieniu Zjazd przy-
stgpit do glosowan nad sprawozda-
niami. Wszystkie zostaty przyjete
jednogtosnie. Nastepnie, tez jedno-
gtosnie, Zjazd udzielit absolutorium
Radzie Lekarskiej WIL, przyjat
rachunek zyskow i strat oraz podjat
uchwate o przyjeciu bez poprawek
budzetu WIL na 2009 rok. Kol.
S. Antosiewicz zgtosit propozycje
podjecia przez Zjazd uchwaty upo-
wazniajgcej Rade Lekarskg WIL do
uruchomienia z rezerwy finansowej
samorzadu srodkéw finansowych
(100.000,00 zt) na finansowanie
kurséw przygotowujgcych do eg-
zaminow specjalizacyjnych. Ta
propozycja sprowokowata szerszg
dyskusje, zwtaszcza ze budzet
zostat juz uchwalony, w efekcie po-
jawit sie kolejny wniosek, o podjecie
uchwaly w sprawie opracowania
koncepcji i zasad dofinansowy-
wania szkolenia lekarzy cztonkow

Wojskowej Izby Lekarskiej, ktory
zgtosit kol. Andrzej Gatecki.

W miedzyczasie, mimo iz moc-
no ograniczony w dysponowaniu
swoim czasem, przybyt gen. An-
drzej Wisniewski. Podzigkowat
za zaproszenie na Zjazd, wyrazit
zadowolenie z mozliwosci spotka-
nia sie z tak liczng reprezentacjg
samorzadu i obszernie przedstawit
aktualng sytuacje wojskowej stuzby
zdrowia, zwlaszcza w kontekscie
cie¢ finansowych, wymuszajgcych
szereg ograniczen.

Wiceprzewodniczacy Zjazdu,
kol. Konrad Mackowiak przedstawit
ztozone do komisji uchwat i wnio-
skéw propozycje i projekty uchwat,
a nastepnie poddano je w kolejnosci
gtosowaniom. W efekcie Zjazd pod-
jat wszystkie uchwaty z wyjatkiem
zgtoszonej przez kol. S. Antosie-
wicza (uchwaly Zjazdu w biezacy
numerze ,Skalpela” — red.).

Przewodniczacy WIL, prof.
Marian Brocki podzigekowat gen.
A. Wisniewskiemu za przybycie na
Zjazd, delegatom za uczestnictwo
w Zjezdzie i za ich prace, a obrady
Zjazdu zakonczyt Przewodniczacy
Zjazdu kol. Piotr Dziegielewski.

tekst i foto
Z.U.



Uchwalty zjazdowe

Uchwala nr 6/09/V

XXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych sprawozdan organéw WIL
oraz udzielenia absolutorium Radzie Lekarskiej WIL

Na podstawie art. 23 pkt 3 ustawy z dnia 17 maja
1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz.158 z p6zn.
zm.) oraz § 9 ust. 1 pkt 8 uchwaty nr 17/90/ Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organizacji i trybu dziatania:
okregowych zjazdow lekarzy, okregowych rad lekar-
skich i okregowych komisji rewizyjnych — uchwala sie,
co nastepuje:

§1.

XXV Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej po
rozpatrzeniu zatwierdza sprawozdania organow WIL
za 2008 r.:

— Rady Lekarskiej WIL,

— Komisji Finansowej z realizacji budzetu WIL,

— Komisji Rewizyjnej WIL,

— Sadu Lekarskiego WIL,

— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL.

§2.
Po rozpatrzeniu sprawozdan, o ktérych mowa w § 1
i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL, Zjazd
udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za rok
2008.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Maciej Jozefowicz Piotr Dziegielewski
Uchwala nr 8/09/V
XXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27 marca 2009 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Wojskowej I1zby Lekarskiej na 2009 r.

Na podstawie art. 23 pkt.2 ustawy z dnia 17 maja
1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz.158 z p6zn.
zm.) oraz § 9 ust.1 pkt 7 uchwaty nr 17/90/I Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie
ramowych regulaminéw organizacji i trybu dziatania:
okregowych zjazddéw lekarzy, okregowych rad lekar-
skich i okregowych komisji rewizyjnych — uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
XXV Zjazd Lekarzy Wojskowej |zby Lekarskiej
uchwala budzet WIL na 2009 r.

SEKRETARZ ZJAZDU
Maciej Jozefowicz

§2.
Budzet, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§3.

Upowaznia sie Rade Lekarskg WIL do dokonywania
przesunie¢ budzetowych z puli rezerwowej w zwigzku
z nalezycie udokumentowanym wzrostem wydatkow
w poszczegolnych organach WIL. Przesuniecie nie
moze obejmowac wigcej niz 15% przyznanego bu-
dzetu.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Piotr Dziegielewski
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Uchwala nr 9/09/V

XXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie zasad wyro6zniania i nagradzania przez Wojskow3a Izbe Lekarska

Na podstawie art. 23 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 17
maja 1989r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158
z pbézn. zm.) Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
uchwala, co nastepuje:

§1
Wojskowa Izba Lekarska —zwana dalej ,WIL” moze

wyroznia¢ i nagradzac:

1) cztonkéw WIL — za zastugi dla samorzadu zawo-
dowego lekarzy (lekarzy dentystow) lub wojskowe;j
stuzby zdrowia, a takze istotne osiggniecia w roz-
woju medycyny badz za szczegdlnie godne i ofiarne
postepowanie lekarskie;

2) inne osoby lub instytucje — za zastugi dla samorzadu
zawodowego lekarzy (lekarzy dentystow), w tym dla
WIL, wojskowej stuzby zdrowia, rozwoju medycyny
lub ochrony zdrowia ludnosci.

§2
Przyznaje sie nastepujace wyrdznienia i nagrody:
a) nadanie Honorowego Cztonkostwa WIL,
b) Odznake Honorowg WIL,
c) Statuetke WIL,
d) nagrode pieniezng lub rzeczows,
e) Dyplom uznania WIL.
§3

Nadanie Honorowego Cztonkostwa WIL jest naj-
wyzszym wyroznieniem — przyznawanym wytacznie
przez Zjazd Lekarzy WIL — osobom szczegdlnie zastu-
zonym dla samorzadu zawodowego lekarzy (lekarzy
dentystow), wojskowej stuzby zdrowia lub medycyny.
Nadaje sie je na uzasadniony wniosek ztozony przez
co najmniej 5 czionkéw WIL. Rada Lekarska po zaopi-
niowaniu wniosku przedstawia go do decyzji Zjazdu.
Wreczenie dyplomu Honorowego Czlonkostwa WIL
nastepuje w sposéb uroczysty podczas Zjazdu przez
Przewodniczgcego Zjazdu lub przez Przewodniczace-
go WIL na posiedzeniu Rady Lekarskie;.

SEKRETARZ ZJAZDU
Maciej Jozefowicz
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§4
Nagrody, o ktérych mowa w § 2 lit. b) i ¢) nadaje Ka-
pituta Nagréd powotywana przez Rade Lekarskg WIL.

Kapituta sktada sie z 6 cztonkéw WIL, cieszacych
sie duzym autorytetem, przy czym na poczatku kaz-
dej kadencji Rada Lekarska WIL wymienia potowe jej
cztonkow.

Whniosek o przyznanie nagrody moze ztozy¢ mini-
mum trzech czionkéw WIL.

Do wniosku winny byé dotgczone dokumenty uza-
sadniajgce potrzebe przyznania nagrody.

W razie trudno$ci w ocenie osiagnie¢ kandydata
Kapituta moze powota¢ recenzentéw (réwniez spoza
wojskowej stuzby zdrowia).

Uroczystego aktu wreczenia nagréd dokonuje
Przewodniczacy Rady Lekarskiej WIL.

§5
Dyplom Uznania WIL moze nada¢ Rada Lekarska,
w szczegolnosci za uzyskanie wysokich kwalifikacji
zawodowych (stopni naukowych, tytutu naukowego), za
przepracowanie w wojskowe;j stuzbie zdrowia 20 lub 30
lat, badz za zastugi dla samorzadu zawodowego badz
inne osiagniecia lekarzy (lekarzy dentystow).

§6
Nagrody pieniezne lub rzeczowe moga by¢ przyzna-
wane przez Rade Lekarska jako wyraz szczegélnego
uznania lub wyréznienia przez WIL.
Wysokos$¢ (wartos¢) nagrod pienieznych lub rze-
czowych okresla Rada Lekarska w ramach srodkéw
finansowych, o ktérych mowaw § 7.

§7
W corocznym budzecie WIL przewiduje sie srodki
finansowe na dziatania okreslone w §§ 1i 2.

§8

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Piotr Dziegielewski



Uchwalty zjazdowe

Uchwala nr 10/09/V

XXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej przez Wojskowa Izb¢ Lekarska

Na podstawie art. 23 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 17
maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U.z 1989r. nr 30,
poz. 158 z p6zn. zm.) Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej — uchwala co nastepuje:

§1
1. W budzecie Wojskowej Izby Lekarskiej — zwane;j
dalej ,WIL” tworzy sie corocznie fundusz przezna-
czony na pokrywanie udzielanej przez izbe pomocy
finansowe;j.
2. Pomoc ta obejmuje:
1) zapomogi losowe,
2) Swiadczenia na wypadek smierci lekarzy — czton-
kow WIL,
3) wsparcie finansowe:
a) organizatoréw konferencji naukowych,
b) inicjatyw komisji problemowych WIL,
c) uczestnictwa cztonkéw WIL w zawodach
sportowych i imprezach turystycznych,
4) stypendia fundowane,
5) darowizny na rzecz organizacji, instytucji itd.

§2
1. Pomoc finansowa - na zasadach okreslonych w dal-
szych przepisach moze by¢ udzielona:
1) czionkom WIL,
2) bylym czionkom WIL, ktérzy zaprzestali wyko-
nywania zawodu z powoddéw zdrowotnych,
3) rodzinie czionka WIL,
4) lekarzom — stypendystom WIL,
5) innym osobom fizycznym — w trybie wyjatkowym.
2. Pomoc finansowa moze by¢ ponadto przyznawana
réwniez organizacjom (stowarzyszeniom, fundacjom,
itd.), jezeli jest to uzasadnione interesem WIL.

§3
Rada Lekarska WIL moze przyzna¢ zapomoge loso-
wa osobom wymienionym w § 2 ust. 1 na ich wniosek
lub z urzedu po przedstawieniu opinii w tej sprawie
przedstawiciela rejonowego WIL.

§4
Przyznanie zapomogi losowej uzasadniajg naste-
pujace sytuacje:
1) ciezka lub przewlekta choroba czionka WIL lub
osoby nalezgcej do jego najblizszej rodziny,
2) wydarzenie doprowadzajgce do znacznych strat
materialnych (pozar, powddz, kradziez),

3) inne wydarzenia zyciowe powodujace znaczne
zubozenie lub uzasadniajace wsparcie finansowe.

§5
Wysokos¢ zapomogi losowej nie powinna przekra-
czac w roku podatkowym kwoty 2200 zt.

§6

1. W zwigzku ze smiercig cztonka WIL wyptaca sie
jednej osobie z najblizszej rodziny (matzonkowi,
dziecku, rodzicowi) swiadczenie finansowe z fun-
duszy WIL w kwocie 2200 zt.

2. Wyptata nastepuje na wniosek osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, ztozony nie pdzniej niz w okresie roku od
daty Smierci cztonka WIL, po przedtozeniu odpisu
skréconego aktu jego zgonu.

3. Warunkiem wyptaty swiadczenia, o ktérym mowa
w ust. 1, jest brak zalegtosci w optacaniu sktadek
na rzecz WIL przez zmartego jej cztonka.

4. Rada Lekarska WIL moze przyznaé¢ dodatkowa
kwote na koszty pogrzebu cztonka WIL, ktéry szcze-
golnie zastuzyt sie dla wojskowej stuzby zdrowia lub
samorzadu lekarskiego.

§7
1. WIL moze fundowa¢ stypendia w celu optacenia
wydatkéw socjalnych na zakup okreslonych pozycji
literatury fachowej, kieszonkowe itd. lekarzom:

1) pochodzenia polskiego stale zamieszkatym poza
granicami kraju,

2) odbywajacym ksztatcenie podyplomowe — w sy-
tuacjach zastugujacych na szczegoélne uwzgled-
nienie.

2. Stypendia mogg by¢ wyptacane jednorazowo lub
cyklicznie w kilku ratach.

3. Decyzje w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1 2
podejmuje kazdorazowo Rada Lekarska.

§8
Organizacje ubiegajace sie o pomoc finansowa
WIL powinny przedstawi¢ cel jaki zamierzajg osiagna¢
swoim dziataniem, przeznaczenie darowizny WIL i jej
pozadang wysokosc.

§9
Rada Lekarska WIL moze przyzna¢ darowizne
na rzecz organizacji itd. o ile jest to uzasadnione
interesem samorzadu lekarskiego. Wniosek (wraz
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z dokumentacjg) w tej sprawie przedstawia czionek
Rady Lekarskiej WIL.

§10
Traci moc uchwata Nr 09/04/IV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 26 marca 2004 r.

SEKRETARZ ZJAZDU
Maciej Jozefowicz

w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej przez
Wojskowa Izbe Lekarska.

§ 11

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Piotr Dziegielewski

Uchwala nr 11/09/V

XXV Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie opracowania koncepcji i zasad dofinansowywania szkolenia
lekarzy czlonkoéw Wojskowej I1zby Lekarskiej

Na podstawie § 13 pkt 3 uchwaty nr 17/90/1 Naczelnej
Rady Lekarskiej zdnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych
regulaminéw organizacji i trybu dziatania: okregowych
zjazdow lekarzy, okregowych rad lekarskich i okregowych
komisji rewizyjnych — uchwala sie, co nastepuje:

§1
XXV Zjazd Lekarzy Wojskowej 1zby Lekarskiej zobo-
wigzuje Rade Lekarskg WIL do przygotowania koncepc;ji
i projektu regulaminu dofinansowywania szkolenia leka-
rzy cztonkéw WIL, wraz z preliminarzem wydatkéw na
ten cel w latach 2010-2013.

SEKRETARZ ZJAZDU
Maciej Jozefowicz

§2
XXV Zjazd Lekarzy Wojskowej lzby Lekarskiej
zobowigzuje wszystkich cztonkéw WIL do poddania
niniejszej problematyki szerokiej dyskusji w kampanii
wyborczej oraz Rade Lekarskg WIL do przedstawienia
jej w trakcie XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Wojskowej I1zby Lekarskiej.
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Ksztatcenie podyplomowe lekarzy wojskowych

Co z tym ksztalceniem?

2008 r. oraz na poczatku 2009

wiele znakéw na ziemi i niebie,
a w szczegolnosci w niektorych
centralnych urzedach, zapowiadato
rychte zmiany w ogélnopolskim sys-
temie ksztatcenia podyplomowego
lekarzy. Zmiany zdecydowanie
nieobojetne dla lekarzy wojskowych.
Wspomniane ,znaki” zwiastowaty
przyspieszenie reform, potem mo-
glismy obserwowac¢ spadek tempa
dziatan reformatorskich (i zapatu
reformatoréw). Obecnie wydaje sie,
ze sprawa zndéw ,nabiera rumien-
cow”. W tej sytuacji warto chyba
dokonac rekapitulacji dotychcza-
sowej dyskusji, jak mawia klasyk,
,w tym temacie” i proponowanych
kierunkow reorganizacii.

W kwietniu ub. roku, ku zasko-
czeniu wielu, Ministerstwo Zdrowia
zaproponowato likwidacje stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow (jak mawia pewien mgj
znakomity kolega dentysta = sto-
matolog, ktory zapisat sie do Unii
Europejskiej). Propozycja wzbudzita
niemato konsternaciji, gdyz owa likwi-
dacja miataby nastapi¢ praktycznie
,0d zaraz”. Takiemu ,forsownemu”
zatatwieniu sprawy sprzeciwita sie
Naczelna Izba Lekarska, pomystu
nie poparto tez Srodowisko mtodych
lekarzy, na opinie ktérego powoty-
wato sie Ministerstwo. W efekcie,
pomyst odtozono (ale, o czym za
chwile, nie ad calendas graecas)
i w maju dokonano nowelizacji roz-
porzadzenia MZ w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty, m.in. podwyzszajgc sta-
zystom pensje i wynagrodzenia za
dyzury, dostosowujac (do pewnego
stopnia) ich tygodniowy czas pracy
i dyzuréw do stynnej ,ustawy o cza-
sie pracy” (precyzyjnie rzecz ujmujac
Ustawy o zmianie ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej z dnia 24
sierpnia 2007) oraz wprowadzajac
mozliwos¢é zdawania LEP w toku
stazu, a nie tylko po jego zakoncze-
niu. W sierpniu, pomimo trwajacej
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kanikuty, w iscie ekspresowym
tempie opracowano i przedstawiono
do konsultacji spotecznych projekt
zupetnie nowego rozporzadzenia
o specjalizacjach lekarzy i lekarzy
dentystow. Na poczatku wrzesnia
odbyta sie w Ministerstwie Zdrowia
konferencja uzgodnieniowa, z udzia-
tem przedstawicieli wielu instytuciji
Srodowisk, w tym wojskowej stuzby
zdrowia. Autor niniejszego artykutu
miat okazje przedstawia¢ cze$c¢ po-
prawek ,wojskowych”, ktére zostaty,
co trzeba odnotowac, zdecydowanie
poparte przez Prezesa NIL — p. dr.
Konstantego Radziwitta. Ogdlnie
uznano zatozenia nowego aktu
prawnego (w tym wprowadzenie
modutowego systemu specjaliza-
cji) za stuszne. Jednakze wobec
ogromnej liczby zastrzezeh do
szczegbtowych zapiséw i szeregu,
najdelikatniej mowiac, niedosko-
natosci projektu (wykaz poprawek
byt obszerniejszy niz projekt rozpo-
rzadzenia) przyjeto argumentacije
wiekszosci sposréd uczestnikow
spotkania, w szczegdlnosci p. dr.
K. Radziwitta i zdecydowano (i stusz-
nie) o wycofaniu projektu. Uznano,
ze catg rzecz trzeba zacza¢ ab
ovo, a wiec najpierw przygotowac
nowelizacje ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, jako aktu
nadrzednego, a dopiero pdzniej
opracowac¢ stosowne rozporzadze-
nie (a wiasciwie rozporzadzenia)
jako akty wykonawcze.

Projekt nowelizacji ustawy zostat
opracowany na przetomie grudnia
i stycznia przez Komisje Ksztatcenia
NIL, ktérej nota bene przewodniczy p.
prof. Jerzy Kruszewski. Korzystajac
z zaproszenia Przewodniczacego
i zyczliwosci Komisji nizej podpisany
zaprezentowat propozycje poprawek
do projektu podczas spotkania Komi-
sji w styczniu br. Nalezy podkreslic,
ze juz w wersji ,przed poprawkami”
projekt zawierat znaczna czes$¢ tresci
korzystnych dla wojskowej stuzby
zdrowia. Nie chcac zanudzac P.T.

Czytelnikow szczegotowymi zapisa-
mi artykutow, ustepoéw, podpunktow
itd., pozwalam sobie przedstawic
istote najwazniejszych sposrod
zapisow dotyczacych lekarzy woj-
skowych.

1. Rozszerzenie delegacji ustawo-
wej dla ministra ON do wydawa-
nia rozporzgdzenia w sprawie
trybu, a takze sposobu uzy-
skiwania specjalizacji przez
lekarzy bedacych Zotnierzami,
przy zachowaniu delegacji
dotyczgcej regulowania trybu
specjalizacji lekarzy (cywilnych)
zatrudnionych w zoz-ach two-
rzonych przez MON.

2. Przyjecie ze, lekarz i lekarz
dentysta bedacy Zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowe;j
lub petnigcy stuzbe w zaktadzie
opieki zdrowotnej w stosunku
do ktérego Minister Obrony
Narodowej petni funkcje organu
zatozycielskiego w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki
zdrowotnej, moze odbywac spe-
cjalizacje w niepetnym wymiarze
godzin w stosunku do czasu
pracy lekarza zoz, pod warun-
kiem, ze taczny czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego nie
bedzie krétszy niz w przypadku
ciagtego ksztatcenia w petnym
wymiarze godzin. Sredni ty-
godniowy czas realizacji spe-
cjalizacji przez lekarza-oficera
nie moze by¢ krétszy niz dwie
trzecie czasu pracy lekarza za-
trudnionego w zaktadzie opieki
zdrowotnej, w okresie rozlicze-
niowym (w praktyce oznacza to
ok. 24-25godz.).

3. Poszerzenie mozliwosci specjali-
zowania sie lekarzy wojskowych
o skierowanie do tzw. korpusu
doskonalenia oficeréw stuzby
zdrowia oraz rezydenture woj-
skowa. Ma to na celu ,zaadapto-
wanie” trybu rezydenckiego do
specyfiki stuzby wojskowe;.

4. Uwzglednienie udziatu w misjach
poza granicami kraju w poste-
powaniu kwalifikacyjnym do
rozpoczecia specjalizaciji.
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5. Mozliwos¢ dodatkowego prze-
dtuzenia okresu specjalizacji
0 czas stuzby poza granicami
kraju lub oddelegowania do
petnienia stuzby na terenie kraju
w innej jednostce wojskowe;j.

6. Mozliwo$¢ ubiegania sie (po
uzyskaniu opinii kierownika
specjalizacji oraz konsultanta we
wiasciwej dziedzinie przydatnej
dla obronnosci kraju) o uznanie
czesci okresu odbywania specja-
lizacji w zakresie odpowiedniego
modutu lekarzowi, ktéry petnit
stuzbe w polowej jednostce
medycznej poza granicami kraju
pod warunkiem, ze charakter tej
stuzby, w tym uczestniczenie
w wykonywaniu oraz wykony-
wanie zabiegow i procedur me-
dycznych, odpowiadat profilowi
specijalizaciji.

7. Finansowanie realizacji zadan
zwigzanych z ksztatceniem
podyplomowym lekarzy wojsko-
wych przez ministra ON.

Z satysfakcjg trzeba zauwa-
zy¢, ze Komisja Ksztatcenia NIL
w petni zaakceptowata zgtoszone
poprawki.

Na przetomie lutego i marca
Ministerstwo Zdrowia wyrazito swoj
poglad na problematyke ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow w postaci zatozen do pro-
jektu nowelizacji ustawy (zgodnie
Z nowg ,moda legislacyjng” resorty
majg przygotowywac zatozenia do
ustaw, ktore sg potem uszczego-
towiane przez Rzgdowe Centrum
Legislacji). Ogoélny kierunek zmian
systemu ksztatcenia proponowany
w ,Zatozeniach...” jest zblizony do
projektu NIL. Istnieje jednak szereg
réznic i rozbieznosci miedzy tymi
dwiema koncepcjami, co pozwole
sobie pokrétce omowic.

Najwazniejsze cechy wspodlne
obu projektow to:

1. Wprowadzenie do ustawy tzw. mo-
dutowego systemu specjalizacji
zjednoczesna likwidacjg podziatu
specjalizacji na podstawowe
i szczegotowe. Modut podstawo-
wy bedzie zawiera¢ tresci uniwer-
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salne dla grupy specjalizacji (np.
choroby wewnetrzne, chirurgia,
pediatria, psychiatria), zas modut
szczegotowy/specjalistyczny —
wiedze Scisle zwiazana z profilem
specjalizacji (np. kardiologia, ne-
frologia, chirurgia klatki piersiowej,
ale tez chirurgie wewnetrzne czy
chirurgia ogéina).

2. Wprowadzenie do ustawy zasad
przeprowadzania LEP i LDEP.

3. Ustawowe uregulowanie warun-
kow i zasad akredytacji jednostek
prowadzacych szkolenie spe-
cjalizacyjne / staze kierunkowe,
uproszczenie procedur uzyski-
wania akredytacji, mozliwo$¢
ubiegania sie o akredytacje przez
kilka podmiotéw (wspdlnie).

4. Poprawa dostepu do specjaliza-
Cji, w szczegolnosci rezydentur

5. Ustawowe uregulowanie obo-
wigzkéw, praw i zasad powo-
tywania kierownikéw specjali-
zacji (w tym usankcjonowanie
mozliwosci powierzenia funkc;ji
kierownika specjalizacji leka-
rzowi zatrudnionemu w oparciu
o kontrakt).

6. Ustawowe uregulowanie zasad
opracowania programéw spe-
cjalizacji, z uwzglednieniem
podziatu na modut podstawowy
i specjalistyczny.

7. Ustawowe uregulowanie zasad
przeprowadzania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego
(PES), w tym umozliwienie przy-
stepowania do PES wigcej niz
4 razy (odpfatnie), a takze zasad
powotywania i wynagradzania
cztonkéw Panstwowych Komisji
Specjalizacyjnych oraz uregu-
lowanie obowigzkéw Centrum
Egzaminéw Medycznych.

8. Wprowadzenie procedur moni-
torowania systemu specjalizacji,
kontrola realizacji programéw
specjalizacji przez jednostki
szkolace, szkolenia dla kierow-
nikéw specjalizacji.

Zasadnicze réznice natomiast
polegajg na tym, ze Ministerstwo
chce zlikwidowac staz podyplomowy
(juz nie ,z marszu”, ale w perspek-

tywie 6 lat, zmieniajac wprzédy
programy nauczania na wyzszych
uczelniach medycznych), NIL zas
jest za utrzymaniem stazu, przy za-
tozeniu podwyzki wynagrodzen dla
lekarzy stazystow, a takze zapew-
nieniu wynagrodzen nie tylko koor-
dynatorom stazu (jak to ma miejsce
obecnie), ale takze opiekunom stazy
czastkowych. Ministerstwo nie widzi
potrzeby przyznawania wynagro-
dzen kierownikom specjalizacji, NIL
chce takie wynagrodzenia zagwa-
rantowac. Ministerstwo chce uta-
twien w uzyskiwaniu akredytacji, ale
nie przewiduje zmian w ,konstelac;ji”
przyznajacych je organéw — w tym
wiodacej roli CMKP. NIL prébuje to
zmieni¢ nie tylko upraszczajac pro-
ces akredytacji, ale rwniez nadajac
uprawnienia do jej przyznawania
OIL (w zakresie modutdéw podsta-
wowych) oraz Prezesowi NIL (w za-
kresie modutéw szczegotowych).
Z projektu ,Zatozen...” MZ nie
wynika zamiar zmian w zasadach
kwalifikacji do specjalizacji (ostatnio
zlikwidowano rozmowy kwalifika-
cyjne i o wszystkim decyduje wynik
LEP oraz ewentualnie $rednia ocen
ze studiéw), zas Izba chciataby,
aby postepowania kwalifikacyjne
obejmowaty réwniez rozmowy i aby
byly one organizowane pod egidg
okregowych izb lekarskich, a w przy-
padku lekarzy wojskowych — MON.
Stosownie do projektu NIL, izby
rowniez (z wytaczeniem lekarzy woj-
skowych) miatyby prowadzic¢ rejestry
0sOb odbywajacych specjalizacje.
Nie pokusze sie o rozstrzyganie kto
ma racje, bo to temat na oddzielne
rozwazania. Postaram sie natomiast
odpowiedzie¢ na pytanie ,co z tego
wynika dla nas jako srodowiska
lekarzy wojskowych?”

Po pierwsze, niezaleznie od
tego, ktory projekt zostanie osta-
tecznie przyjety (mozna chyba
liczy¢ na rozwigzanie kompromiso-
we) powinien on zawiera¢ zapisy
korzystne dla Wojskowej Stuzby
Zdrowia. Dokument opracowany
przez NIL uwzglednia moim skrom-
nym zdaniem postulaty naszego
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Ksztatcenie podyplomowe lekarzy wojskowych

srodowiska w stopniu satysfakcjo-
nujacym. Nieco gorzej ma sie rzecz
z ,Zatozeniami...” MZ, w ktorych
wspomina sie jedynie o utrzymaniu
delegacji ustawowej dla ministra
ON do okreslania trybu szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy bedacych
zotnierzami w czynnej stuzbie woj-
skowej (lekarze cywilni pracujacy
w wojsku zostali tu pominieci), okre-
Slania programoéw uzupetniajacych
dla danych specjalizacji, uwzgled-
niajacych nabycie przez lekarzy
dodatkowej wiedzy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
i na warunkach wynikajacych ze
specyfiki stuzby wojskowej, a takze
mozliwosci odbywania specjaliza-
cji ,w innym czasie” przez lekarzy
wojskowych. Wiem skadinad, ze
koledzy z Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia starajq sie ,trzymac
reke na pulsie” i lobbowac¢ na rzecz
wiasciwych tresci ,wojskowych”, ale
napotykajg na pewne opory — i to
(zeby byto ciekawiej) wcale nie
w Ministerstwie Zdrowia lecz posréd
legislatorow MON. No c6z, trzeba
zrobi¢ wszystko, aby ostateczny
tekst ustawy uwzgledniat specyfike
stuzby wojskowej, czyli zeby tym
razem wyszto dobrze, a nie ,jak
zwykle”.

Po drugie, nie mozna zapomniec,
ze ksztatcenie podyplomowe kadr
wojskowej stuzby zdrowia powinno
stanowi¢ element systemu ,naczyn
potaczonych”, obejmujacych tak-
ze ksztatcenie przeddyplomowe,
doskonalenie zawodowe i droge
rozwoju i awansu stuzbowego.
Przepraszam za powtarzanie tego,
€O juz wczesniej pisatem (,Wybrane
problemy ksztatcenia i doskonale-
nia zawodowego kadr wojskowej
stuzby zdrowia” —Skalpel, nr 1,
2008), ale od tego czasu problem
nie stracit na aktualnosci. Oznacza
to koniecznosé prowadzenia sko-
ordynowanej polityki personalnej,
bo nie wystarcza najlepsze nawet
przepisy, trzeba jeszcze mie¢ kogo
szkoli¢. Wobec tego, oferta wojska
powinna by¢ dla lekarzy i kandyda-
téw na lekarzy, jak to ujat dyrektor
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WIM - gen. Grzegorz Gielerak
»nie tylko konkurencyjna, ale wrecz
bezkonkurencyjna w stosunku do
oferty cywilnej”. Cytuje Dyrektora
nie z powodu wrodzonego opor-
tunizmu (zapewniam — nie tym ra-
zem), ale dlatego, iz nie sposéb nie
zgodzi¢ sie z tym pogladem, jezeli
powaznie myslimy o przyciggnie-
ciu do wojskowej stuzby zdrowia
miodych kadr i utrzymaniu tych,
ktorzy jeszcze ,nie rzucili kwitami”.
Poki co jestesmy daleko od stwo-
rzenia takich warunkéw. A musimy
uwzgledni¢, ze ,oferta cywilna”
bedzie zyskiwa¢ na atrakcyjnosci.
Dos$¢ wymieni¢ plany znacznych
podwyzek uposazeh rezydentéw
(jeszcze w tym roku), czy chocby
zachety do specjalizowania sie
w dziedzinach uznanych za deficy-
towe przy wykorzystaniu funduszy
z UE (obecnie jest to kilka dziedzin,
ale wkrétce ich katalog bedzie istot-
nie poszerzony). Pewnym gestem
wobec tych kolegow, ktorzy jeszcze
nie uzyskali specjalizaciji, ale sg bli-
scy ukonczenia stazu specjalizacyj-
nego mogtoby by¢ organizowanie,
a wilasciwie restytucja tzw. kurséw
atestacyjnych, nadobowigzkowych
w stosunku do wymagan zawar-
tych w programach specjalizaciji.
Ze wszechmiar stuszny postulat
w tej materii zgtosit na tamach
poprzedniego numeru ,Skalpela” p.
dr Wojciech Wodzistawski z 4 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu. |dea ta jest w petni moz-
liwa do wcielenia w zycie od strony
organizacyjnej, poniewaz pomiedzy
terminem ztozenia dokumentow
do PES a samym egzaminem jest
dos¢ duzo czasu, ktéry mozna by
z powodzeniem wykorzysta¢ na
kurs przygotowawczy. Wychodzgc
z tego zatozenia, uwzgledniajac
takze zachete ze strony p. dr. J.
Staszczyka — Skarbnika WIL do
wykorzystania czesci z pokazne;j
rezerwy finansowej naszej Izby na
inicjatywy zwigzane z ksztatceniem
cztonkow Izby, zgtositem podczas
niedawnego, dorocznego Zjazdu
projekt stosownej uchwaty. Miata

ona upowazni¢ Rade Lekarskg WIL
do przeznaczenia z rezerwy finan-
sowej kwoty 100 tys. zt na zorgani-
zowanie kurséw przygotowujacych
naszych cztonkéw do PES. Rzecz
jasna, ewentualne pozyskanie
srodkow finansowych wymagatoby
przygotowania odpowiednich pro-
graméw kursow i przedstawienia
kalkulacji kosztéw (byé moze wy-
sztoby znacznie taniej). Propozycje
poparta czes¢ kolegow, ale niekto-
rzy poddali ja, najogledniej méwiac,
intensywnej krytyce i w efekcie nie-
wielkg wiekszoscig uchwata zostata
odrzucona. Na pocieszenie udato
sie uzyskac akceptacje dla uchwaty
zobowigzujacej Rade Lekarskg
WIL do opracowania zasad finan-
sowania przez WIL doskonalenia
zawodowego lekarzy. Oznacza to,
ze droga do realizacji opisanego
zamierzenia nie zostata zamknie-
ta, ale z pewnoscig nie uda sig
go zorganizowaé w tym roku. By¢
moze stato sie tak, poniewaz tres¢
uchwaty, ktérg zaproponowatem
byta daleka od doskonatosci (rze-
czywiscie, pisatem ja ,na szybko”
podczas przerwy). Innym mozliwym
powodem (to nie moje zdanie, lecz
sugestia jednego z kolegéw) jest
.alergia na WIM”, na ktérg cierpig
niektérzy dziatacze WIL (wiadomo,
ze potencjalnym gtéwnym organi-
zatorem proponowanych kurséw
bytby Instytut). Osobiscie wole wie-
rzy¢ w to pierwsze wyttumaczenie,
ktadac czesciowa klape przedsie-
wziecia na karb wlasnego braku
doswiadczenia w pisaniu projektow
uchwat, majac wszelako nadzieje,
ze ,co sie odwlecze...” itd.

Po trzecie wreszcie, zamiar
ksztatcenia lekarzy wojskowych wy-
maga dysponowania odpowiednimi

,harzedziami organizacyjnymi” czyli
strukturami stuzgcymi realizacji
tego zadania, choc¢by czesciowo
poréwnywalnymi i kompatybilnymi
z odpowiednimi strukturami cywil-
nymi. W tym kontekscie bardzo
cieszg dziatania majace na celu
odtworzenie ksztatcenia przeddy-
plomowego lekarzy wojskowych
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w oparciu o Wydziat Wojskowo-
-Lekarski UM w todzi, w formie
Fakultetu. Z drugiej strony, rados¢
bytaby petniejsza, gdyby rumien-
cow nabrato réowniez tworzenie
Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego WIM, bo oba elementy miaty
tworzy¢ spojny system. Niedtugo
ming dwa lata odkad przedstawi-
tem propozycje zorganizowania

Centrum. Pomyst ten z zatozenia
nawigzywat do tego, co juz kiedy$
byto i dobrze funkcjonowato, tyle
ze uwzgledniat obecne realia or-
ganizacyjne i prawne (oraz kierunki
zmian w tym zakresie). Pomimo, ze
uptyneto duzo czasu (dodajmy, ze
nie dziata on na korzys¢ sprawy)
nadal nie wyszliSmy poza etap
koncepdiji, ,szlifujac” jej kolejng wer-

sje. Nie trace wszakze nadziei, ze
w koncu jg ,doszlifujemy” i Centrum
powstanie. Najblizszy czas pokaze,
czy to optymistyczne nastawienie
ma racjonalne podstawy.

pptk dr n. med. Stefan M. Antosiewicz
przewodniczacy

Komisji Organizacyjno-Legislacyjnej
Rady Lekarskiej WIL

Glos w sprawie

ragne dotaczy¢ sie do wypowie-

dzi wydrukowanej w biuletynie
Wojskowej Izby Lekarskiej (,Skal-
pel” nr 2/2009 r.) ,Glos w sprawie
specjalizacji lekarzy wojskowych”
ptk. dr. n. med. Wojciecha Wo-
dzistawskiego, Kierownika Kliniki
Ortopedycznej Traumatologii Na-
rzadu Ruchu Wojskowego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu. Bardzo
cenne uwagi przytoczyt Pan Put-
kownik W. Wodzistawski odno$nie
specjalizacji lekarzy wojskowych
chirurgéw.

Uwazam, ze wprowadzenie do-
datkowych trudnosci w zdobywaniu
specjalizacji jest szkodliwe tak dla
lekarzy wojskowych jak i cywil-
nych. Egzamin lub kolokwia przed
egzaminem specjalizacyjnym sg
dodatkowym stresem dla ubiegaja-
cego sie o specjalizacje. Wszystko to
powoduje niepotrzebne utrudnienia,
w cywilu wprowadzono zdawanie
testéw dla ubiegajacych sie o specja-
lizacje. Starsze pokolenia, ktére nigdy
nie miaty do czynienia z testami na
studiach nie bedzie zdawac takich
egzamindéw. Teraz mato jest chetnych
lekarzy do robienia specjalizacji
w takich warunkach. Dotychczaso-
we kryteria stosowane odnos$nie
specjalizaciji chirurgdw w wojsku byty
dobre i sprawdzaty sie w praktyce.
Ptk prof. dr hab. Tadeusz Ortowski
stworzyt szkote dla specjalizujgcych
sie lekarzy wojskowych chirurgow.
Dzieki temu w wojsku wyszkolono
dobrych specjalistow chirurgéw i zo-
staty wypetnione duze braki lekarzy

»Skalpel” 3/2009

specjalizacji — ciag dalszy

chirurgéw w szpitalach wojskowych.
Kandydat do specjalizacji miat swo-
jego kierownika, ktéry prowadzit
podopiecznego do czasu zdania
egzaminu. Przed egzaminem spe-
cjalizacyjnym odbywaty sie trzymie-
sieczne kursy w Wojskowej Klinice
Chirurgii w Warszawie przy ul. Sza-
serow. Kursanci przez osiem godzin
przebywali w Klinice Chirurgii, gdzie
uczestniczyli w obchodach i asysto-
wali przy zabiegach chirurgicznych.
Przez caly czas kursu odbywaty sie
szkolenia, bytwyznaczony z oddziatu
Kliniki Chirurgicznej asystent, ktéry
prowadzit zajecia z kursantami. W
czasie pobytu na kursie, kursanci
mogli si¢ solidnie przygotowac do
egzaminu i wykaza¢ swoje zdoInosci
manualne w trakcie asystowania przy
operacji, koszty kursu byty pokrywa-
ne przez panstwo.

Ptk prof. dr hab. Tadeusz Ortow-
ski dokonywat wizytacji oddziatow
chirurgicznych, interesowat sie
chorymi leczonymi na oddziale
i prowadzong dokumentacja. Pil-
nowat tez czy asystenci wykonujg
powazniejsze zabiegi chirurgicz-
ne. Twierdzit, ze jesli ordynatorzy
oddziatow nie beda dopuszczaé
asystentéw do wigkszych zabiegéw
chirurgicznych, to bedg zdejmowani
ze stanowiska. Kazdy kandydat
przystepujacy do egzaminu na Il
stopieh musiat by¢ dobrze przygo-
towany, umie¢ wykonywac zabiegi
operacyjne na drogach zétciowych,
przewodzie pokarmowym i klatce
piersiowej. Na naszym oddziale

chirurgicznym byli leczeni chorzy
z urazami, gdyz nie byto oddziatu
urazowo-ortopedycznego. Wszy-
scy starsi asystenci byli z Il st. spe-
cjalizacji i trzech z nas doktorami
medycyny. Wielu lekarzy ze szpitali
garnizonowych przystepowato do
obrony prac doktorskich, bytem
tez jednym z nich (24 doktorantow)
u prof. Tadeusza Ortowskiego. Za-
wdzieczam mu tak samo duzo jak
i moi koledzy.

Ordynatorami w szpitalach gar-
nizonowych na chirurgii byli lekarze
z doktoratami, co podnosito poziom
leczenia i wielu chorych cywili sta-
rato sie o leczenie w wojskowych
szpitalach. Mysle, ze nalezy stoso-
wacé metody wypracowane przez pik.
prof. dr. hab. Tadeusza Ortowskiego.
Zachecac¢ lekarzy do specjalizacji
poprzez podnoszenie pensji leka-
rzom specjalistom. Wymagac, aby
dowddcy jednostek wojskowych
nie zabraniali chodzenia do szpitali
cywilnych lekarzom, aby mogli oni
podnosi¢ swoje kwalifikacje. Bytem
przez dowddce jednostki oddany
do prokuratury za uczeszczanie do
szpitala cywilnego w Choszcznie na
oddziat chirurgiczny pomimo ze mia-
tem zezwolenie dowddztwa Wojsk
Lotniczych w Warszawie. Mysle ze
w czasach obecnych takich wypad-
kéw juz sie nie spotyka.

emeryt
pptk dr n. med. Jan DUSZKIEWICZ
specjalista chirurg

Szczecin

13



Nowosci wydawnicze

»Ksiega 0 zachowaniu dobrego

zdrowia zolnierzy”

ysitkiem Wojskowego Instytu-

tu Medycznego w Warszawie
i Instytutu Badan Interdyscyplinar-
nych ,Artes Liberales” Uniwersytetu
Warszawskiego wydane zostato
dzieto Antoniego Schneebergera
,De bona militum valetudine con-
servanda liber’ — ,Ksiega o zacho-
waniu dobrego zdrowia zotnierzy”,
pierwszy od czasu tacinskiego
pierwodruku z 1564 r., krytycznie
opracowany przektad na jezyk
polski najstarszego, nowozytnego
podrecznika higieny wojskowe;j.

Edycja tekstu tacinskiego i prze-
ktad — Robert A. Sucharski, przy-
pisy — Stanistaw lInicki i Robert
A. Sucharski. Wstep, indeksy i re-
dakcja catosci dzieta — Stanistaw
IInicki. Wydawca — wydawnictwo
DIG. Uroczysta prezentacja ksiazki
miata miejsce 26 marca 2009 r.
w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym. Wybrane fragmenty recenz;ji
tego dzieta, autorstwa prof. dr hab.
Tadeusza Mariana Nowaka, przed-
stawiamy ponizej:

Zagadnienie zdrowia zotnierzy,
stanowigcego jeden z zasadni-
czych warunkéw ich skutecznego
dziatania, byto zawsze i jest dzi$
sprawg o wielkim znaczeniu. Brali
je pod uwage dowddcy od czasow
starozytnych, znajdowato ono wyraz
w pracach napisanych przez auto-
réw greckich i rzymskich. Nie dziwi
wigc fakt, ze ukazanie sie w Krako-
wie w 1564 roku pierwszego w no-
wozytnej Europie dzieta ,De bona
militum valetudine conservanda
liber’ byto wéwczas wydarzeniem
o0 duzym znaczeniu praktycznym
dla 6wczesnego wojska i powaznej
roli w dziejach medycyny, a fakt, ze
jego tekst napisany byt w jezyku
tacinskim, wspolnym dla ludzi wy-
ksztatconych Europy, nadawat mu
uniwersalnego znaczenia.

Trzeba stwierdzi¢, ze podobne,
réwniez bardzo istotne znaczenie
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ma dzis, po blisko 450 latach od
ukazania sie pierwodruku, wyda-
nie tego dzieta w przyjetej obec-
nie formie naukowej edycji wraz
z bardzo waznym dla nas, polskim
ttumaczeniem, dajgcym szeroki
dostep do jego tacinskiej tresci oraz
obszernym, szczegétowym komen-
tarzem, utatwiajacym dzis petne
zrozumienie jego renesansowych
pojec i ich odniesien do dzisiejszej
rzeczywistosci. Dla nas szczegdine
znaczenie ma fakt, ze pierwodruk
tego dzieta ukazat sie w Krakowie
i ze napisat je Szwajcar, uczen
stynnego wéwczas lekarza Konra-
da Gesnera, Antoni Schneeberger,
ktory nie tylko zamieszkat w Polsce,
ale zwigzat sie z nig catym swym
zyciem. (...) Praca Schneebergera,
dotyczaca ,zachowania dobre-
go zdrowia zotnierzy”, obejmuje
sprawy: obozowania, pozywienia,
napojow, éwiczen i prac, zagadnien
seksualnych i zdrowia psychiczne-
go zoftnierzy. Bogactwo i trafnos¢
doboru zagadnien zawartych w tej
pracy Schneebergera, w petni
motywujg zainteresowanie jakim
sie cieszyta w 6wczesnej Euro-
pie, zwtaszcza ze byta napisana
w uniwersalnej facinie. (...)... pu-
blikacja szesnastowiecznej ksigzki
Schneebergera jest dzietem dwoch
uczonych. Pierwszym jest dr hab.
n. med. Stanistaw llInicki, inicjator
i konsekwentny realizator tego
przedsiewziecia, polegajgcego na
opublikowaniu tekstu facinskiego
oryginatu pracy A. Schneebergera
,De bona militum valetudine conse-
rvanda liber” i jego ttumaczenia na
jezyk polski z catg oprawg naukowg
w postaci wstepu, bibliografii pod-
miotowej i przedmiotowej, licznych
wielotematycznych przypiséw,
trzech rodzajéw indeksow i dwoch
obcojezycznych streszczen. Dr
hab. S. linicki jest przy tym autorem
wstepu, ktéry bardzo dobrze wpro-

wadza czytelnika w tok korzystania
z publikowanego dzieta. (...) Drugim
uczonym — zwigzanym scisle z opu-
blikowaniem omawianego dzieta
jestdr hab. Robert Sucharski, ktéry
przygotowat do druku — zgodnie
z przyjetymi w filologii klasycznej
zasadami — tacinski (z wtretami
greckimi) tekst pracy Schneeber-
gera, opatrujac go odpowiednimi
uwagami oraz przettumaczyt ten
obszerny tekst na jezyk polski,
stosujgc i tu liczne uwagi i komen-
tarze. (...) Opublikowanie dzisiaj,
na poczatku XXI wieku, naukowe;j
reedycji wybitnego, pierwszego
w nowozytnej Europie, wydanego
pierwotnie w XVI w. dzieta z zakre-
su medycyny wojskowej daje nam
moznos$¢ nowego spojrzenia na za-
gadnienia dawnego wojska, oglada-
nego tym razem nie od strony sztuki
wojennej i odnoszonych w zwigzku
Z nig zwyciestw lub ponoszonych
klesk, a nawet nie od strony orga-
nizacji wojsk i stosowanej przez
nie techniki wojskowej, lecz pod
zupetnie innym, nowym, dotad
ledwo zauwazanym przez history-
kow i mitosnikow dziejow dawnego
wojska, wzgledem higieny wojska,
wigzacej sie scisle z codziennym,
zaréwno pokojowym, jak wojennym
zyciem zofnierza.

Tadeusz Marian NOWAK
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Dzien WOJ skowej Shuzby Zdrowia

ak przed rokiem i w podobnie uroczystej scenerii,

6 kwietnia br. w Centrum Konferencyjnym MON
w Warszawie kwiat polskiej medycyny wojskowej i zapro-
szeni goscie swietowali Dzier Wojskowej Stuzby Zdrowia.
| chociaz czas na swietowanie by¢ moze po temu nie
jest najlepszy — to jednak warto byto co nieco pos$wiecic,
by przypomnieé, ze stuzba ta ciagle istnieje, ze sie
rozwija, ze ma sukcesy i po to takze, by uhonorowacé
najlepszych z najlepszych, wyrézni¢ zastugujace na to
wojskowe zaktady lecznicze, kliniki, a przede wszystkim
podziekowac wszystkim wojskowym i cywilnym lekarzom,
pielegniarkom, ratownikom i innym pracownikom me-
dycznym skupionym w jej szeregach za ich codzienny
trud, ofiarnos¢ i poswiecenie, nierzadko za narazanie
wiasnego zdrowia i zycia w misjach wojskowych poza
granicami kraju. Organizatorem uroczystosci byt Inspek-
torat Wojskowej Stuzby Zdrowia z gen. bryg. dr n. med.
Andrzejem Wisniewskim na czele. Swoéj wktad w uho-
norowanie wyréznianych wniosta tez Wojskowa Izba
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Lekarska. Uroczystej oprawy przydata obecnosc¢ pocztu
sztandarowego Kompanii Reprezentacyjnej Wojska Pol-
skiego i Orkiestry Reprezentacyjnej WP. Resort Obrony
Narodowej reprezentowali m. in.: podsekretarz stanu
w Ministerstwie Obrony Narodowej, gen. Czestaw Pigtas,
zastepca szefa Sztabu Generalnego WP, wiceadmirat To-
masz Mathea, generalicja i przedstawiciele szeregu insty-
tucji wojskowych. Nie zabrakto oczywiscie przedstawicieli
Sejmu i Senatu RP. Srodowiska medyczne obecne byty
w osobach swoich przedstawicieli z catej Polski, a Woj-
skowa Izbe Lekarska reprezentowat jej przewodniczacy
— prof. dr hab. med. Marian Brocki. W wystgpieniach,
zarowno Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia,
jak i wiceministra obrony narodowej, Czestawa Pigtasa
oraz zastepcy Szefa Sztabu Generalnego WP, admira-
ta Tomasza Mathei byly stowa uznania oraz szacunku
dla trudu lekarskiej stuzby, podziekowania i zyczenia

pomyslnosci. Nie skrywano przy tym problemow jakie

stuzba nieustannie musi pokonywac i z troskg spogla-
dano w przysztos¢, jednoczesnie poszukujac

odpowiedzi na pytanie —jak bedzie wygladata

stuzba zdrowia zwtaszcza w jednostkach

w zwigzku z wprowadzana profesjonalizacjg
armii. Wiceminister Czestaw Piatas przekazat

zebranym zyczenia od Ministra Obrony Naro-
dowej, a admirat Tomasz Mathea odczytat list

gratulacyjny od Szefa Sztabu Generalnego

WP. Postanowieniem Prezydenta Rzeczy-
pospolitej Polskiej, decyzjg Ministra Obrony

Narodowej i z rozkazu Szefa Inspektoratu

Wojskowej Stuzby Zdrowia uhonorowane

zostato liczne grono lekarzy i pracownikéw

oraz jednostek organizacyjnych wojskowe;j

stuzby zdrowia.

Za nienaganna stuzbe w polskich kon-
tyngentach wojskowych poza granicami
panstwa, na wniosek Ministra Obrony
Narodowej, postanowieniem Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 sierp-
nia 2008 r. o nadaniu ,,Gwiazdy Iraku”
odznaczeni zostali:

- ptk GRECKI Mieczystaw
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—  pptk POLTORAK Jarostaw Piotr

— mjr GAWEL Jerzy

—  mjr WALILKO Wiestaw Sylwester

— mjr WAJMAN Piotr

— ppor. OCHAB Agnieszka

— ppor. PALIWODA Alicja

— ppor. KACZOROWSKA Anna

— chor. szt. MAUCH Jarostaw Andrze;j.

»Ztotym Medalem za Zastugi dla Obronnosci
Kraju” decyzja Ministra Obrony Narodowej od-
znaczeni zostali:

— gen. bryg. dr hab. med. GIELERAK Grzegorz
— pptk KAPSA Robert.

Wyrdznionych odznaczat gen. Czestaw Pigtas
w asyscie gen. bryg. Andrzeja Wisniewskiego.

Kolejne wyrdznienia odbierano po krétkim, ale za to
porywajacym koncercie Orkiestry Reprezentacyjnej WP,
ktéra brawurowo wykonata kilka znanych standardow
jazzowych.

Po przerwie, w trakcie ktérej uczestnicy uroczysto-
$ci mogli zapoznac sie z ofertq sprzetu i wyposazenia
medycznego zaprezentowanego przez kilka firm w holu
Centrum, a takze obejrze¢ elementy rozwinietego na
placu przed budynkiem szpitala polowego, druga czes¢
uroczystosci rozpoczeta sie interesujacym wykiadem
inauguracyjnym nt. ,Analiza urazowosci i chorobowosci
Zotnierzy polskiego kontyngentu w Iraku”. Nastepnie
pptk Piotr Luczek z Oddziatu Kadrowo-Administracy-
nego IWSZ odczytat rozkaz okoliczno$ciowy Szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia z dnia 4
kwietnia 2009 r.

Na wniosek gremium profesorskiego powotane-
go przez Szefa IWSZ nadane zostato wyrédznienia
honorowe: ,,Bene de Patria Meritus” — ,,Dobrze
zastuzony Ojczyznie” kontradmiratowi prof. zw. dr
med. Wiestawowi LASINSKIEMU (ze wzgledu na wiek
i stan zdrowia Pana Profesora Wiestawa tasinskiego,
wyrdznienie to zostato wreczone Panu Profesorowi
kilkka dni wczesniej, w Jego domu, przez delegacje
w skfadzie: gen. bryg. dr n. med. Andrzej Wisniewski,
kmdr dr n. med. Andrzej Zabielski — z IWSZ, oraz pik.
rez. dr. n. med. Marian Dojczynski — sekretarz Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej i dr. n. med. Wie-
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staw Chudzik). Sylwetke kontradmirata prof. zw. dr. n.
med. Wiestawa tasinskiego — zotnierza, lekarza, uczo-
nego, bytego Rektora Wojskowej Akademii Medycznej
przedstawit kmdr dr n. med. Andrzej Zabielski.

Nizej wymienieni zotnierze zawodowi, za wielokrot-
ne uczestniczenie w misjach pokojowych w Polskim
Kontyngencie Wojskowym w Republice Iraku odebrali
przyznane przez Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia i Wojskowa lzbe Lekarska wyréz-
nienia honorowe ,,Bene de Patria Meritus”:

— pptk dr hab. n. med. KORZENIEWSKI Krzysztof
—  pptk mgr TROCHIMIUK Alicja
— mjr lek. MITAS Henryk

— mjr lek. wet. GAWEL Jerzy

—  kpt. lek. TROSZCZYNSKI Marcin
— por. lek. KUNICKI Marcin

— por. lek. ZELAZKO Aleksander
— ppor. mgr ZUCZEK Iwona

— chor. GALANT Anna

— mi chor. PIETRASIAK Dorota
—  kpr. KOPIEC Krzysztof

— sierz. PASTUSZKO Robert.

Za osiagniecia w dziatalnosci naukowej i zdobycie
w najmtodszym wieku stopnia doktora nauk medycz-
nych wyrézniony zostat kpt. dr n. med. DUTKIEWICZ
Mariusz.

»Wyréznienia Honorowe” nadane zostaly przez
Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia:
e za wprowadzenie nowatorskich technologii medycznych

w 2008 r.:

— Oddziatowi Klinicznemu Chirurgii Plastyczne;j,
Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie.

e za wprowadzenie metod leczniczych w 2008 r.:

— Kiinice Psychiatrii i Stresu Bojowego Wojskowe-
go Instytutu Medycznego;

—  Pracowni Hemodynamiki 108 Szpitala Wojskowe-
go w Etku.

e za wprowadzenie metod operacyjnych w 2008 r.:

— Kiinice Otolaryngologii Wojskowego Instytutu
Medycznego;

— Kilinice Neurochirurgii i Chirurgii Glowy 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy;
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— Oddziatowi Klinicznemu Kardiochirurgii 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy;

— Kiinice Ortopedii i Chirurgii Urazowej Narzadu
Ruchu 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
w Bydgoszczy;

— Klinicznemu Oddziatowi Otolaryngologicznemu

5 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Krako- —

wie;
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— Oddziatowi Chirurgicznemu7 Szpitala Marynarki
Wojennej w Gdansku-Oliwie.

e za wprowadzenie metod diagnostycznych i organi-
zacyjnych w 2008 r. :

— Wojskowemu Instytutowi Medycyny Lotniczej;

—  Wojskowemu Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Warszawie.

e za catoksztatt biezgcej dziatalnosci w obszarze
pielegniarstwa:

— pani Renacie Gryszko — z Kliniki Neurochirurgii
i Chirurgii Gtowy 10 Wojskowego Szpitala Kli-
nicznego w Bydgoszczy;

— pani Karinie Niebieszczanskiej — z Przychodni
Lekarskiej dla Pracownikow Wojska w Warsza-
wie.

Wyréznieni zostali ponadto:

e za prowadzenie zaje¢ dydaktycznych i wspotprace
w prowadzeniu kursow doskonalacych dla kierow-
niczej kadry wojskowej stuzby zdrowia szczebla
strategicznego:

— prof. zw. dr hab. J6zef PENC — Kierownik Ka-
tedry Systeméw Zarzadzania Wydziatu Organi-
zacji i zarzadzania Politechniki todzkiej;

— drMagdalena ROSINSKA — adiunkt na Wydziale
Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu
Loédzkiego.

Na wniosek Dyrektora Wojskowego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa, za duze zaangazowanie
w honorowe krwiodawstwo oraz wspieranie wojskowej
stuzby krwi Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia
oraz fundacja Valetudinaria wyréznili listami gratulacyjny-
mi i nagrodami rzeczowymi nw. jednostki wojskowe:

— Centrum Szkolenia Artylerii i Uzbrojenia im. gen.

Jézefa Bema w Toruniu;

— 9 Batalion tacznosci w Biatobrzegach;

10 Brygade Kawalerii Pancernej im. gen. broni
Stanistawa Maczka w Swietoszowie.

Za zastugi dla samorzadu lekarzy wojsko-
wych i wspieranie Wojskowej Izby Lekarskiej
na wszystkich poziomach jej dziatalnosci,
uchwata Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
lekarskiej z dnia 26 marca 2009 r. wyrdzniony
zostat ,0dznaka Honorowa WIL” gen. bryg.
dr n. med. Andrzej Wisniewski. Odznake i list
gratulacyjny wreczyt Szefowi IWSZ Przewod-
niczacy Wojskowej Izby Lekarskiej, prof. dr
hab. med. Marian Brocki.

Koncowym akcentem byto wreczenie przez
prof. dr hab. med. Mariana Brockiego listu gra-
tulacyjnego kmdr. dr. n. med. Wiodzimierzowi
Zychlinskiemu z okazji awansu na stopien
komandora i objecia stanowiska Komendanta
7 Szpitala Marynarki Wojennej.

Spotkanie zakonczyto sie lunchem dla
uczestniczacych w uroczystosciach Dnia Woj-
skowej Stuzby Zdrowia.

tekst i foto
Zbigniew ULANOWSKI
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Kontradmiral prof. zw. dr med. Wieslaw Lasinski
dr onoris causa Wojskowej Akademii Medycznej

i

Kontradmirat prof. zw. dr med.
Wiestaw LASINSKI urodzit sie 25
grudnia 1915 roku. Pochodzi z pa-
triotycznej rodziny nauczycielskiej
ze Starego Sacza. Tam tez ukon-
czyt szkote powszechng i srednia.
W 1933 r. maturzysta W. Lasinski,
ktérego zainteresowania wojskiem
i medycyng byty w rodzinie po-
wszechnie znane, sktada doku-
menty do Szkoty Podchorazych
Sanitarnych i po zaliczeniu testéw
psychologiczno-technicznych i wy-
dolnosciowych oraz po pomysinym
zdaniu trudnego, konkursowego eg-
zaminu zostaje przyjety i w ramach
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego
rozpoczyna studia medyczne na
Uniwersytecie Warszawskim.

Po ukonczeniu studiéw w marcu
1939 roku uzyskuje dyplom leka-
rza oraz stopien podporucznika
w korpusie oficeréw sanitarnych.
Napas¢ Niemiec na Polske unie-
mozliwita mu odbycie petnego stazu
klinicznego w szpitalu CWSan.
i ,z marszu” zostaje skierowany
do kompanii sanitarnej 26 Dywizji
Piechoty. Podczas zacietych walk
nad Bzurg 18 wrzesnia 1939 r.
dostaje sie do niewoli. Przebywat
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W 2005 r. kontradmirat prof. zw. dr med. Wiestaw LASINSKI ob-
chodzit 90. urodziny. Z tej okazji autorzy tego opracowania przedstawili
sylwetke zawodowg i naukowg tego zastuzonego dla polskiej wojskowej,
cywilnej i morskiej stuzby zdrowia oficera, lekarza, klinicysty i dydaktyka.

Obszerne fragmenty bogatej biografii kontradmirata prof. zw. dr med.
Wiestawa t ASINSKIEGO przypomniane zostaty przy okazji obchodzonego
w dniu 6 kwietnia br. Dnia Wojskowej Stuzby Zdrowia i nadania Profesorowi
przez Szefa Inspektoratu Wojskowej Stuzby zdrowia, na wniosek gremium
profesorskiego, wyréznienia honorowego ,Bene de Patria Meritus”— ,Do-

brze zastuzony Ojczyznie”.

kolejno w pieciu oflagach na terenie
Niemiec, z wielkim oddaniem pet-
nigc w nich obowigzki obozowego
lekarza. Pracowat tez w szpitalach
jenieckich w Koblencji i Trewirze,
skad ucieka do Francji. Schwyta-
ny zostaje osadzony w wiezieniu
Chalons nad Marna. Po wyzwoleniu
przez wojska amerykanskie pra-
cuje w szpitalu UNRRA w Badenii,
udzielajgc pomocy medycznej by-
tym jerncom wojennym.

Po powrocie do kraju poczat-
kowo pracuje w Klinice Chirurgicz-
nej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. W 1946 r. jako byly
lekarz wojskowy zostaje powotany
do zawodowej stuzby wojskowej
z przydziatem do Marynarki Wo-
jennej. Poczatkowo w Gdyni byt
lekarzem we Flotylli Tratowcow,
a nastepnie Szefem Stuzby Zdro-
wia Dywizjonu Okretow Podwod-
nych. Na stanowiskach tych dat
sie poznac jako wyrdzniajacy oficer
i lekarz, wykazujacy duzg dbatos¢
o zdrowie i stan wyszkolenia sani-
tarnego zatég. Podczas inspekcji
owczesnego Ministra Obrony Na-
rodowej, marszatka Zymierskiego
we Flotylli Tratowcow, ppor. dr med.
Wiestaw tasinski w drodze wyroz-
nienia zostaje doraznie awansowa-
ny do stopnia kapitana. Od 1950 r.
petni stuzbe w 7 Szpitalu Marynarki
Wojennej w Gdansku-Oliwie, gdzie
jest poczatkowo asystentem i ad-
iunktem Oddziatu Chirurgicznego.

W 1956 r. obejmuje obowiazki
Komendanta 7 SzMW. W mie-
dzyczasie uzyskuje specjalizacje
Il stopnia z chirurgii, medycyny
morskiej i organizacji stuzby zdro-
wia. Jako komendant doprowadzit
szpital do najwiekszego w jego
dziejach rozkwitu, a opieka jakg
otaczat marynarskie srodowisko
stata na najwyzszym w Tréjmiescie,
a nawet w kraju poziomie. Utrzymy-
wat staty kontakt i wspotpracowat
z placéwkami Gdanskiej Akademii
Medycznej, w ktérej sam dorywczo
pracowat (Katedra Chirurgii i Za-
ktad Anatomii).

W miedzyczasie, na podstawie
znacznego dorobku naukowego
w zakresie chirurgii i anatomii
prawidtowej, w oparciu o gremia
naukowe Akademii uzyskat stopien
docenta, a nastepnie profesora nauk
medycznych. Brat czynny udziat
w procesie dydaktycznym Akade-
mii i petnit obowigzki prorektora ds.
studenckich. W szpitalu ktérego byt
komendantem byt inicjatorem po-
wofania Kota Naukowego Lekarzy
i Farmaceutow Marynarki Wojenne;.
W ramach integracji srodowiska
wielokrotnie byt inicjatorem rejséw
morskich dla medykéw w ramach
Jacht Klubu MW ,Kotwica”. Jako
chirurg, w ramach zabezpieczenia
medycznego operacji morskich brat
udziat w wielu rejsach na okretach
szkolnych i bojowych Marynarki
Wojennej. W oparciu o swoje do-
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Biografie

Swiadczenie lekarza okretowego
opracowat podrecznik ,Pierwsza
pomoc rannym i chorym na okre-
cie” oraz kilkanascie rozdziatéw do
,Podrecznika medycznego kapitana
statku”. Napisat tez kilka prac nt. za-
bezpieczenia medycznego rejsow
morskich, w tym réwniez w okolice
arktyczne. Bedac komendantem
7 Szpitala Marynarki Wojennej
prof. W. tasinski dat sie poznac
jako cztowiek mocnego charakteru.
W pracy byt surowym i wymagaja-
cym, ale zawsze zyczliwym i bar-
dzo sprawiedliwym przetozonym.
Ksztattowat pozytywne charaktery
podwitadnych, ich umysty i zyciowe
postawy.

W 1965 r. kmdr prof. dr med.
Wiestaw tasinski przechodzi na
stanowisko Komendanta Wojsko-
wej Akademii Medycznej w todzi.
Nie byta to dla niego tatwa decyzja,
wahat sie i konsultowat jg z dwcze-
snym dowddcg Marynarki Wojen-
nej. Po odejsciu na to prestizowe,
liczace sie w wojskowej stuzbie
zdrowia stanowisko i awansie na
do stopnia generata brygady (kontr-
admirata), prof. W. tasinski nigdy
nie zdjgt marynarskiego munduru
i nigdy nie przerwat kontaktow ze
srodowiskiem marynarskim. Obo-
wigzki Komendanta Wojskowej
Akademii Medycznej sprawowat
przez 7 lat. W tym czasie ta preznie
rozwijajaca sie uczelnia medyczna
mogta poszczyci¢ sie wieloma
znaczacymi sukcesami, zaréwno
na polu organizacyjnym, klinicznym
jak i kadrowym. Przybyto wiele
zaktaddw, klinik, potroita sie liczba
pracownikéw nauki. Uczelnia na-

wigzata liczne kontakty naukowe
z liczacymi sie na swiecie wojsko-
wymi i cywilnymi uniwersytetami
medycznymi. W 1976 r. pozostajac
w uczelni prof. W. Lasinski przecho-
dzi na stanowisko Komendanta In-
stytutu Nauk Podstawowych i Szefa
Katedry Anatomii Prawidtowej. Na
stanowisku tym dat sig¢ pozna¢ jako
znakomity dydaktyk. Na stanowisku
Komendanta Instytutu pozostawat
do momentu przejscia na emerytu-
re, tj. do 1984 r. Wsrod licznych kra-
jowych i zagranicznych towarzystw
naukowych Profesor wysoko sobie
cenit przynaleznos¢ do Polskiego
Towarzystwa Chirurgicznego, Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego,
Gdanskiego Towarzystwa Na-
ukowego. Aktywnie uczestniczyt
w licznych kongresach krajowych
i zagranicznych. Pod kierunkiem
prof. W. tasinskiego zostaty prze-
prowadzone: trzy przewody habili-
tacyjne i 11 przewodow doktorskich.
Dziesiatki recenzji profesorskich,
habilitacyjnych i doktorskich po-
mnazajq jego dorobek w zakresie
ksztalcenia pracownikéw nauki
i lekarzy. Jego dorobek naukowy
to ponad 100 cennych publikaciji,
w tym wiele podrecznikow m.in.
wielotomowe dzieto ,Anatomia
topograficzna i stosowana”.

Wsrdd licznych orderéw i od-
znaczen, jakimi za swa wieloletnig
stuzbe w WP zostat uhonorowany
(Krzyz Oficerski i Komandorski
Orderu Odrodzenia Polski, Ztoty
Krzyz Zastugi i wiele innych medali
resortowych) za szczegolnie cenne
uwazat: medal ,Za zastugi dla Ma-
rynarki Wojennej”, Ztotgq Odznake

.Zastuzony Pracownik Morza”, me-
dal ,Za zastugi dla wojewddztwa
gdanskiego” oraz ,Medal Komisji
Edukacji Narodowej”.

Kontradmirat prof. zw. dr n. med.
Wiestaw tasinski przeszedt wszyst-
kie szczeble kariery zawodowej
i naukowej. Byt Swiadkiem rozwoju
wojskowej stuzby zdrowia w okre-
sie przedwojennym i jej odbudowy
po wojnie. Z honorem spetnit swoj
zotnierski obowigzek wobec ojczy-
zny w kampanii 1939 r. Jest uro-
dzonym Zotnierzem wychowanym
na wzorcach niepodlegtosciowego
patriotyzmu, zawsze zyczliwym
dla chorych lekarzem, otwartym
i sprawiedliwym wychowawca,
wzorem do nasladowania dla
miodych lekarzy. Jest dociekliwym
humanistg, erudyta, cztowiekiem
o0 wszechstronnych zaintereso-
waniach. Zawsze nienaganna
postawa, petne godnosci i honoru
zachowanie, dbato$¢ o mundur
oficera Marynarki Wojennej, ktéry
nosit az do przejscia na emeryture
Swiadczg o wysokim morale admi-
rata wyniesionym z patriotycznego
domu, Szkoty Podchorgzych Sani-
tarnych i wieloletniej stuzby w Ma-
rynarce Wojennej. Dzieta zycia
Profesora nie sposob mierzy¢ tylko
dorobkiem, splendorem naukowym,
organizacyjnym i dydaktycznym
czy splendorem petnionych funkcji.
Jest osobg powszechnie znanag,
lubiana, cieszacyg sie ogromnym
autorytetem i szacunkiem.

Kazimierz DEGA
Bogumit FILIPEK
oprac. red. Z. U.

— neurologow;
— kardiologow.
— specjalistéw ratownictwa medycznego
— specjaliste rehabilitacji medycznej
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Praca dla lekarzy w 108 Szpitalu Wojskowym w Elku

Komendant 108 Szpitala Wojskowego z Przychodnia ~ Kontakt:
SP Z0OZ w Efku zatrudni lekarzy:

108 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

Kosciuszki 30
19-300 Etk

tel.: 87 621 98 03 (sekretariat Komendanta szpitala)
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ptk rez. prof. dr hab. med.
Wojciech GRUSZCZYNSKI
Petnomocnik WIL ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow.

Po krétkiej przerwie z przyjem-

noscig powracam do spotkan

z Szanownymi Kolegami za po-

Srednictwem ,Skalpela”. Tym razem

pragne przedstawi¢ najwazniejszy

problem z dziedziny alkohologii

a mianowicie ,zesp6t zaleznosci

alkoholowej” czyli ,chorobe alko-

holowg” potocznie zwang alkoho-
lizmem.

Z punktu widzenia medycznego
uzaleznienie od alkoholu jest choro-
ba, poniewaz spetnia 3 podstawo-
we jej kryteria a mianowicie:

1. narusza stan rownowagi miedzy
zdrowiem i patologia,

2. charakteryzuje sie swoistg etio-
logia,

3. wsrdd przyczyn zmian patolo-
gicznych obecny jest czynnik
fizyczny.

Alkoholizm jest jedng z tych
choréb, o ktérych statystyczny
Polak posiada niewielkg wiedze.
Czesto nie zdajemy sobie sprawy
z faktu, iz alkoholikiem moze by¢
np. ktos$, kto rzadko pije alkohol,
chocby pod postacig piwa. Wedtug
opinii rozpowszechnionych w na-
szym spoteczenstwie uzaleznienie
od alkoholu odnosi sie wylgcznie
do stanu bardzo zaawansowanej
degradacji fizycznej, psychicznej,
duchowej i materialnej bedacej
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(Samo)- diagnostyka problemow
zwigzanych z alkoholem

konsekwencjg naduzywania alko-
holu przez dtugi okres. Najbardziej
klasyczny i nadal funkcjonujacy
obraz cztowieka uzaleznionego to
osoba, ktéra utracita juz wszystko:
zdrowie, rodzine, prace, dom i ktéra
codziennie zatacza sie na ulicy lub
lezy na ziemi w stanie upojenia
alkoholowego. Nadal niewielu Pola-
koéw zdaje sobie sprawe, ze opisany
schemat odnosi sie do koncowego
stadium choroby alkoholowej, ktéra
w swych mniej razgcych i widocz-
nych z zewnatrz fazach obejmuje
znacznie szerszy krag osob. W po-
czatkowych stadiach uzalezniona
osoba moze niemal normalnie
funkcjonowaé w wielu dziedzinach
zycia i zwykle tylko specjalisci sg
w stanie rozpoznaé poczatki choro-
by. Nalezy pamietac, ze alkoholicy
to ludzie opanowani natogiem, nie
zdolni do samorzutnego przerwania
picia. Chociaz moga oby¢ sie bez
alkoholu przez kilka dni, tygodni,
a nawet miesiecy, nieuchronnie
powracajg do picia. Alkoholizm nie
leczony staje sie chorobg $miertel-
na. Nie jest choroba, ktdra da sie
spontanicznie lub samoczynnie
powstrzymac. Jezeli cztowiek uza-
lezniony nie podejmie terapii lub nie
wigczy sie w ruch samopomocy dla
alkoholikow, to jego stan moze sie
jedynie pogarszac, az doprowadzi
to do zgonu.

Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia definicja zespotu zalezno-
Sci alkoholowej to:

.wszelki sposob picia napojow
alkoholowych, ktoéry wykracza
poza miare tradycyjnego, zwycza-
Jowego spozycia, albo poza ramy
obyczajowego, przyjetego w catej
spotecznosci picia towarzyskiego
bez wzgledu na czynniki etiologicz-
ne, ktore do takiego zachowania
prowadzgq i niezaleznie od zakresu,

(czesé II)

w jakim te czynniki etiologiczne za-
lezg od dziedzicznoSci, konstytucji
oraz nabytych wptywoéw fizjologicz-
nych i metabolicznych”.

W uzupetnieniu definicji stwier-
dza sie, ze:

~alkoholikiem sgq osoby nadmier-
nie pifgce, u ktorych zaleznosc¢ od
alkoholu osiggnefta taki stopien, ze
wykazujg zaburzenia psychiczne,
badz zachowujg sie w sposob
przynoszacy szkode ich zdrowiu
fizycznemu i psychicznemu, ich
stosunkom z innymi ludzmi, ich
sytuacji spotecznej i ekonomiczney.
Sa to réwniez osoby, ktére wykazujg
objawy zwiastujgce takie zaburzenia.
A zatem wymagajgce leczenia.”

W poprzednich publikacjach na
tamach ,Skalpela” wspomniatem
o trudnosciach diagnostycznych
choroby alkoholowej nawet przez
specjalistow. Biorac pod uwage pu-
blikowane dane epidemiologiczne,
zwlaszcza w populacji dziecieco-
mitodziezowej dotyczace proble-
matyki alkoholu naszym dazeniem
jako lekarzy powinna byé umie-
jetnos¢ diagnostyki uzaleznienia
w poczatkowych stadiach (fazach)
i kierowanie do specjalistycznych
osrodkéw terapeutycznych. Powin-
no to dotyczyé¢ lekarzy wszystkich
specjalnosci, bez wzgledu na miej-
sce pracy. Problem dotyczy rowniez
naszego $rodowiska medycznego,
o0 czym Swiadczy fakt powotania
przed dwoma laty Pethomocnikéw
Okregowych Izb Lekarskich.

Dlatego znajomos¢ kryteriow
rozpoznania choroby alkoholowe;j
powinna byé wsréd lekarzy po-
wszechna.

Zgodnie z Miedzynarodowg
.Klasyfikacjg zaburzen psychicz-
nych i zaburzet zachowania w ICD-
10” zespot uzaleznienia jest definio-
wany jako:
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Problematyka uzaleznien

.Kompleks zjawisk fizjologicz-
nych, behawioralnych i poznaw-
czych, wsrod ktorych przyjmowanie
substancji lub grupy substancji
dominuje nad innymi zachowaniami,
ktore miaty poprzednio dla pacjenta
wiekszg wartosc”.

Na ostateczne rozpoznanie
pozwala identyfikacja trzech lub
wiecej nastepujgcych cech lub
objawow wystepujacych tacznie
przez pewien okres w ciggu ostat-
niego roku:

1. silna potrzeba (gtéd) lub poczu-
cie przymusu picia alkoholu;

2. subiektywne przekonanie o mniej-
szej mozliwosci kontrolowania
zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu, j. trudnosci w:

a. powstrzymaniu sie od picia,

b. kontrolowaniu dtugosci pi-

cia,

c. kontrolowaniu ilosci wypija-

nego alkoholu;

3. obecnos¢ fizjologicznych obja-
wow zespotu odstawienia (abs-
tynencyjnego) wystepujacych
przy prébach przerwania lub
ograniczenia picia alkoholu;
albo przyjmowanie substanciji
0 podobnym dziataniu w celu
ztagodzenia lub unikniecia ob-
jawow abstynencyjnych;

4. wystepowanie zjawiska toleran-
cji polegajacego na konieczno-
$ci przyjmowania coraz wiek-
szych dawek alkoholu w celu
osiagniecia efektu uzyskiwa-
nego poprzednio przy pomocy
dawek mniejszych;

5. postepujgce zaniedbywanie
innych przyjemnosci lub zain-
teresowan na rzecz zdobywania
alkoholu, picia oraz odwracania
nastepstw picia alkoholu;

6. picie alkoholu pomimo szko-
dliwych nastepstw (fizycznych,
psychicznych i spotecznych),
o ktérych wiadomo, ze majq
zwigzek z piciem alkoholu.
Klasyfikacja Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego

DSM-IV jest zblizona do prezen-

towanej w ICD-10. W odréznieniu

od tej ostatniej wymienia ona tzw.
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wzorce patologicznego uzywania

alkoholu, do ktérych zaliczono:

1. regularne, codzienne spozywa-
nie duzych ilosci;

2. regularne, ciezkie picie sobot-
nio-niedzielne;

3. diugie okresy trzezwosci prze-
platane ,ciagami” trwajgcymi
tygodnie lub miesiace.

Z punktu widzenia medycznego
w obu wymienionych Klasyfika-
cjach wystepujg jako objawy kry-
terialne tzw. alkoholowe zespoty
odstawienne.

U pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu catkowite zaprzestanie
picia lub istotne zmniejszenie spozy-
wanych ilosci prowadzi do rozwoju
charakterystycznych zespotéw od-
stawiennych. Powinno si¢ uprzedzi¢
pacjenta, ze takie zespoty moga lub
wystapia. Do zespotdw tych nalezg
trzy nastepujace:

1. Prosty zespo6t objawoéw odsta-
wiennych charakteryzujacy sie
nastepujacymi objawami:

a. wystepuje w 4-12 godzin po
ostatnim spozyciu napoju
alkoholowego;

b. objawy: drzenie grubo faliste,
poty, bezsennos$¢, tachykar-
dia (czynnos¢ serca > 100/
min.), nudnosci, wymioty,
pobudzenie psychoruchowe
i uogodlniony lek;

C. czasem mogg wystepowac
przemijajgce omamy wzro-
kowe, dotykowe i stuchowe
lub urojenia;

d. moze wystepowac zwigkszo-
ne pragnienie picia alkoholu
dla samego picia lub dla
zminimalizowania objawow
odstawiennych;

e. objawy przybierajg na sile
proporcjonalnie do zwycza-
jowego picia alkoholu, trwaja.
2-5dni ze szczytem po 48 go-
dzinach, za$ objawy ostrzej-
sze moga sie przedtuzacé.

2. Alkoholowy zespét odsta-
wienny z napadami padacz-
kowymi.

a. w 5-15% przypadkéw obja-
wom odstawiennym towa-

rzysza napady typu ,grand
mal” wystepujace 6-48 go-
dzin po spozyciu ostatniej
porcji alkoholu;

b. jeslinapady wystepuja jedynie
w czasie odstawiania alkoho-
lu, nie oznaczajg one rozwoju
epilepsji idiopatycznej;

c. czynniki predysponujg-
ce: wczesniejsze napady
w okresie odstawiania w wy-
wiadzie, idiopatyczna epilep-
sja, uraz glowy w wywiadzie,
hipokalemia.

. Majaczenie drzenne (delirium

tremens).

Jest to ostry stan majaczenia

wtérny do odstawienia alkoholu

i wymagajacy hospitalizacji.

a. wystepuje w 5% przypadkow
odstawienia alkoholu; po-
czatek w 1-7 dniu po spozy-
ciu ostatniej porcji alkoholu,
ze szczytem wystepowania
po 48 godzinach;

b. wieksze ryzyko w przypadku
ostrej zaleznosci, wspotist-
niejacej infekcji i wczesniej-
szedo uszkodzenia watroby;

c. dodatkowo do objawéw nie-
powiktanego zespotu od-
stawiennego dofaczajg sie:
przymglenia swiadomosci,
dezorientacja, niepamiec¢
Swieza, zaznaczone po-
budzenie psychoruchowe,
omamy wzrokowe, stucho-
we i dotykowe (charaktery-
stycznie przedstawiajgce
zminiaturyzowanych ludzi lub
zwierzeta — omamy lilipucie),
zaznaczone wahania ostrosci
zaburzenia, zazwyczaj z po-
gorszeniem w nocy, w ostrych
przypadkach: silne pocenie
sie, lek, urojenia paranoidal-
ne, pobudzenie, podatnos¢
na sugestie, podwyzszona
temperatura, nagte omdlenie
sercowo-naczyniowe;

d. opisywana $miertelno$¢ wy-
nosi 5-10%; najbardziej nie-
bezpieczne jest, kiedy zespot
rozwija sie nieoczekiwanie,
za$ jego pierwsze objawy
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pozostajg btednie zinter-
pretowane (np. u pacjentow
0 nieznanym uzaleznieniu
od alkoholu, u ktorych objawy
rozwijajg sie po zabiegach
operacyjnych)

e. diagnostyka réznicowa: en-
cefalopatia watrobowa, uraz
gtowy, zapalenie ptuc, ostra
choroba psychotyczna, ostry
stan dezorientacji o innej
przyczynie pierwotnej.

Przedstawione powyzej proble-

my sg wazne nie tylko dla osrodkow
lecznictwa psychiatrycznego ale
rowniez oddziatéw niepsychia-
trycznych. Swiadcza o tym badania
wykonane pod moim kierunkiem
przez studentke Wydziatu Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Medycz-
nego w ramach pracy magisterskiej
w 2006 roku. Studentka pracowata
w charakterze pielegniarkiw Klinice
Chirurgii Urazowej i Ortopedii jedne-
go ze szpitali wojskowych. Celem
pracy byto poznanie problematyki
alkoholowej u pacjentéw przyjmo-
wanych do Kiliniki w ciggu jednego
miesigca. W badaniu zastosowano
test MAST — Michigan Alcoholizm
Screening. Analizujac grupe 40 os6b
(19 kobiet i 21 mezczyzn) w wieku
od 18 do 65 lat przyjetych w réznym
trybie do Kliniki autorka stwierdzita,
ze ponad potowa (53%) badanych
wykazuje cechy uzaleznienia alko-
holowego (5 pkt. i powyzej w tescie
MAST), u 29% oséb mogly wyste-
powaé problemy z piciem (4 pkt.
MAST), natomiast tylko u 18% pa-
cjentéw nie potwierdzono problemu
alkoholowego (3 i ponizej w MAST).
Nawet jezeli przyjmiemy, ze przed-
stawione powyzej wyniki majg cha-
rakter orientacyjny (przesiewowy)
i nie zostaty zweryfikowane innymi
metodami diagnostycznymi to i tak
muszg one budzi¢ niepokdj i za-
skoczenie. Prezentacja 5 przypad-
kéw kazuistycznych zamieszczona
w pracy w petni uzasadnia rozpo-
znanie choroby alkoholowe;j.

Wyniki powyzszych badan wska-

Zujg niezbicie, ze problem diagnozo-
wania uzaleznienia alkoholowego
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moze dotyczy¢ lekarzy réznych
specjalnosci. Dlatego wazna jest
znajomosc¢ faz choroby alkoholowe;.
Najbardziej znanym podziatem jest
zaproponowany przez Jellinka, ktory
przedstawiam ponizej.
Fazy alkoholizmu wg Jellinka:
1. Wstepna (,,przedalkoholicz-
na”, objawowa):
— picie w celu uzyskania ulgi,
— wazrost tolerancji na alkohol.
2. Ostrzegawcza (zwiastunowa):
— pojawienie sie palimpsestow
(;urwany film”),
— coraz wieksza koncentracja
na alkoholu,
— picie po kryjomu,
— picie z chciwoscig (tapczy-

we),

— organizowanie okazji do
wypicia,

— poczucie winy w zwigzku
Z piciem,

— unikanie rozmoéw na temat
picia alkoholu.

3. Krytyczna (ostra, krzyzowa):

— utrata (uposledzenie) kontro-
li nad piciem,

— objawy gtodu alkoholowe-
go,

— wyszukiwanie usprawiedli-
wien (system alibi) dla picia,

— obwinianie otoczenia i re-
agowanie agresja na uwagi,

— narzucanie sobie okresow
abstynencji,

— préby zmiany wzorca picia
(czas, miejsce, rodzaj alko-
holu),

— powtarzajgce sie stany wy-
rzutéw sumienia,

— powazne zaniedbywanie
pracy, bliskich, przyjaciét,

— wyrazne zawegzenie zainte-
resowan,

— tworzenie racjonalnych uza-
sadnien dla picia (samo-
oszukiwanie),

— koncentracja zycia na piciu,

— zaniedbywanie jedzenia (nie-
dozywienie),

— ostabienie popedu seksual-
nego,

— epizody zazdrosci (urojenia
niewiernosci matzenskiej)

— state uzupetnianie stezenia al-
koholu (m.in. picie poranne).

4. Przewlekta:

— okresy wielodniowego picia-
(xCiagi”),

— ostabienie zasad moralnych,

— uszkodzenie mys$lenia i zdol-
nosci oceny,

— picie alkoholi niekonsump-
cyjnych,

— spadek tolerancji na alko-
hol,

— wyrazne drzenie (tremor),

- leki,

— napady drgawkowe (padacz-
ka alkoholowa),

— psychozy alkoholowe: ostre
i przewlekte,

— ciezkie choroby somatyczne
— zgon.

Proces diagnostyczny uzalez-
nienia alkoholowego jest bardzo
trudny i skomplikowany, zwtaszcza
gdy dotyczy wstepnych (dwdch)
stadidow choroby. Sktada sie na to
wiele czynnikéw, ale chyba naj-
wazniejszym jest postawa pacjenta,
ktéry w odréznieniu od chorych
somatycznie ukrywa swoje objawy,
przedstawia sie w tzw. ,korzystnym
Swietle” eksponujgc w wywiadzie
i badaniu swoje zastugi i osiggnie-
cia, bagatelizuje problemy alkoholo-
we, dyssymuluje, a niekiedy wyka-
zuje wysoki wskaznik ktamstwa.

Jednak obok ,bezposrednich”
metod diagnostycznych dysponu-
jemy réwniez innymi ,posrednimi”
metodami pozwalajgcymi rozpo-
znac¢ chorobe alkoholowa.

Wymienie tylko trzy, moim zda-
niem, najbardziej wazne z punktu
widzenia medycznego i spotecz-
nego.

1. Zespot dziecka maltretowanego
Fizyczne i psychiczne maltre-
towanie dzieci w Polsce jest
zjawiskiem niepokojacym, gdyz
norma kulturowa w naszym kra-
ju (mino prowadzonych od kilku
lat akcji uswiadamiajacych) ze-
zwala na stosowanie przemocy
w rodzinie, szczegdlnie wobec
dzieci. Wedtug szacunkowych
danych przypuszcza sie, ze
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w ciggu roku ponad 1000 dzieci
jest hospitalizowanych z powo-
du obrazen cielesnych powsta-
tych w wyniku okrucienstwa
rodzicow. Badania prowadzone
w réznych osrodkach wykazuja,
ze okoto 60-70% przypadkow
maltretowania dzieci ma zwig-
zek z alkoholizmem rodzicéw.
Prowadzone przez nas bada-
nia dzieci z rodzin alkoholikéw
wykazaty u wszystkich bada-
nych stosowanie ré6znych form
fizycznego i psychicznego ich
maltretowania, a w 27% przy-
padkow takze wykorzystywania
seksualnego. Do najczesciej
wystepujacych zaburzen psy-
chicznych u maltretowanych
dzieci nalezaty encefalopatie
o roznej etiologii. Wyjatkowo
niekorzystna sytuacja rodzinna
i koniecznos¢ zapobiegania po-
nownemu maltretowaniu dzieci
spowodowata umieszczenie
87% badanych w placéwkach
opiekunczych. Problem dziec-
ka maltretowanego w ostatnim
czasie stat sie bardzo gtosny
medialnie z uwagi na coraz
czestsze, bardzo brutalne i od-
razajgce przypadki dotyczgce
nawet niemowlat. Wydaje sie,
ze jest on coraz lepiej znany
w srodowisku medycznym.

. Doroste Dzieci Alkoholikow

(DDA)

Zycie dzieci w rodzinach alko-
holicznych obfituje w przykre
wydarzenia i sytuacje trud-
ne nie tylko obcigzajace, lecz
czesto réwniez przecigzajace
mozliwosci ich mechanizméw
przystosowawczych. W wyniku
przezywanej w dziecinstwie zto-
Sci u ludzi dorostych moga wy-
stepowac takie cechy, jak brak
zaufania do wiasnego myslenia,
poczucie beznadziejnosci i bez-
radnosci, niska samoocena,
zaburzenia snu, nierozwigzane
konflikty emocjonalne, ktopoty
z ustanawianiem wtasnych
granic, trudnosci w petnieniu roli
rodzica i nienawis¢ do samego

siebie. Dzieci te stosujg rézne
strategie ,psychologicznego
przetrwania”. Najczesciej wy-
mienia sie nastepujace typowe
strategie przetrwania: bohater
rodzinny, koziot ofiarny (wy-
rzutek), wspomagacz (dziec-
ko- rodzic), maskotka (btazen)
i zagubione dziecko (dziecko
we mgle, aniotek, niewidoczne
dziecko). Dziecko, ktore jest
czestym odbiorcag agresji al-
koholowej i upokorzen, bywa
ztym uczniem, wagaruje, ucieka
z domu, jest ,dzieckiem nie-
dobrym”. Poszukuje aprobaty
i oparcia w grupach rowiesnikow
nastawionych antyspotecznie.
Jego agresja fatwo przeksztatca
sie w autoagresje i samoznisz-
czenie w postaci naduzywania
substancji psychoaktywnych.
Doswiadczona przemoc w dzie-
cinstwie prowadzi do aktow prze-
mocy w pozniejszych okresach
zycia. Osoby, ktére doswiad-
czaly przemocy w dziecinstwie
najczesciej maja zaburzony
rozwdj: w zyciu dorostym albo
same stosujg przemoc, albo na-
dal cierpig z powodu przemocy,
ktorej doswiadczaty dawniej, co
powoduje u jednych i u drugich
problemy w zyciu.
Potwierdzeniem znaczenia
w zyciu dorostym przemocy do-
Swiadczonej w dziecinstwie sg
badania psychiatrow amerykan-
skich u zotnierzy dokonujacych
w czasie wojny wietnamskiej
a pozniej irackiej aktow przemo-
cy i agres;ji nie tylko w stosunku
do nieprzyjaciela ale réwniez
ludnos$ci cywilnej. Zachowania
tych Zotnierzy traktowane jako
przestepstwa wojenne, dotyczy-
ty gldwnie oséb, ktére w dziecin-
stwie do$wiadczaty podobnych
zachowan, zwtaszcza w sferze
seksualnosci.

Z przedstawianym powyzej
problemem DDA wigze sig row-
niez posrednio tzw. alkoholowy
zespot ptodowy (FAS). Jest to
zespot objawow wystepujacych

u ptodu i w nastepnych fazach
rozwojowych dziecka i doro-
stosci. Dorosli z zespotem FAS
majq trudnosci z osiggnieciem
petnej niezaleznosci. Wystepuja
u nich trudnosci w nauce i za-
chowaniu w okresie szkolnym,
w utrzymaniu statej posady i wy-
trwaniu w zwigzku partnerskim.

. Zaburzenia nerwicowe u part-

neréw alkoholikéw

Problem dotyczy gtéwnie kobiet,
ktore staja sie ofiarami ,tok-
sycznych” zwigzkéw z osobg
uzalezniong od alkoholu. Czesto
ofiary tych zachowan doswiad-
czajg swego rodzaju ,prania mo-
zgu”, przypominajacego ,taktyke”
stosowang w patologicznych
srodowiskach wiezniéw, czy tez
wobec zaktadnikéw lub cztonkéw
sekt. Zachowania te majg na
celu utrzymanie wtadzy i kontroli
nad partnerka i wykorzystanie jej
w celu zdobycia srodkéw na alko-
hol. Ofiary z czasem izolujg sie od
otoczenia, zyjgc w cigglym nie-
pokoju przed kolejnym atakiem
grozacym zranieniem, a w wielu
przypadkach $miercig. Rozwijajg
nieracjonalne strategie zaradcze,
przypominajace objawy reakc;ji
na stres bojowy (Combat stress
reaction CSR) obserwowanej
u zotierzy narazonych na prze-
wlekly stres w warunkach bojo-
wych.

Prowadzone przez nas badania
kobiet — partnerek alkoholi-
kéw wykazaty, ze stwierdzone
u nich zaburzenia nerwicowe
miaty charakter utrwalonych
zaburzen lgkowo-depresyjnych.
Zaburzeniom tym towarzyszyty
dysfunkcje autonomiczne pod
postacig somatyczng ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego,
pokarmowego, oddechowego
lub miesniowego. Naszym zda-
niem nasilenie i przewlekty cha-
rakter zaburzen psychicznych
i somatycznych u partnerek
alkoholikow moze w niedalekie;j
przysztosci skutkowac orzecze-
niem o niezdolnos$ci do pracy.
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Podsumowanie

Mam petng swiadomosé¢, ze
poruszone problemy uzaleznienia
alkoholowego dotyczace zwtaszcza
diagnostyki zostaty w publikacji tylko
zasygnalizowane. Moim zamiarem
byto, na tym etapie, przypomnienie
podstawowych kryteriow diagno-
stycznych, ktére moga by¢ wykorzy-
stane przez Szanownych Kolegéw

w codziennej praktyce lekarskiej.
Truizmem jest stwierdzenie, ze
profilaktyka i wczesne rozpozna-
nie uzaleznien spoczywa gtéwnie
na srodowisku lekarskim, gdyz do
psychiatry zgtaszajg sie juz osoby
z ,zaawansowang” (przewlekiq)
postacig choroby i z tego powodu
nasze mozliwosci terapeutyczne
sg mocno ograniczone. Nastepne
nasze spotkanie za posrednictwem

.Skalpela” chciatbym poswieci¢
zagadnieniom przyczyn i uwarun-
kowan uzaleznien, w tym alkoho-
lowego, wynikajagcym z uksztat-
towania i cech osobowosci. Naj-
blizszy numer bedzie poswiecony
syndromowi autodestruktywnosci
posredniej zwanej rowniez latentng,
chronicznag, ukryta.

Wojciech GRUSZCZYNSKI

Sprawozdanie z Sesji Zimowej
Mie¢dzysojuszniczej Federacji

Oficerow Rezerwy Stuzby Zdrowia
— Bruksela 19-21.02.2009 r.

godnie z planem dziatalnosci Mie-

dzysojuszniczej Federacji Ofi-
cerow Rezerwy Stuzb Medycznych
(CIOMR - Interallied Confederation
of Medical Reserve Officers) dorocz-
ne spotkanie odbyto sie w Brukseli
w dniach 19-21.02.2009 r.

Organizacja CIOMR zostata po-
wotana 63 lata temu pod auspicjami
NATO celem doskonalenia wspétpra-
cy i wymiany doswiadczen sojuszni-
czych stuzb medycznych. Obecnie
czynnymi cztonkami CIOMR sg
przedstawiciele 18 panstw. Wspdine
spotkania odbywajg sie dwa razy
w ciggu roku na kongresach letnich
w réznych krajach i sesjach zimo-
wych w Belgii (od 2005).

W spotkaniach uczestniczg takze
przedstawiciele krajéw stowarzy-
szonych z RPA, Australii, Szwajcarii
oraz kraju obserwatora Macedonii.
Jedna sesja zimowa jest wspodlna
z cztonkami Miedzysojuszniczej
Federacji Oficerow Rezerwy — CIOR
(Interallied Confederation of Reserve
Officers), ktérymi sg przedstawiciele
wszystkich krajow czionkéw NATO
i obserwatoréw (32 kraje).

Sesje zimowe sg spotkaniami
podsumowujacymi dziatalno$¢ obu
organizacji w minionym roku. Dwa
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dni CIOMR obraduje w swoim skta-
dzie. Odbywajg sie zawsze dwie
sesje naukowe plenarne oraz jedna
posterowa. Obraduje takze Komitet
Naukowy CIOMR, Komitet Pierwszej
Pomocy Medycznej, Komitet Wyko-
nawczy, Komitet Ksztatcenia.

Przedstawiciele CIOMR uczest-
nicza na catym swiecie w réznych
sesjach szkoleniowych, konfe-
rencjach naukowych, biorg udziat
w misjach pokojowych i wojsko-
wych. Rokrocznie przedstawienie
szerokich zagadnienn medycznych
odbywa sie na kongresach letnich
organizowanych w réznych krajach
(w 2008 r. w Turcji) oraz sesjach
zimowych od czterech lat odbywa-
nych w Brukseli.

W Brukseli w 2009 r. w pierw-
szym dniu Sesji (19.02.2009 r.)
w godzinach dopotudniowych odbyta
sie w siedzibie NATO wspdlna kon-
ferencja CIOR i CIOMR, poswiecona
sprawozdaniu z Kongresu Letniego
w Turcji oraz ocenie aktualnej roli
i zadan obu organizacji. Zostata
omoéwiona przez przedstawicieli kie-
rownictwa NATO aktualna sytuacja
wojskowa, polityczna, spoteczna kra-
jow gdzie wojska NATO petnig swoje
misje wojskowe. Przedstawiano

Federacja Stowarzyszen
Rezerwistoéw i Weteranow
Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej
(FSRIWSZ)

03-435 Warszawa,

ul. 11 Listopada 17/19 Blok 2

trudnosci w realizacji zadan i konse-

kwencje dziatan wojsk NATO.

W godzinach popotudniowych

w dniu 19.02.2009 r. w Szpitalu

Krolewskim w Brukseli odbyto sie

spotkanie Komitetu Wykonawczego

CIOMR. W spotkaniu uczestniczyli

przedstawiciele szesnastu krajow.

Przedstawiono nowych czionkéw

CIOMR z krajéw nowo przyjetych do

NATO, omdéwiono problemy organi-

zacyjne m. in.:

1. Zakres dziatania CIOMR.

2. Metody propagowania progra-
mow naukowych CIOMR.

3. Omowiono mozliwosé publikacji
prac naukowych w wojskowych
periodykach medycznych przy-
gotowanych na sesje naukowe.

4. Przeanalizowano zakres szko-
len kontynuowanych od kilku
lat i realizowanych przed spo-
tkaniami zimowymi z réznych
dziedzin medycznych: neurochi-
rurgii, ortopedii, ginekologii i po-
toznictwa, chirurgii szczekowe.
W drugiej czesci Sesji obrado-

wano w zespotach tematycznych

(Komitet Naukowy, Komitet Pierwszej

Pomocy Medycznej).

W drugim dniu 20.02.2009 r.

w Krélewskim Szpitalu Wojskowym
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Sprawozdania z Brukseli

im. Krolowej Astrid odbyty sie dwie
sesje naukowe.

Pierwsza sesje poswiecono
omowieniu roli i zadan stuzb medycz-
nych w warunkach misji wojskowych
w wielu krajach swiata szczegdinie
w Iraku i Afganistanie. Druga byta
Scisle ,medyczna”.

W sesji pierwszej przedstawiciel
Butgarii omowit procesy koordyna
cyjne w stuzbach medycznych na
misjach wojskowych, a przedstawi-
ciel Francji — problemy standaryzac;ji
dokumentéw i proceséw decyzyjnych
w strukturach NATO oraz stopien
zaawansowania tych proceséw w po-
szczegolnych krajach. Przedstawiciel
Singapuru (gos$¢ zaproszony specjal-
nie) zaprezentowat modelowy spo-
sOb organizacji stuzb medycznych
i ich efektywnego wspotczesnego
wykorzystania.

Druga sesja scisle medyczna do-
tyczyta m. in. problemoéw transplan-
tacji, szczegolnie w zakresie potrzeb

i mozliwosci dawstwa i mozliwosci
technicznych, przeszczepiania na-
rzadow w warunkach specyfiki stuzby
wojskowej (pptk dr Peter Fellmer
z Austrii). W bardzo emocjonalnym
wystapieniu kpt dr Ray Wiss, specja-
lista medycyny ratunkowej z Kanady,
przedstawit mozliwosci wykorzy-
stania stacjonarnych i przenosnych
urzadzeh USG w procesach diagno-
stycznych w warunkach dynamiki na-
ptywu rannych w szpitalu wojskowym
w Afganistanie. Omowit kwalifikacje
rannych do zabiegéw operacyjnych
na podstawie uzyskanych wynikéw
badan. Autor przedstawit petng do-
kumentacje badan oraz serie zdje¢
z wielu btyskawicznych akcji medycz-
nych i zabiegéw operacyjnych.

Ptk Arnyce Pock (psycholog)
z zespotu Gitéwnego Chirurga Sit
Powietrznych USA przedstawita
rezultaty dwutygodniowych warsz-
tatow zorganizowanych w Izraelu
zwigzanych ze wspoipracg w zakre-

Cztonkowie delegacji polskiej w czasie przerwy w obradach plenarnych
wspdlnych. Od prawej: gen. bryg. rez. R. Zukowski (przewodniczacy dele-
gacji polskiej), ptk rez. S. Kalski, kmdr por. Z. Naczk, Autor, ptk W. Jozwik
(szef ZBZZiORWP), kmdr M. Krotowicz (zastepca szefa FSRIWSZ)

26

sie zabezpieczenia i postepowania,
w krajach i regionach, zagrozonych
szczegolnie akcjami terrorystycznymi
oraz sposoby zabezpieczenia miejsc
i mozliwosci ewakuacji rannych.

Pik (r) dr M. Eisenmenger z Au-
strii omowit zagadnienia zwigzane
z diagnostykq raka prostaty i oceny
markera nowotworowego jakim
moze by¢ specyficzny antygen gru-
czotu krokowego (PSA).

Pptk dr Ross Purser z Kanady,
bedac czlonkiem zespotu lekarskie-
go medycyny interwencyjnej, zapre-
zentowat mozliwosci diagnostyczne
i leczenie aktywatorem plazminoge-
nu zatorowosci ptucne;j.

W bardzo kompetentnym wysta-
pieniu gen. major dr Robert John
Kasulke z Departamentu Naczelne-
go Chirurga USA omowit przydat-
nos$¢ metod obrazowych w szybkiej
diagnostyce masowego naptywu
rannych po atakach terrorystycznych
oraz modelowego wykorzystania
wyposazenia przenosnego (np.
tomografii komputerowej). Istotg
szybkiej diagnostyki jest stworzenie
kompatybilnego systemu teleradiolo-
gii, niestety z réznych wzgledéw na-
dal niedoskonatego (mi. in. z powodu
stosunkowo diugiego czasu oceny
uzyskanych wynikéw badan).

Z innych poruszanych zagad-
nieh przedstawiono postepowanie
w zakresie zabezpieczenia miejsca
zamachow terrorystycznych (przed-
stawiciel USA). Generalng zasada
w taktyce jest ,save and run”. Po-
ruszono takze zagadnienia szkolen
zespotdéw medycznych realizujacych
zadania ograniczenia skutkow ata-
kow terrorystycznych.

O bezpieczenstwie tych zespo-
téow decydujg éwiczenia, pozwala-
jace doskonali¢ sprawnos$c¢ i dobrg
praktyke.

Przedstawiciel Belgii ptk Alexan-
der van Acker (psycholog) przeana-
lizowat wyniki badan zmian maézgo-
wych pod wplywem stresu w bada-
niach CT scan, PET scan, SPECT,
(ANMRI, MEG, TMS. W badaniach
okre$lono np. zmiany mézgowe
pod wplywem stresu u ciezarnych,
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dzieci (pozniejszych zotnierzy i re-
zerwistow). Badano zréznicowanie
w zakresie kompensacji na stres
0s6b wcielanych do wojska. Autor
wyeksponowat odpornos$¢ na stres
zdobywang w okresie zycia osobni-
czego oraz niska tolerancje na stres
u niektérych oséb ujawniajaca sie
w warunkach stuzby wojskowe;j.

W ciekawym wystgpieniu lekarze
ze Szwajcarii omoéwili proces stymu-
lacji wzrostu tkankowego poprzez
wszczepianie materiatu biologicz-
nego w przeszczepianiu komorek
macierzystych oraz udziat w tym
procesie czynnika wzrostu.

W sobote 21.02.2009 r. sesja
poranna dotyczyta wyboru wice-
prezydenta Komitetu Naukowego.
Omoéwiono przygotowania do mie-
dzynarodowych zawodow pierwszej
pomocy medycznej, kidére odbedg
sie w Butgarii w okresie Kongresu
Letniego w sierpniu br. Takze wybra-
no w tajnym gtosowaniu prezydenta
elekta CIOMR (przedstawicielke Da-
nii, ppik (r) dr Tine Zetterstrom), ktéra
obejmie stanowisko w kadenciji 2010-
2012 (obecnym prezydentem jest
pptk (r) dr Bruno Pelletier z Franciji).

Przedtozono sprawozdanie finan-
sowe za okres 2008 r., sprawozdanie
z audytu finanséw organizacji, ktére
zatwierdzono jednogtosnie. Przed-
stawiono sprawozdania Komitetu
Naukowego (przewodniczacy kmdr
(r) dr Stef Stienstra z Holandii),
programu szkolen (udziat wzieto
ok. 50 lekarzy) Komitetu Edukacyj-
nego (przewodniczacy pptk dr Filip
Stragier z Belgii). Dokonano wyboru
nowego (starego) przewodniczacego
Komitetu FIC — First Aid Committee),
ktérym zostat ptk (r) dr Dominique Di
Duca z Belgii.

W okresie spotkan nieoficjalnych
w siedzibie NATO w Brukseli odbywa
sie uroczysta wspolna kolacja w stro-
jach galowych wszystkich przedsta-
wicieli obu Organizacji, pozwalajaca
na wiele waznych i sympatycznych
rozmoéw, pogtebiajacych wzajemne
sympatie i pozytywne relacje. Kolacja
integracyjna przedstawicieli poszcze-
goinych panstw cztonkéw NATO od-
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SPRAWOZDANIA

Od lewej (w gtebi): ptk Stanistaw Kalski (szef FSRIWSZ), nastepnie ptk
rez. dr Wiliam Hennry (byty szef CIOMR), dr Tina Zetterstrom (prezydent
elekt CIOMR), Autor oraz dr Hermann C. Roemer (sekretarz Komitetu
Naukowego CIOMR)

byta sie w dniu 20.02.2009 r. Wzieto
w niej udziat ponad 400 oséb, w tym
kilkadziesigt oséb reprezentujacych
stuzby medyczne, w wiekszosci
lekarzy (oficerow rezerwy) réznych
specjalnosci. Bardzo wzruszajace
byto spotkanie wieczorne w dniu
21.02.2009 r. w ambasadzie Polski
w Brukseli z weteranami Wojska
Polskiego, ktérzy pozostali po Il woj-
nie w Belgii. Przybylo na spotkanie
14 weterandw (reprezentujgcych
organizacje polonijne w Belgii) z ro-
dzinami i opiekunami, ktorzy przybyli
na Zachdd z wojskami gen. Maczka
i Andersa. Zostali Oni odznacze-
ni medalami Federacji przez pik.
S. Kalskiego i gen. R. Zuchowskiego.
W uroczysto$ci udziat wzieli oficero-
wie Wojska Polskiego reprezentujacy
Polske w strukturach NATO.

Najblizszy Kongres Letni odbe-
dzie sie w Bulgarii w Sofii w dniach
3-8.08.2009 r. Gtéwnymi tematami ob-
rad CIOMR beda zagadnienia zwia-
zane z urazami wielonarzadowymi
oraz taktyka postepowania w urazach
zgodnych z algorytmem wypracowa-
nym w wieloletnich dziataniach stuzb
medycznych w misjach wojskowych
w réznych krajach swiata.

kmdr ppor. rez. lek. Andrzej GALUBINSKI
wiceprzewodniczacy

Miedzysojuszniczej Federacji Oficerow
Rezerwy Stuzb Medycznych (CIOMR)
e-mail: neurolog@galubinski.pl

Poradnia Neurologiczna

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
Kierownik Przychodni

pptk rez. lek. Andrzej BARTNICKI
Gdynia

04-366 Warszawa, ul. Wiatraczna 9
tel.:+ 48 22 740-94-80, 824-29-43, fax.+ 48 22 740-94-82
e-mail: biuro@medbroker.pl, www.medbroker.pl

Medbroker Sp. z o. o.
Dbamy o Twéj spokdj
Ubezpieczenia dla lekarzy
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Nowe akty prawne

® Dziennik Ustaw nr 21 z dnia 10 lutego 2009 r.

poz. 113 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
zdnia 31 stycznia 2009 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie trybu wyznaczania zotnierzy zawo-
dowych na stanowiska stuzbowe i zwalniania
z tych stanowisk.

® Dziennik Ustaw nr 22 z dnia 11 lutego 2009 r.

poz. 120 Ustawa Sejmu RP z dnia 9 stycznia 2009 r.
Zmiana ustawy o powszechnym obowigzku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej oraz niekto-
rych innych ustaw.

poz. 127 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
stycznia 2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
wykazu zaktaddw psychiatrycznych i zaktadow
leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
oraz skfadu, trybu powotywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpie-
czajacych.

poz.128 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycz-
nia 2009 r. Zmiana rozporzadzenia w sprawie
standarddw jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych.

® Dziennik Ustaw nr 24 z dnia 13 lutego 2009 r.

poz. 151 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2
lutego 2009 r. Kryteria klasyfikacji produktow
leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do
obrotu w placéwkach obrotu pozaaptecznego
oraz punktach aptecznych.

® Dziennik Ustaw nr 25 z dnia 16 lutego 2009 r.

poz. 155 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 stycznia 2009 r. Zm.: rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen wysokospecijalistycznych
finansowanych z budzetu panstwa, z czesci
pozostajgcej w dyspozycji ministra wiasciwe-
go do spraw zdrowia.

® Dziennik Ustaw nr 27 z dnia 19 lutego 2009 r.

poz. 170 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
lutego 2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie
limitéw przyje¢ na studia medyczne.

® Dziennik Ustaw nr 30 z dnia 25 lutego 2009 r.

poz. 197 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej
zdnia 12 lutego 2009 r. Zm.: rozporzadzenie w
sprawie ustalania stopnia uszczerbku na zdro-
wiu oraz zwigzku $mierci zotnierzy ze stuzbg
wojskowg wskutek wypadku lub choroby.

poz. 203 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 lutego 2009 r. Sposoéb tworzenia niepo-
wtarzalnego oznakowania umozliwiajgcego
identyfikacje dawcy tkanek lub komorek oraz
sposoéb oznaczania tkanek lub komérek za
pomocg tego oznakowania.

® Dziennik Ustaw nr 31 z dnia 26 lutego 2009 r.

poz. 207 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 17
lutego 2009 . Zm.: rozporzadzenie w sprawie
uposazenia zasadniczego i innych naleznosci
przystugujacych zomierzom zawodowym i
zotnierzom petnigcym stuzbe kandydacka w
razie ogtoszenia mobilizacji, ogloszenia stanu
wojennego i w czasie wojny.

poz. 216 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
lutego 2009 r. Staz adaptacyjny i test umiejet-
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Prawo

nosci w toku postepowania o uznanie kwalifikacji
do wykonywania medycznych zawoddéw regulo-
wanych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego
2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie uznania
dziedzin diagnostyki laboratoryjnej za priorytetowe.
® Dziennik Ustaw nr 35 z dnia 5 marca 2009 r.
poz. 275 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2009 r. Wykaz lekéw podstawowych i uzupetnia-
jacych oraz wysoko$c¢ odptatnosci za leki uzupet-
niajace.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2009 r. Wykaz choréb oraz wykaz lekéw i wyro-
béw medycznych, ktére ze wzgledu na te choroby
sg przepisywane bezptatnie, za optata ryczattowg
lub za czesciowg odptatnoscia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
20009 r. Limity cen lekéw i wyrobéw medycznych
wydawanych swiadczeniobiorcom bezptatnie, za
optata ryczattowag lub czesciowa odptatnoscia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lu-
tego 2009 r. Wykaz cen urzedowych hurtowych
i detalicznych produktow leczniczych i wyrobow
medycznych.
® Dziennik Ustaw nr 37 z dnia 10 marca 2009 r.
poz. 295 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego
2009 r. Zm.: rozporzgdzenie w sprawie szczego-
towego trybu postepowania w sprawach wpisu
do rejestrow indywidualnych praktyk pielegniarek,
potoznych, indywidualnych specjalistycznych
praktyk pielegniarek, potoznych i grupowych
praktyk pielegniarek, potoznych.
® Dziennik Ustaw nr 38 z dnia 12 marca 2009 r.
poz. 299 Ustawa Sejmu RP z dnia 23 stycznia 2009 r.
Zm.: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 lutego
2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie szczego-
towych uprawnien i obowigzkéw zotnierzy nie-
zawodowych petnigcych stuzbe poza granicami
panstwa.

poz. 217

poz. 276

poz. 277

poz. 278

poz. 301

® Dziennik Ustaw nr 39 z dnia 13 marca 2009 r.

poz. 322 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
lutego 2009 r. Szczegdtowy zakres uprawnien
i obowigzkow lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego.

® Dziennik Ustaw nr 40 z dnia 13 marca 2009 r.

poz. 323 Ustawa Sejmu RP z dnia 20 lutego 2009 r. Zmiana

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

oraz ustawy o zmianie ustawy o zawodach leka-

rza i lekarza dentysty.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 marca

2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie leczenia

uzdrowiskowego.

® Dziennik Ustaw nr 44 z dnia 19 marca 2009 r.

poz. 358 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j
z dnia 27 lutego 2009 r. Zm.: rozporzadzenie
w sprawie zasad tworzenia, przeksztatcania, likwi-
dacji, organizacji, zarzagdzania i kontroli zaktadéw
opieki zdrowotnej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowe;.

® Dziennik Ustaw nr 52 z dnia 31 marca 2009 r.

poz. 417 Ustawa Sejmu RP zdnia 6 listopada 2008 r. Prawa

pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.

Ustawa Sejmu RP z dnia 6 listopada 2008 r. Akre-

dytacja w ochronie zdrowia.

Ustawa Sejmu RP z dnia 6 listopada 2008 r. Kon-

sultanci w ochronie zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 17 marca 2009 r. Zm.: rozporzadzenie

w sprawie wykazu choréb, pozostajacych w

zwigzku ze stuzbg wojskowa, z tytutu ktérych

przystuguja $wiadczenia odszkodowawcze.

® Dziennik Ustaw nr 55 z dnia 6 kwietnia 2009 r.

poz. 457 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 mar-
ca 2009 r. Zm.: rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

® Dziennik Ustaw nr 56 z dnia 7 kwietnia 2009 r.

poz. 465 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2009 r. Metody zapobiegania zakazeniom menin-

gokokowym.
|

poz. 330

poz. 418
poz. 419

poz. 426

Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp.
dr hab. n. med. Piotr Borkowski
1.11.1939 r. — 14.12.2008 r.

Sp.
dr n. med. Janusz Poznanski
12.06.1942 r. — 12.01.2009 r.

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢,
ze 04.03.2009 r. odszedt na wieczny dyzur
nasz serdeczny Kolega
kapitan lekarz medycyny
Jakub Maj
Rodzinie i Bliskim
wyrazy glebokiego wspotczucia sktadaja
koledzy z 38 Kursu Wydziatu Lekarskiego
Wojskowej Akademii Medycznej

Cze$¢ Jego pamieci

32

~Skalpel” 3/2009



»intensywna terapia dorostych”

1 5Iat temu ukazato sie pierwsze

wydanie mojego podrecznika
Lntensywna terapia dorostych”, ktéry
zostat bardzo dobrze przyjety przez
anestezjologéw. W tym czasie nie
byto dostepu do internetu, czy
czasopism naukowych cieszacych
sie renoma, totez nic dziwnego, ze
zebrana w jednym miejscu wiedza
dotyczaca intensywnej terapii poma-
gata przygotowac sie do egzamindw,
jak réowniez utatwiata rozwigzywanie
probleméw w codziennej pracy
z chorymi.

Przez caty ten okres sledzitem
to, co dzieje sie w intensywnej tera-
pii, ale obawiatem sie czy podotam
trudowi uzupetnienia podrecznika
o tresci bedace wyktadnig tych
wszystkich osiggnieé, ktére na
przestrzeni wspomnianego okre-
sSu czasu staty sie synonimem
postepu dokonujgcego sie w in-
tensywnej terapii. Zastanawiatem
sie rowniez czy trud uaktualnienia
podrecznika okaze sie potrzebny
czytelnikom i tym, ktérzy chcieliby
specjalizowac sie w tej dziedzinie
medycyny.

Zwrotnym momentem utwier-
dzajacym mnie o koniecznosci
i stusznosci podjecia tego wy-
zwania byta propozycja obecne-
go wydawcy dotyczaca reedycji
ksigzki z 1994 roku. Po krotkim
namysle zdecydowatem sie
0 napisaniu nowego podrecz-
nika.

7 miesiecy spedzonych przy
biurku, okoto 700 stron maszy-
nopisu nowego tekstu wkom-
ponowanego W uszczuplony
0 okoto 10% stary tekst zaowo-
cowato nowym wydaniem, przy-
gotowanym w oparciu o aktualne
pisSmiennictwo siegajace grudnia
2008 roku.

Ogolna formuta podrecznika nie
ulegta istotnym zmianom. Wsrod
23 rozdziatéw pojawit sie zupetnie
nowy, tj. ,WWybrane problemy kardio-
logiczne”. Od nowa napisany zostat
rozdziat o zakazeniach, a rozdziaty
dotyczace wstrzgsu septycznego,
krwotocznego, zywienia, sedacji
zostaty gruntownie zmienione. W
pozostatych rozdziatach nowy tekst
zajmuje okoto 30-40% objetosci, co
tatwo przesledzi¢ przegladajac
zataczone pismiennictwo.

Sposroéd olbrzymiej ilosci
wiadomosci dostepnych w li-
teraturze medycznej staratem
sie wybraé te o najwiekszej
przydatnosci klinicznej, poparte
rekomendacjami, jak réwniez
ciekawe z punktu widzenia
naukowego oraz te, ktére zna-
lazty sie w opozycji do ogodlnie
przyjetych schematow.

Dwa wiodace czasopisma,
europejskie: ,Intensive Care
Medicine” i amerykanskie ,,Cri-
tical Care Medicine” byly pod-

stawowym zrédiem, z ktérego
czerpatem informacje.

INTEMEY ™A TERAPLA
CORCSEYEH

Profries

Eekriaes Tybiodaps

Sk

Podrecznik skierowany jest
gtéwnie do anestezjologow, ale
jestem przekonany, ze zawarta
w nim wiedza bedzie przydatna
takze lekarzom zajmujgcym sie
medycyng ratunkowa, jak rowniez
tym wszystkim, ktérzy w poszcze-
golnych specjalnosciach, takich jak
chirurgia, neurochirurgia, neurolo-
gia, onkologia, kardiologia zajmujg
sie intensywng opiekg medyczna.

Ksigzka jest swego rodzaju
pozegnaniem w obliczu zblizaja-
cego sie zmniejszenia aktywnosci
zawodowej zwigzanego z uptywem
czasu, co dobrze ilustrujg stowa
Bernarda Shaw: ,He that can, does;
he that cannot, teaches” (ten co
moze dziata, ten co nie moze uczy),
a poniewaz jak wiadomo wiedza
jest najbardziej wartosciowym to-
warem na swiecie mam nadzieje,
ze to co zastato napisane odebrane
zostanie jako wartosciowe, posze-
rzy wiedze dotyczacg intensywne;j
terapii i utatwi podejmowanie decy-
zji terapeutycznych, z czego bede
miat olbrzymia satysfakcje, bowiem
tym sposobem bede czut sie jesz-
cze przydatny.

prof. Zbigniew RYBICKI



Kredyt na Miare
— recepta na gotowke

Dobrze dobrany kredyt pozwala zrealizowa¢ plany i daje sie tatwo sptacic. Taki jest wiasnie Kredyt na Miare
prosty, przewidywalny i — co najwazniejsze — tani. Teraz, dzieki specjalnej ofercie dla lekarzy, moze by¢
jeszcze tanszy, poniewaz obnizyliSmy oprocentowanie do 15,9% i uprosciliSmy warunki jego otrzymania

e Mozesz dosta¢ do 130 000 zt bez udokumentowania dochodéw kwota kredytu catkowita miesiczna rata (2
— wystarczy, ze okazesz prawo wykonywania zawodu. @ 3 lata 5 lat 7 lat
e Spfate mozesz roztozy¢ nawet na 7 lat. 10000 351,21 242,76 198,15
¢ Nie zaptacisz ani grosza za rozpatrzenie wniosku ani prowizji 30000 105363 728,28 594,46
Za przyznanie kredytu. 80000 2809,67 1942,08 1585,23
150000 5268,13 3641,39 2972,31

Rzeczywista roczna stopa oprocentowania wynosi 17,12%. Wyliczyliémy ja na przyktadzie jednorazowej wyptaty kredytu w wysokosci 80 000 zt
i jego sptaty w 84 réwnych ratach miesiecznych, z uwzglednieniem wszystkich optat zwigzanych z udzieleniem kredytu.

Aby skorzystac z oferty specjalnej dla lekarzy skontaktuj sie z Doradca

Polbanku pod numerem telefonu 022 834 96 88 lub 0 667 923 482
@ Polbank EFG

po prostu po ludzku



