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Bezpieczenstwo na drogach — edukacja i diagnostyka kierujacych pojazdami

Poznan 3 - 4 grudnia 2009 roku

Centrum Konferencyjne - Osrodek Nauki Polskiej Akademii Nauk - Poznan ul. H. Wieniawskiego 17/19

Konferencja w zamierzeniu ma charakter interdyscyplinarny, a jednym z istotnych punktéw programu jest problematyka
diagnozy psychologicznej i lekarskiej a takze ergonomicznych uwarunkowan bezpieczenstwa na drodze. Znaczng cze$¢
uczestnikdw konferencji stanowig psycholodzy i lekarze praktycy, zajmujacy sie diagnostykg psychofizyczng kierowcow.
Zaproszenie skierowane jest gtéwnie do:

e Poradni Psychologicznych i Lekarskich (zarowno cywilnych jak i wojskowych),

o Wojewodzkich Osrodkéw Medycyny Pracy,

e Osrodkow Szkolenia Kierowcoéw,

e Uczelni i placowki naukowych zajmujace sie problematyka sprawnosci psychofizycznej
oraz wszystkich, ktérych wiedza i dodwiadczenie moze przyczyni¢ sie do pogtebienia tej istotnej spotecznie problematyki.

Materiaty i raporty badawcze prezentowane podczas konferencji wydane bedgq w formie monografii , pt. "Bezpieczenstwo pracy kierowcow.
Ksztattowanie dobrostanu pracy kierowcy". w jezyku angielskim 7 punktow za rozdziat i/lub polskim 3 punkty za rozdziat wg punktacji KBN

Biuro Koordynatora Konferencji: Partnerzy medialni:

Psychotronics Grupa Psychologiczno Egzystencjalna miesiecznik SKALPEL

tel. /fax 0322196973 kom. 784 066 778 Biuletyn
43 - 100 Tychy ul. Przemystowa 55 Wojskowej Izby Lekarskiej
www.konferencja.psychotronics.pl

e-mail: konferencja@psychotronics.pl




Szpalta Prezesa

Tak, to juz jesien. Niestety, nie
taka piekna, ztota, mienigca sie
ogromem barw, dajgca naped do
Zycia, lecz zimna, wietrzna i desz-
czowa — smutna.

Nastroje wsrod pracownikow
ochrony zdrowia podobne — jesien-
ne. Juz wiemy ze NFZ ma mniej
pieniedzy na Swiadczenia zdro-
wotne w tym roku i ze podobnie
bedzie w roku przysztym, co nie
wrozy nic dobrego. Tzw. nadwyko-
nania za pierwsze potrocze zostaty
tylko czeSciowo zaptacone — ale to
tylko czeSc prawdy, bo NFZ doko-
nat przesuniec¢ Srodkow kosztem
drugiej pofowy roku. Pod koniec
roku nalezy sie wiec spodziewac
coraz wigkszych ograniczen przy-
jec¢ chorych zaréwno do szpitali
Jjak i w lecznictwie otwartym, co
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znacznie wydfuzy czas oczekiwania
na leczenie.

I jak mysSlicie — kto znowu be-
dzie winien? No pewnie — lekarze.
To oni sq wszystkiemu winni bo
zamiast pracowac ,spotecznie
i etycznie” domagajq sie godziwych
ptac oraz godziwych warunkow
pracy, dobrego i niezawodnego
sprzetu i nowoczesnych lekow
— a to kosztuje. A ,wtadze” prze-
ciez tak ciezko dla nas wszystkich
pracujg. Ministerstwo Zdrowia wy-
daje rozporzgdzenia hurtowo, i co
ciekawsze powielajgc zarzgdzenia
prezesa NFZ — coz ktos sie napra-
cowat przepisujgc akty nizszego
rzedu jakim sq zarzgdzenia NFZ.
Zaostrzone kryteria kontraktowania
na rok 2010 moga doprowadzic¢
do zmniejszenia liczby sSwiadcze-
niodawcoéw, a to doprowadzi do
wydtuzenia kolejek oczekujgcych

Szpalta Prezesa

na leczenie i wzrost niezadowolenia
chorych. Ale by¢ moze te zte nastro-
Jje naszych pacjentéw spowodujg,
paradoksalnie, dla pracownikow
ochrony zdrowia, korzystne rozwig-
zania, choC nie ma takiej pewnosSci.
Takze wsrod pracownikow ochrony
zdrowia resortu MON nastroje sq
coraz gorsze. Ostatnie decyzje mi-
nisterstwa o pozbyciu sie dziesieciu
Szpitali i przekazaniu ich poza resort
to dla grupy ponad trzech tysiecy
pracownikow sygnat o mozliwosci
utraty pracy i Srodkow na utrzymanie
swoich rodzin. Jak zwykle potrakto-
wani zostaliSmy przedmiotowo — tu
sie odda albo zlikwiduje, bez zapy-
tania czy my, pracownicy, nie mamy
swoich propozycji rozwigzan. Gorz-
kie to, tym bardziej, ze dotacje MON
na szpitalnictwo byly raczej skgpe
w poréwnaniu np. z samorzgdami.
Kosztem naszych ptac dokonywa-
no w tych szpitalach remontow
i zakupow sprzetu, zmniejszano
zadtuzenie, jednoczesnie starano
sie poprawic¢ poziom Swiadczonych
ustug zdrowotnych ku zadowoleniu
naszych pacjentow. Nie otrzy-
mali$my zadnych informacji, ze
MSWIA, podobnie jak MON, chce
sie pozby¢ swojej stuzby zdrowia.
Taka widac jest obowigzujgca forma
podziekowania ze strony wfadz za
to, ze leczgc i dbajgc o naszych
chorych, po czes$ci by¢ moze ra-
towalismy spokéj spoteczny. Czy
dalej tak bedziemy postepowac?
Czy moze, kto$ powie, dbajmy
tylko o siebie, bo o nas nikt nie
pomysli. Ale nasze ideaty, poczucie
obowigzku i solidno$ci wyniesione
ze zlikwidowanego WAM-u tak do
konca porzucic¢ tego wszystkiego,
co wspolnie osiggnelismy nam na
to pozwalajg. Czy na dtugo jeszcze
starczy nam tej determinacji? Co
mamy powiedzie¢ naszym pacjen-
tom i wspotpracownikom za ktorych
czujemy sie odpowiedzialni? | czy
to my mamy sie wstydzi¢ za ,nasze”
wiladze?

Konrad MACKOWIAK
wiceprzewodniczacy WIL
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

powakacyjnym posiedze-

niu Rady Lekarskiej WIL
udziat wzieto 17 jej cztonkow
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL, prof. Krzysztof
Chomiczewski; przewodnicza-
cy Komisji Wyborczej WIL, kol.
Ryszard Zachar i dyrektor Biura
WIL, — lek. Zbigniew Utanowski.
Posiedzeniu przewodniczyt prof.
Marian Brocki — przewodniczacy
RL WIL. Porzadek posiedzenia
przyjety zostat jednogtosnie i bez
poprawek. Blisko trzymiesieczna
przerwa sprawita, ze Rada miata
wyjatkowg mnogosc¢ spraw do za-
tatwienia. Jak zwykle, na wstepie
Przewodniczacy RL WIL poinfor-
mowat o swojej dziatalnosci od
ostatniego posiedzenia, poswie-
cajgc najwiecej uwagi problemom
omawianym podczas posiedzenia
Konwentu Przewodniczacych OIL,
ktére odbyto sie w dniu 5 wrze-
$nia w Gdansku. Tematem, ktéry
szczegolnie zajat obradujgce gre-
mium byty aktualnie prowadzone
prace nad nowg ustawg o izbach
lekarskich, zwtaszcza w czesci do-
tyczacej kontrowersyjnych zmian
odnoszacych sie do trybu wyboru
do organéw samorzadu lekarzy
dentystow, sposobu udostepniania
danych z Centralnego Rejestru
Lekarzy — zwtaszcza dla potrzeb
Ministerstwa Zdrowia i NFZ, kwe-
stii ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej, powracajacej
propozycji samorzadu lekarskiego,
a dotyczacej zapisania w ustawie
przepisu o ciggtosci istnienia samo-
rzadu, ktérego dziatalnos¢ zniosta
ustawa z 18 lipca 1958 r. Konwent
swoje zastrzezenia i uwagi zawart
w podpisanym przez wszystkich
uczestniczgcych odpowiednim
stwierdzeniu wystanym do minister
zdrowia Ewy Kopacz. Pierwszg
sposréd spraw biezacych byto
podjecie przez rade uchwaty nr
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1722/09/V w sprawie wydania ogra-
niczonego prawa wykonywania
zawodu 18 lekarzom skierowanym
na staz podyplomowy i dokonania
wpisu tych osob do rejestru WIL.
S3 to absolwenci réznych uczelni
medycznych, ktérzy wybrali droge
lekarza wojskowego. Posrdd nich
jest az 12 kobiet, ktérym nie strasz-
na jest stuzba wojskowa.

Na wniosek Przewodniczace-
go Komisji ds. Rejestru, prawa
wykonywania zawodu i praktyk
prywatnych — kol. Zbigniewa
Zareby, Rada podjeta 59 uchwat
(od nr1723/09/V do nr 1781/09/V)
w sprawie dokonania wpisu do
rejestru praktyk prywatnych, skre-
Slen praktyk lub zmiany adresow
praktyk prywatnych oraz uchwate
nr 1782/09/V — w sprawie wydania
duplikatu, w miejsce zagubionego,
dokumentu ,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” — prof. dr hab.
med. Edwardowi Stanwskiemu.
Przewodniczacy komisji przedsta-
wit ponadto wnioski organizatorow
szkolen dotyczace akceptacji dla
przyznania punktow edukacyj-
nych za udziat w:

— V Sympozjum AMD (organi-
zator: Klinika Okulistyki WIM)
— 6 punktéw

— konferencji naukowo-szkole-
niowej nt. ,Zespoty bdlowe
kregostupa jako problem me-
dyczny, spoteczny i ekonomicz-

ny XXI wieku® (organizator: 21

WSzUReh. w Busku Zdroju)

— 10 punktow,

co tez Rada uczynifa.

Sekretarz Rady Lekarskiej WIL,
kol. M. Déjczynski przedstawit do
decyzji Rady Lekarskiej wnioski:
Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, przewodniczace-
go CWKL i komendantow szpitali
W sprawie zaopiniowania kandy-
datéw przewidzianych do wyzna-
czenia na kierownicze stanowiska

z 11 wrzesnia 2009 r.

w wojskowej stuzbie zdrowia. Po

zapoznaniu sie ze stosownymi

dokumentami i opiniami Rada
udzielita poparcia nizej wymienio-
nym lekarzom:

1. kpt. dr. n. med. Pawlowi Ja-
kubczykowi — na stanowisko
przewodniczacego Terenowej
Wojskowej Komisji Lekarskigj
w Bydgoszczy (1 gtos — wstrzy-
mujacy sie);

2. mijr. lek. Krzysztofowi Zabie-
glinskiemu - na stanowisko
przewodniczacego Terenowej
Wojskowej Komisji Morsko-
Lekarskiej w Gdansku (jedno-
gtosnie);

3. lek. Pawlowi Nawrockiemu
— na stanowisko ordynatora
Oddziatu Chirurgii Ogolnej
w 106 Szpitalu Wojskowym
w Gliwicach (jednogtosnie);

4. mjr. lek. Piotrowi Perkow-
skiemu - na stanowisko
ordynatora Oddziatu Otolaryn-
gologicznego w 108 Szpitalu
Wojskowym w Etku (jednogto-
$nie);

5. mjr. lek. Waldemarowi Kry-
siakowi — na stanowisko or-
dynatora Oddziatu Kardiologii
w 109 Szpitalu Wojskowym
w Szczecinie (jednogtosnie);

6. pptk. lek. Piotrowi Jagusty-
nowi — na stanowisko ordyna-
tora Oddziatu Neurologii w 108
Szpitalu Wojskowym w Etku
(jednogtosnie);

7. ppitk. dr. med. Leszkowi Lew-
czykowi — na stanowisko or-
dynatora Klinicznego Oddziatu
Traumatologii Narzagdu Ruchu
w 4 Wojskowym Szpitalu Kili-
nicznym we Wroctawiu (jedno-
gtosnie);

8. ppik. rez. lek. Markowi Urba-
nowi — na stanowisko Prze-
wodniczacego Rejonowej Woj-
skowej Komisji Lekarskiej
w Bydgoszczy (jednogtosnie);
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9. pplk. lek. Piotrowi Gicali—na
stanowisko komendanta 5 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie (jednogtosnie);

10.pptk. lek. Dariuszowi Kaczo-
rowskiemu — na stanowisko
zastepcy komendanta 5 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego
w Krakowie (jednogtosnie);

11. kmdr. ppor. Piotrowi Cha-
nieckiemu — na stanowisko
kierownika oddzialu w 5 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym
w Krakowie (jednogtos$nie).

Sprawy finansowe przedstawit
skarbnik WIL, kol. Jerzy Staszczyk.
Rozpatrzono projekt, a nastepnie
przyjeto uchwate (nr 1783/09/V)
w sprawie zasad (polityki) rachun-
kowosci Wojskowej Izby Lekarskiej.
Potrzebe przyjecia takiego doku-
mentu wykazata przeprowadzona
w br. kontrola wydatkéw WIL z do-
tacji budzetowej. Po zapoznaniu sie
z wnioskami lekarzy o udzielenie
wsparcia finansowego dla ich
uczestnictwa w Igrzyskach Lekar-
skich w Zakopanem i wystuchaniu
stanowiska przewodniczacego Ko-
misji ds. sportu, turystyki i rekreaciji,
kol. Jana Sapiezko, Rada podjeta
uchwaty:

— nr 1786/09/V — w sprawie
udzielenia wsparcia finanso-
wego reprezentaciji WIL w pitce
noznej — 1800,00 zt

— nr 1788/09/V — w sprawie
udzielenia wsparcia finanso-
wego reprezentantowi WIL
w dyscyplinie ,kometka” —
400,00 zt.

Na wniosek przewodniczacego
WIL, prof. M. Brockiego, za udzie-
lang mu w trakcie kadencji pomoc
organizacyjno-biurowg, Rada Le-
karska WIL przyznata nagrody
pieniezne paniom: Izabeli Barbarze

Rek i Dorocie Ewie Kozie, podej-
mujac w tej sprawie uchwate nr
1785/09/V. Rada Lekarska podjeta
tez uchwate o przyznaniu nagrody
pienieznej prof. Wojciechowi Grusz-
czynskiemu — Petnomocnikowi WIL
ds. zdrowia lekarzy, za aktywng
prace i dziatalno$¢ publikatorskg
na tamach biuletynu WIL ,Skal-
pel” w okresie V kadencji. Rada
podjeta takze decyzje o udzieleniu
wsparcia finansowego organiza-
torom ( 21 WszU w Busku Zdroju)
konferencji naukowo-szkoleniowej
nt. ,Zespoty bélowe kregostupa
jako problem medyczny, spoteczny
i ekonomiczny XXI wieku” (uchwata
nr 1787/09/VI.

Skarbnik WIL i sekretarz RL
WIL przedstawili do decyzji Rady
kilkadziesigt wnioskéw lekarzy
0: zwolnienie z optaty sktadek,
obnizenie wysokosci sktadki, roz-
tozenie spfaty sktadek zalegtych
na raty lub umorzenie zalegtych
sktadek i po wnikliwej ich analizie
podjeta stosowne uchwaty:

— w sprawie zwolnienia lekarza/
lekarza dentysty z optacania
skiadek (5 lekarzy);

— w sprawie ustalenia sktadki
w wysokosci 10 zt/mies. (16
lekarzy).

Uwzgledniajgc szczegblne
okolicznosci powstania zalegtych
sktadek i sytuacje obecna, opisane
przez lekarzy — Rada postanowita
umorzy¢ zalegtosci 7 lekarzom,
nie wyrazita zgody na zwolnienie
z optacania sktadek 1 lekarza
i czterem lekarzom na obnizenie
wysokosci optacanej sktadki (nie
spetniajg wymogow okreslonych
uchwatg NRL).

Rada podjeta ponadto trzy
uchwaty organizacyjne:
— nr 1803/09/V — w sprawie
zwotania XXVI Zjazdu Spra-

wozdawczo-Wyborczego Le-
karzy WIL w Ryni k. Warszawy,
w dniach 20-21.11.2009 r.;

— nr 1804/09/V — w sprawie po-
wotania Komisji Programowej
XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-
-Wyborczego Lekarzy WIL.

— nr 1805/09/V — w sprawie
wyasygnowania srodkow fi-
nansowych na przygotowanie
i organizacje XXVI Zjazdu
Sprawozdawczo-Wyborczego
Lekarzy WIL i przyjeta projekt
porzadku obrad XXVI Zjazdu,
zapoznata sie z projektem
uchwaty ws. zasad dofinan-
sowania szkolenia lekarzy
cztonkéw WIL (decyzje o osta-
tecznym ksztatcie projektu
tej uchwaty bedg podjete na
kolejnym posiedzeniu Rady),
przyjeta przedstawione pro-
pozycje zgtoszenia do Kapituty
WIL oséb przewidzianych do
wyroznienia nadaniem ,Ho-
norowego Czionkostwa WIL"
i przyznania Odznaki Honoro-
wej WIL.

Przed posiedzeniem Rady od-
byto sie spotkanie z Naczelnym
Lekarzem WP, zastepcg Szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia — gen. bryg. lek. Stawomi-
rem Maratem. Omdwiono sprawy
dotyczace podjecia ksztatcenia
poczawszy od roku akademickie-
go 2010 — 60 stuchaczy stuzby
kandydackiej w Uniwersytecie Me-
dycznym w t.odzi, sprawy zwigzane
z zatrudnieniem wyktadowcow
wojskowych przedmiotéw wojsko-
wo-medycznych.

Gen.bryg. lek. Stawomirowi Ma-
ratowi ztozono gratulacje w zwigzku
Z niedawng, sierpniowa nominacja
generalska, wreczono kwiaty i upo-
minek.

Z.U.
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Uchwala nr 1803/09/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

7 dnia 11 wrzes$nia 2009 r.

w sprawie zwolania XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. nr 30, poz. 158
z pézn. zm.) Rada Lekarska WIL postanawia:

§1

Zwota¢ XXVI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej w dniach 20-21
listopada 2009 r. w Ryni k. Warszawy, w Wojskowym
Domu Wypoczynkowym Rynia.

§2

Do realizacji uchwaty powotuje si¢ Komitet Organi-
zacyjny Zjazdu w sktadzie:

Przewodniczacy

— kol. Marian Déjczynski,
cztonkowie:

— Piotr Dziegielewski

— Zbigniew Zareba

—  Zbigniew Utanowski

Sekretarz RL WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

pracownicy Biura WIL:
— p. Anna Rosowska
— p. Ewa Petas
— p. Dominika Satapa
— p. Elzbieta Walczak
— p. Bogdan Sieradzki
— p. Jarostaw Wojciechowski.
§3
Komitet Organizacyjny zapewni realizacje cato-
ksztattu przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem
i przeprowadzeniem Zjazdu.
§4
Nadzér nad realizacjg uchwaty i rozliczeniem kosz-
téw Zjazdu powierza sie Skarbnikowi, Sekretarzowi
oraz Dyrektorowi Biura WIL.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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

Uchwala nr 1804/09/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

7 dnia 11 wrzes$nia 2009 r.

w sprawie powolania Komisji Programowej XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja
1989 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z pézn.
zm.) Rada Lekarska WIL uchwala co nastepuije:

§1

Powotuje sie Komisje Programowg Wojskowej I1zby
Lekarskiej, zwang dalej ,Komisjq”, ktérej zadaniem jest
przygotowanie projektéw:

1. porzadku obrad XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-

Wyborczego Lekarzy WIL,
2. programu dziatania Wojskowej Izby Lekarskiej
w VI kadenciji (2010-2014).
§2
W sktad Komisji wchodza;
1. Przewodniczacy WIL

Sekretarz RL WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI
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2. Zastepcy Przewodniczacego WIL,
3. Przewodniczacy komisji problemowych WIL.
Komisja na pierwszym posiedzeniu dokonuje wy-
boru przewodniczgcego i sekretarza Komisiji.
§3
Komisja przedstawi Radzie Lekarskiej WIL projekty,
o ktérych mowa w § 1, do konica wrzesnia 2009 r.
§4
Obstuge organizacyjno-techniczng zapewnia Biuro
WIL.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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



Uchwaty RL WIL

Uchwala nr 1805/09/V
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

7 dnia 11 wrzes$nia 2009 r.

w sprawie wyasygnowania Srodkow finansowych na organizacje¢ i przeprowadzenie
XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 22 ust. 1 i art. 59 ust. 3 ustawy
o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r (Dz.U. nr
30, poz. 158 z pézn. zm.) Rada Lekarska WIL posta-
nawia:
§1
Wyasygnowac¢ na potrzeby zorganizowania i prze-
prowadzenia XXVI Zjazdu Sprawozdawczo-Wybor-

Sekretarz RL WIL
dr n. med. Marian DOJCZYNSKI

czego Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej srodki
finansowe w wysokosci 65.000,00 zt.
§2
Nadzér nad realizacjg uchwaty i rozliczeniem kosz-
téw Zjazdu powierza sie Skarbnikowi, Sekretarzowi
i Gtdéwnej Ksiegowej Biura WIL.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

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

Sprawozdanie Przewodniczacego Rady Lekarskiej WIL
z dzialalnosci RL WIL w V kadencji (2005-2009)

ijaja niemal réwne cztery lata od poprzedniego,

XXI Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej, ktéry wybrat organy statutowe
dzisiaj konczace swoja dziatalnosé. W miedzyczasie, kaz-
dego roku, odbywaly sie kolejne zjazdy lekarzy delegatow
WIL, ktére dotyczyly gtéwnie spraw budzetowych ale
podejmowaty tez biezgce problemy.

Sprawozdania z kolejnych, dorocznych zjazdéw
publikowat ,Skalpel”. Obecny XXVI Zjazd dokona pod-
sumowania catego okresu dziatalnosci WIL w V kadenciji
i wybierze nowe wiadze na kolejne cztery lata.

Dziatalnosci WIL w V kadencji nadal towarzyszyty
zmiany i udoskonalenia systemu ochrony zdrowia
w kraju, ciggta restrukturyzacja i zmiany w Sitach
Zbrojnych i wojskowej stuzbie zdrowia. Na wszystko
to w ostatnim okresie natozyty sie braki finansowe
spowodowane ogolnoswiatowym kryzysem. Dlatego
nie mozna powiedzie¢, ze V kadencja dziatalnosci
organdw samorzgdowych byta tatwa i przyjemna.

Juz w poprzedniej kadencji dato sie wyraznie
zauwazy¢, ze dokonane zmiany w systemie zabez-
pieczenia medycznego spowodowaty rozregulowanie
funkcjonowania wojskowej stuzby zdrowia, wystapity
trudnosci z zapewnieniem wtasciwej opieki medycznej
jej podopiecznym, zerwana zostata ciagtos¢ doptywu
nowych kadr medycznych, wystapity utrudnienia w pod-
noszeniu kwalifikacji zawodowych, a do tego jeszcze
ptace oficeréw lekarzy w poréwnaniu do lekarzy cywil-

nych przestaty by¢ czynnikiem motywujacym. Owocuje

to dalszym odchodzeniem lekarzy wojskowych ze

stuzby, czesto nawet przed uzyskaniem specjalizacji.

Poprzedni, XXI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
przyjat do realizacji szereg postulatow zgtaszanych przez
Komisje Uchwat i Wnioskéw. Petna tres¢ tych wnioskow
zawarta jest na tamach ,Skalpela” nr 2 z 2006 roku.

Dlatego tez zasadnicze kierunki dziatalnosci WIL
w minionej kadencji dotyczyly gtéwnie:

I. Wspélpracy z kierownictwem utworzonego
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia oraz
kierownictwem resortu Obrony Narodowe;.

W ramach wspétpracy utrzymywany byt staty kon-
takt z przedstawicielami Inspektoratu, a szczegdlnie
z jego szefem, gen. bryg. dr n. med. Andrzejem Wi-
$niewskim, ktérego wyznaczenie na to stanowisko
uwazamy za bardzo trafne i w zasadzie znacznie
wczesniej pozadane.

Szef Inspektoratu, ktéry ma wizje wyprowadzenia
wojskowej stuzby zdrowia na prostg, nie tylko uczest-
niczyt niemal w kazdym posiedzeniu Rady Lekarskiej
gdzie przedstawiat problemy stuzby, wystuchiwat uwag
przedstawicieli samorzadu, ale takze w okreslonych sy-
tuacjach zasiegat opinii Rady Lekarskiej. Jednak nalezy
pamieta¢, ze WIL realizuje swoje zadania wynikajace
z ,Ustawy o Izbach Lekarskich” z wymienionymi w niej
i ciggle obowigzujgcymi wytaczeniami ograniczajacymi
mozliwosci dziatania samorzadu wojskowego.
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Problemy sygnalizowane na tych spotkaniach

gtéwnie dotyczyty:

a) odtworzenia wojskowego szkolnictwa medycz-

nego, tak na poziomie przeddyplomowym jak
i podyplomowym. Jak wszyscy wiemy sg decy-
zZje, a takze fakty dokonane — jeszcze moze nie
w takim zakresie jak bysmy chcieli — stanowiace,
ze ksztatcenie przeddyplomowe jest juz realizo-
wane w Uniwersytecie Medycznym, na Wydziale
Wojskowo-Lekarskim w todzi (aktualnie 57 pod-
chorgzych od drugiego roku studiéw w gére), a od
przysztego roku bedzie oddzielny nabér 70 os6b
na pierwszy rok studiéw, natomiast szkolenie
wojskowo-medyczne i wojskowe — w nowym
Centrum Ksztafcenia dla potrzeb stuzby zdrowia
Sit Zbrojnych RP.
Ksztatcenie podyplomowe odbywa sie w Woj-
skowym Instytucie Medycznym w Warszawie
i wojskowych szpitalach klinicznych i jest w petni
koordynowane przez WIM;

b) zapewnienia mozliwosci bezkolizyjnego pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych w ramach
specjalizacji przez lekarzy jednostek wojskowych,
w miare bez obcigzen finansowych. Stuzy¢ temu
beda w petni zmiany organizacyjne prowadzace
do integraciji stuzby zdrowia jednostek wojskowych
w osrodkach garnizonowych, ktérych formowanie
rozpoczyna sie z wielkim trudem, ale jesli wojsko-
wa stuzba zdrowia w jednostkach ma dalej funk-
cjonowac w ramach publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, to takie zmiany wymuszg przepisy
Narodowego Funduszu Zdrowia;

c) odtworzenia stomatologii w wojsku — decyzje
w tej sprawie zostaly podjete cho¢ nie w petni
zadowalajg komisje stomatologiczng ustepujacej
Rady Lekarskiej;

d) opiniowania przez RL WIL kandydatéw na stano-
wiska kierownicze w wojskowej stuzbie zdrowia,
takze w zwigzkach taktycznych, nie zawsze
zgodnego z oczekiwaniami przetozonych;

e) konsultowania wzajemnie opiniowanych aktéw
prawnych dotyczacych w szczegolnosci ksztal-
cenia i doskonalenia zawodowego oraz systemu
ubezpieczeh zdrowotnych i spraw kadrowych.
Juz w poprzedniej kadencji, a takze obecnie, WIL
podtrzymuje swoj sprzeciw dotyczacy obsadzania
stanowisk kierowniczych przez oficeréw nie posia-
dajacych wyksztatcenia zwigzanego z medycyng;

f) funkcjonowania konsultantéw wojskowej stuzby
zdrowia i ich roli w ksztattowaniu podnoszenia
kwalifikacji lekarzy wojskowych. Uczestniczac
w spotkaniach konsultantéw z Szefem Inspekto-
ratu Wojskowej Stuzby Zdrowia mozna odniesé
wrazenie braku wtasciwego zrozumienia obu
stron co stanowi asumpt do dalszego mierzenia
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sie z tym problemem i dziatania wtadz WIL w na-
stepnej kadencji .

Wage omawianych probleméw podkresla dodatkowo
fakt uczestnictwa w XXIV Zjezdzie Lekarzy WIL w 2006 roku
Ministra Obrony Narodowej Bogdana Klicha, po raz pierwszy
w prawie wtedy dwudziestoletniej dziatalnosci samorzadu.
Nie tylko blizsza wigz zawodowa (Pan Minister jak wiemy jest
lekarzem), ale zta sytuacja wojskowej stuzby zdrowia spowo-
dowata, ze wreszcie szef resortu obrony dostrzegt istnienie
w wojsku lekarskiego samorzadu i uznat za celowe spotkac
sie z reprezentatywna delegacjq tego srodowiska. Z obec-
noscig Pana Ministra wigzaliSmy nadzieje na podniesienie
z upadku wojskowej stuzby zdrowia, a Jego wystgpienie na
Zjezdzie potwierdzito dazenie do odwrdcenia trendu spadko-
wego poprzez podejmowane w resorcie dziatania. Niestety,
w zwigzku z kryzysem gospodarki i czynionymi oszczedno-
Sciami realizacja oczekiwanych przedsiewzie¢ w czesci sie
opoznia, a w czesci jest odktadana na pdzniej.

Il. Organizacji i funkcjonowania WIL.

Rada Lekarska:

1. Udzielita petnego poparcia wnioskom Naczelnej Izby
Lekarskiej w sprawie ustawowego urlopu edukacyj-
nego — 2 tygodnie, oraz postulatowi umozliwienia
odpisywania od dochodu kosztow ksztatcenia.

2. Rekomendowata wielokrotnie obligatoryjng pre-
numerate ,Lekarza Wojskowego” jako fachowego
pisma lekarzy wojskowych, zaréwno na odbywa-
nych zjazdach jak i na famach ,Skalpela”.

3. Rekomendowata, takze w NIL, tworzenie w te-
renie wspolnych kot lekarza seniora.

Dokonano dalszego usprawnienia funkcjonowania
Biura WIL, udoskonalono wewnetrzna sie¢ komputerowa,
tak niezbedna przy prowadzeniu rejestru lekarzy, doku-
mentowaniu praktyk lekarskich, uzyskanych punktow
edukacyjnych czy tez rejestracji optacania sktadek czton-
kowskich. Przygotowano i wyposazono pomieszczenie
na potrzeby archiwizacji dokumentacji.

W celu usprawnienia i aktywizacji r6znorodnej
dziatalnosci samorzadu powotano komisje problemowe
w sktad ktérych weszto wielu szeregowych czionkéw
naszej izby, niestety poza komisjami: ds. Rejestru leka-
rzy, wydawania prawa wykonywania zawodu i praktyk
prywatnych, ds. Ksztatcenia, komisjg stomatologiczna,
komisjg sportu, turystyki i rekreacji, ktére wykazywaty
swojg aktywnos$c¢ przez caty okres kadenc;ji, pozostate
niczym sig nie wyroznity.

Podobnie rzecz ma sie z Kotem Mtodych Lekarzy
Wojskowych, co zapewne spowodowane jest brakiem
doptywu mtodych kadr.

Ponadto:

— poprawiono znaczaco efektywno$¢ w zakresie
zbierania sktadek cztonkowskich biezgcych
i zalegtych,

— przeprowadzono (jeszcze nie zakonczono) reje-
stracje dokumentacji dotyczacej ustawicznego



Sprawozdania zjazdowe

ksztatcenia z odnotowaniem liczby uzyskanych
punktéw edukacyjnych,

— po dyskusji, nie podjeto problemu funkcjonowa-
nia delegatur, poniewaz sprawne dziatanie Biura
WIL zapewnia terminowe zatatwianie spraw bez
ponoszenia dodatkowych kosztéw,

— wspierata finansowo organizacje konferenc;ji
naukowo-szkoleniowych i obchodéw jubileuszo-
wych (kwota faczna — 57.750,00 z),

— udzielita wsparcia finansowego bedacym w trud-
nej sytuacji zyciowej wtasnym cztonkom na
kwote 96.720,00 z,

— rekompensowata cze$¢ kosztow udziatu
cztonkéw w zawodach sportowych lekarzy, na
ktorych nasi przedstawicie odnosili sukcesy (na
kwote 21.090,00 zt),

— wsparcie finansowe dla Kota Lekarzy Seniorow
wyniosto 9200,00 zi,

— state uczestnictwo Redaktora ,Skalpela” w po-
siedzeniach Rady Lekarskiej i Prezydium za-
pewniato obszerne sprawozdania umozliwiajgce
cztonkom WIL petng wiedze o problemach jakimi
zajmowaty sie te organy. tamy pisma byly i sg
szeroko dostepne dla czytelnikdw z czego wielu
korzysta, cho¢ mogtoby wiecej, wyrazajac swoje
poglady i niekiedy kontrowersyjne opinie.

Rada Lekarska w okresie catej kadencji na biezaco
podejmowata wiele innych problemoéw, ktére jesli nie za-
lezaty w petni od samorzadu nie zawsze rozwigzywane
byly do konca pozytywnie. Cieszy dobry stan finansow
bedacy wynikiem poprawy sciggalnosci skfadek i ro-
zumnego gospodarowania. Poprawa finanséw umozliwi
przeznaczenie okreslonych srodkéw na dofinansowanie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych zaréwno czton-
kéw izby jak i podmiotéw realizujacych programy dy-
daktyczne. W ubiegtym i biezacym roku Rada Lekarska
wyréznita nagrodg pieniezng najlepszego absolwenta
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego (w 2008 r. byta to
absolwentka w mundurze).

W okresie V kadencji Rada Lekarska i Prezydium
RL WIL odbyly tacznie 33 posiedzenia, w tym Rada
Lekarska 23. Srednia frekwencja na posiedzeniach Rady
wynosita 72,8%, a na posiedzeniu Prezydium 81%.

Podjetych zostato ogétem 1812 uchwat, wydano 68
opinii dotyczacych kandydatéw na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej stuzbie zdrowia.

Na poczatku V kadencji WIL liczyta 4320 czionkéw,
w tym 3996 lekarzy i 314 dentystow, emerytdw i rencistow
byto tacznie 2371 co stanowito 54, 9 % ogoétu czionkéw,
W czynnej stuzbie bylo 1723 lekarzy i 144 dentystow, z tego
1256 lekarzy i dentystow petnito stuzbe w jednostkach
wojskowych. W trakcie kadencji zmarto 85 czionkéw WIL,
a 76 naszych czionkdw przeniosto sig do innych OIL.

Do naszej izby przybyto 96 lekarzy, z tego 11 z in-
nych OIL.

Obecnie WIL liczy 4198 cztonkéw, w tym 3872
lekarzy i 315 lekarzy dentystow, emerytow i rencistow
jest tacznie 2738 tj. 65 % cztonkéw WIL. Czynng stuz-
be wojskowa petni 1370 lekarzy i lekarzy dentystow,
z tego 601 w jednostkach wojskowych.

Cieszy fakt, ze ciggle jeszcze nielicznie, ale szeregi
naszego samorzadu zasilajg mtodzi lekarze, absol-
wenci Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi oraz absolwenci innych uczelni
medycznych po odbyciu okreslonego przygotowania
w Centrum Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycznych
z pewnym jednak dyskomfortem spowodowanym bra-
kiem petnej autonomicznosci wynikajacej z okreslonej
struktury organizacyjnej szkolnictwa wojskowego (pro-
mocje we Wroctawiu, zamiast tzw. wamek na pagonach
podchorgzych odznaki wojskowej szkoty oficerskiej).

Mamy jednak nadzieje, ze na zakonczenie kolejnej
VI kadencji WIL, jej ustepujace wtadze takich proble-
moéw sygnalizowac nie beda.

Przewodniczacy Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Marian BROCKI

Sprawozdanie Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Wojskowej Izby Lekarskiej za okres V kadencji (2006-2009)

rzedstawiam sprawozdanie Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej WIL za okres V kadenciji pracy
catego zespotu Rzecznika i Zastepcédw Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowe;.
Rodzaje spraw rozpatrywanych przez Rzecznika
i sposob ich rozstrzygniecia
W czasie V kadencji (stan na dzien 30.09.2009
r.) wptyneto do Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-

wodowej WIL 276 réznego rodzaju skarg, ponadto
4 sprawy wznowiono na skutek decyzji Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej w proce-
durze odwotawczej i 38 spraw przeszto z poprzedniej
kadencji.

W sumie w latach 2006-2009 rozpatrywano 318
skarg. Zakonczono ogoétem 276 spraw. Ich sposdb
zatatwiania byt nastepujacy:

~Skalpel” 6/2009



1. odmowiono wszczecia postepowania wyjasniajace-
go w 115 sprawach, co stanowi 42% w stosunku do
ilosci zakonczonych spraw ogétem;

2. umorzono postepowanie wyjasniajace w 71 spra-
wach, co stanowi 26%

3. w 40 sprawach ztozono wnioski o ukaranie 43
lekarzy, co stanowi 14% w stosunku do ilosci za-
konczonych spraw ogétem

4. 50 spraw zakonczono w inny sposoéb, co stanowi
18%

5. pozostate 42 spraw przechodzi na nastepny okres

sprawozdawczy z uwagi na brak ich rozstrzygnie-

cia przed uptywem kadencji. Sprawy te zostang

przekazane nowo wybranemu Rzecznikowi i jego
zastepcom w celu dalszego prowadzenia.

Jak wynika z powyzszego wyliczenia w 68% skarg
nastgpito ich oddalenie lub umorzenie przez Rzecznika,
gdyz byly nie uzasadnione lub dotyczyly uchybienh orga-
nizacyjnych stuzby zdrowia, niezawinionych przez lekarzy.
Czterdziestu trzech lekarzy staneto przed Sadem Lekar-
skim WIL, co stanowi tylko 14%. Przedstawione proporcje
wskazuja, iz rola niezawistych organéw Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej i Sadu Lekarskiego polega nie
tylko na karaniu, ale tez na sprawiedliwej obronie lekarzy
przed niestusznymi i krzywdzacymi zarzutami.

Analiza sktadanych skarg i spraw toczacych sie
przed sadami lekarskimi wskazuje, iz bardzo czesto
zroédtem nieporozumien i zazalen jest rozminigcie sie
oczekiwan pacjentéw z rzeczywistymi mozliwosciami
udzielenia pomocy. Czesto zarzuty przeciwko lekarzom
wzmocnione sg stwierdzeniem niekulturalnego, nie-
uprzejmego, czy aroganckiego zachowania sie lekarza
lub innych pracownikéw stuzby zdrowia.

Wsrdd niepokojacych zjawisk w kontakcie lekarza
z chorym najczesciej skarzacy podnoszg brak wnikli-
wosci w badaniu (zaniechanie lub przeprowadzenie
tylko czesciowego badania fizykalnego) i niekorzystaniu
z dodatkowych badan i konsultacji, brak peinej informacii
dla chorego. Efektem tego jest czesto btedna diagnoza,
czy tez zbyt pézne lub niewtasciwe leczenie. Niepo-
kojace sg rowniez czeste powikiania przy stosowaniu
nowoczesnych technik (brak kwalifikacji), niestarannos¢
oraz nierzetelne prowadzenie dokumentacji medyczne;.
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze prowadzenie rze-
telnej dokumentacji ma znaczenie nie tylko dla dobra
chorego, ale réwniez lezy w dobrze pojetym interesie
lekarza. W sytuaciji jakichkolwiek skarg, chroni go przed
nieuzasadnionymi zarzutami i stanowi wazny dowdd
w postepowaniu wyjasniajgcym.

Sprawy zwigzane z btednym leczeniem, pozostawia-
jacym trwaty uszczerbek na zdrowiu, a nawet zakoriczone
zgonem pacjenta czesto rownoczesnie objete sg oskarze-
niem publicznym i tocza sie przed sagdem powszechnym,
gdyz postepowanie zawodowe przed korporacja lekarskg
jest niezaleznie od innych postepowan. Btad lekarski nie
zawsze wynika z dziatania niezgodnego z zasadami
sztuki medycznej. Wina lekarza wynikajgca z kontaktu
z chorym jest pojeciem szerszym i obejmuje kazde nie-
poprawne postepowanie lekarza w stosunku do pacjenta.
Ze wzgledu na zespotowy proces leczenia — analiza
jednostkowej i osobistej winy lekarza jest zwykle bardzo
trudna. Zasady odpowiedzialnosci wymagaja bowiem
indywidualnej personifikacji winy, co wyklucza obarczanie
srodowiska wing zespotowa,.

O winie musi rozstrzygnac¢ sad, ale same kary stoso-
wane przez sad nie sg w stanie wyeliminowa¢ wszyst-

Tabela |. Sprawy wdrozone w okresie V kadencji Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej lata 2006-2009
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88| £ | 5| 8| 8 | S S se| = |88
choroba internistyczna u dziecka - - - - - - - - - -
choroba internistyczna u dorostego 12 3 81 (89| 35 | 32 13 13 9 7
choroba chirurgiczna u dziecka - - - - - - - - - -
choroba chirurgiczna u dorostego 12 1 51| 49 | 14 19 9 9 7 15
choroba ginekologiczno—potoznicza 2 - 13 | 13 5 3 2 2 3 2
choroba psychiatryczna - - 1 - - - - - - 1
stomatologia 1 - 18 | 17 4 3 4 4 6 2
inne 11 - | 112|108 | 57 | 14 12 15 25 15
Suma ogoétem 38 4 (276|276 | 115 | 71 40 43 50 42

9



Sprawozdania zjazdowe

Tabela Il. Sprawy wdrozone w okresie V kadencji Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j lata 2006-2009

g ©
2 g | o 2 2 3
rodzaj skargi g kN & § § %
S8 s | 3 g |8 3 |
ND | @ e g S S 8 <
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Smier¢ 11 1 34143 | 9 23 8 8 3 3
uszkodzenie ciata, powiktania chorobowe 13 3 79 | 77 | 24 | 22 18 18 13 18
eksperyment nielegalny - - - - - - - - - -
korzys¢ materialna 1 - 6 2 - 2 - - - 5
poswiadczenie nieprawdy 5 - 5 9 2 1 6 6 - 1
nieetyczne zachowanie lekarza - - 1 1 1 - - - - _
konflikt miedzy lekarzami 1 - 1 2 - 2 - - - -
naruszenie praw chorych psychicznie - - 1 - - - - - - —
inne 7 - (149|142 79 | 21 8 13 34 14
Suma ogodtem 38 4 |276(276| 115 | 71 40 43 50 42

kich negatywnych dziatan lekarskich. Analiza btedéw
i zaniedban medycznych jest zawsze pouczajgca dla
madrych lekarzy. Pozwala nie tylko unikna¢ oskarzenia,
bo wiekszo$¢ btedéw zdarza sie w typowych, okre-
slonych sytuacjach, ale przede wszystkim pozwala na
lepsze wykonywanie w przysztosci zawodu lekarza.

W dalszym ciggu najistotniejszg grupe spraw sta-
nowig skargi zwigzane powiktaniami chorobowymilub
uszkodzeniami ciata( 79), ktére w licznych przypadkach
zakonczyly sie smiercig chorego (34 ). Z tej kategorii
spraw kieruje sie najwiecej wnioskéw o ukaranie.

Wsrod czestych zazalen i skarg powtarzaja sie do-
niesienia z obszaréw pomocy doraznej i izby przyje¢
szpitali, zwlaszcza omytki diagnostyczne potaczone
z odmowg leczenia szpitalnego, w ktérych dominuje
nieostroznos¢, brak wyobrazni, doswiadczenia i wy-
muszona polityka oszczednosciowa szpitali.

Znacznie wzrosta rowniez liczba skarg dotyczaca
wydawania zaswiadczen lekarskich niezgodnych

z prawdg ,na zyczenie pacjenta” oraz bezprawnych
dziatan w celu osiagnigcia korzysci materialnych, co
moze rowniez powodowaé odpowiedzialnos¢ karng le-
karza niezaleznie od odpowiedzialnosci zawodowe;j..

Jak zwykle ogromna liczba spraw (149) wptywa
z kategorii tzw. réznych, w ktérych chorzy prosza
o0 umozliwienie im np. przeprowadzenie konsultacji
lub okreslonego badania, czy zarzucajg wydanie
niewfasciwej ich zdaniem opinii o stanie zdrowia. Sg
tez skargi ZUS w sprawie bezzasadnego wydawania
orzeczenh o czasowej niezdolnosci do pracy i braku
wiasciwie prowadzonej dokumentacji lekarskiej, wy-
stawiania nadmierne;j ilosci recept na leki.

Charakter i rodzaj spraw obrazujg dwie tabele
przedstawiajace prace Rzecznika i Zastepcow w V
kadenciji.

Rzecznik Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
Wojskowej Izby Lekarskiej
prof. dr hab. med. Krzysztof CHOMICZEWSKI

Sprawozdanie z dzialalnosci Sadu Lekarskiego
Wojskowej Izby Lekarskiej w V kadencji

od 1.10.200S5 r. do 31.09.2009 r.

Sqd Lekarski Wojskowej Izby Lekarskiej w V kadenciji
dziatat w sktadzie 17 sedziéw wybranych na zjezdzie
sprawozdawczo-wyborczym, ktéry odbyt sie w dniach 19
— 20 listopada 2005 r. w Ryni koto Warszawy.
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Sposrod swojego grona sedziowie wybrali Prze-
wodniczacego Sadu Lekarskiego w osobie lek. Sta-
womira Marata z Warszawy oraz czterech zastepcow:
lek. Macieja Januchte z Gdanska, lek. Wtodzimierza
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Aleksandrowicza z Warszawy, lek. Piotra Piasnego
z Warszawy i dr. n. med. Stanistawa Chodakowskiego
z Sopotu — dentyste.

W toku kadencji wszyscy sedziowie, brali udziat
w orzekaniu w sprawach lekarzy, cztonkéw Wojskowej
Izby Lekarskiej, obwinionych o naruszenie zasad etyki
i deontologii lekarskiej.

Sedziowie wykonywali swoje obowigzki z catkowitg
sumiennoscig. Opierali swoje orzeczenia na obiek-
tywnej ocenie dowodow. Kierowali sie zasadami etyki
zawodowej i poczuciem sprawiedliwosci.

Tam, gdzie byto to konieczne uswiadamiali obwinionym
lekarzom konieczno$¢ wykazywania nalezytej roztropnosci
i rozwagi w postepowaniu z pacjentami. Wskazywali na fakt,
iz postepowanie przed Sadem Lekarskim ma stanowi¢ po-
uczajgca przestroge na przysztosé i jednoczesnie stworzy¢
szanse zrehabilitowania sie za nieprawidiowe postepowa-
nie lekarskie w trakcie dalszej pracy zawodowej oraz da¢
mozliwos$¢ wykazania, ze zdarzenia ktore doprowadzity do
rozpatrzenia spraw z zakresu odpowiedzialnosci zawodo-
wej lekarzy, miaty charakter incydentalny i ze w przysztosci
beda przez tych lekarzy skrupulatnie przestrzegane zasady
postepowania lekarskiego w stosunku do os6b oddanych
ich opiece medyczne;j.

W V kadencji do Sadu Lekarskiego WIL wptyneto
40 spraw.

Sprawy dotyczyly 43 lekarzy.

— w1 sprawie orzeczono zakaz wykonywania zawodu
na trzy lata (lekarz wczes$niej zostat ukarany karnie
zakazem wykonywania zawodu)

— w 10 sprawach orzeczono kare nagany,

— w 8 sprawach orzeczono kare upomnienia,

— w9 sprawach uniewinniono obwinionych lekarzy,

— w 2 sprawach umorzono postepowanie,

— w6 sprawach zawieszono postepowanie wyjasnia-
jace,

— w1 sprawie zwrécono akta sprawy Rzecznikowi
Odpowiedzialno$ci Zawodowej celem uzupetnienia
postepowania wyjasniajacego,

— 5 spraw odraczano.

Przewinienia zawodowe dotyczyty:

— braku nalezytej dbatosci o chorego,

— nieetycznego zachowania sie wobec chorego i jego
rodziny,

— braku nalezytej starannosci i zaniechania mozli-
wosci, zweryfikowania rozpoznania postawionego
wczesniej przez innych lekarzy co skutkowato
nieumysinymi btedami diagnostycznymi.

W rozpatrzonych sprawach zwraca uwage fakt,
czestego wystepowania przewinien dotyczace pracy
w Pogotowiu Ratunkowym. Wzbudza to zaniepokojenie
i stanowi jeszcze jeden przyczynek do dyskusji na temat
systemu ratownictwa medycznego w kontekscie czy
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niezbednym jest obecnos¢ lekarza w karetce pogotowia
czy wystarczy tylko ratownik a petne zdiagnozowanie
tylko na izbie przyje¢. Obecnie wydaje sie, iz praca
lekarza w Pogotowiu Ratunkowym, w kontekscie zadan
i oczekiwan pacjentéw i ich rodzin na miejscu wezwania,
obarczona jest wysokim stopniem ryzyka. Zdaniem
niektérych sedziow — majacych doswiadczenie z pracy
w pogotowiu, jezdzenie do pacjenta bez petnego zaple-
cza technicznego, czy to w warunkach domowych czy
terenowych uniemozliwia petng diagnostyke lekarska.
W swietle postepowan przed Sadem Lekarskim wynika
koniecznos¢ przewiezienia kazdego pacjenta na oddziat
ratunkowy. Obecnos$¢ lekarza w karetce pogotowia
wydaje sie by¢ przezytkiem minionej epoki.

Coraz wigksza ztozonos¢ wielu spraw w poréwna-
niu do spraw z poprzedniej kadencji ma swoj wyraz
juz nie tylko w tym, Ze sg one rownolegle prowadzone
przez prokuratury, sady wojskowe oraz sgdy powszech-
ne jako sprawy karne lub cywilne o odszkodowania,
ale w tym, ze orzeczenia Sadu Lekarskiego konczace
postepowanie sg wykorzystywane przed wyzej wy-
mienionymi instytucjami przez poszkodowanych badz
lekarzy, ktorych dotyczy postepowanie w zaleznosci
dla kogo takie orzeczenie jest korzystne.

W konsekwencji samo zakonczenie sprawy przed
Sadem Lekarskim w praktyce wykracza poza ramy
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej a jest jednym z ar-
gumentéw w toczacych sie innych postepowaniach.
Na przyktad poszkodowany potrafi w przypadku
niekorzystnego dla siebie orzeczenia swojg sprawg
probowac zainteresowaé Biuro Skarg Ministerstwa
Obrony Narodowej, Rzecznika Praw Obywatelskich,
Ministra Zdrowia, Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka
a nie tylko Naczelny Sad Lekarski jako ustawowy organ
odwotawczy.

Z kolei korzystne orzeczenie dla obwinionego le-
karza moze by¢ wykorzystywane na przyktad wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia dla uzasadnienia
swojego postepowania. Nikt nie zabrania uczestni-
kom postepowania dyscyplinarnego robienia uzytku
na swojg korzys¢ z wynikdw tego postepowania ale
zmusza to Sad Lekarski do jeszcze bardziej wnikliw-
szego dochodzenia do ustalenia stanu faktycznego
juz nie tylko opierajac sie¢ w gtdwnej mierze o opini¢
biegtych, bo te bardzo czesto sg przez podsadnych
merytorycznie kwestionowane (nie jest mozliwe
wzywanie kazdorazowo biegtego na rozprawe), lecz
w oparciu o merytoryczng wiedze wiasnej specjalnosci.
Wrecz niezbedng wydaje sie koniecznos¢ posiadania
w takich wypadkach przez sedziego tytutu naukowego,
szczegolnie w sprawach dotyczacych ordynatoréw
oddziatéw i kierownikow klinik.

Stad celowg jest konieczno$¢ powiekszenia licz-
by sedziéw do 30 przy jednoczesnym zachowaniu
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jak najwiekszej liczby doswiadczonych sedziéw V
kadencji.

Ogotem odbyto sie 47 posiedzen Sadu Lekarskiego.
W tej liczbie jest szkolenie, ktére odbyto sie w Sopo-
cie na terenie WDW Sopot w dniach 17 — 19 kwietnia
2009 r. Szkolenie przeprowadzit dzieki bezinteresowne;j
pomocy Prezesa Wojskowego Sadu Garnizonowego
w Gdyni ptk Stawomira Sokotowskiego, asesor tegoz
sadu kpt. Arkadiusz Szlachta. Tematem szkolenia
byty praktyczne aspekty prawne w postepowaniu
karnym w odniesieniu do postepowania przed Sagdem
Lekarskim. Szczegolng korzy$¢ z wyktadu wyniesli
sedziowie, ktérzy w rozprawach sg wyznaczania na
przewodniczacych sktadéw sedziowskich. Fachowa
pomoc prawna zawodowego sedziego biorgcego udziat
w rozprawach karnych jest bezcenng dla ,sedziéw
spotecznikow”, szczegodlnie gdy na rozprawe obwiniony
lekarz przychodzi z adwokatem.

Aspekt obecnosci adwokatéw byt szczegdlnie
omawiany w kontekscie nowych przepiséw o odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy majgcych sie zmieni¢
od 1 stycznia 2010 roku. W mysl tych przepiséw, po-
szkodowany miatby status strony (obecnie ma status
tylko Swiadka), ktéra mogtaby by¢ reprezentowana
przez adwokatow. Obecnos¢ na sali rozpraw dwéch
stron posiadajacych zawodowych obroncéw — jak
przekonywat prowadzgcy szkolenie — niebywale
skomplikuje prowadzenie rozprawy i wymagac¢ bedzie
dodatkowych umiejetnosci od sedziéw lekarzy i wyma-
gac bedzie natychmiastowej pomocy prawnej zawo-
dowego sedziego. Pozostaty czas tego wyjazdowego
posiedzenia zostal wykorzystany przez sedziéow do
pracy w sktadach sedziowskich juz nad konkretnymi
wyznaczonymi sprawami. Wszyscy zgodnie orzekli
o koniecznosci przeprowadzania podobnych szkolen
prowadzonych przez zawodowych sedziéw raz w roku,

podobnie do szkolern organizowanych przez Naczelny
Sad Lekarski.

Przez aklamacje zostat przyjety projekt do przed-
stawienia na Zjezdzie otwierajacym VI kadencje,
opracowany przez kol. dr n. med. Stawomira Powierze,
uchwaty Zjazdu w spawie koncepcji odpowiedzialnosci
bez winy za szkody wyrzadzone przy leczeniu. Istotg
tego projektu jest wyeliminowanie winy jako przestanki
koniecznej do naprawienia szkdd zwigzanych z lecze-
niem (zat. nr 1).

Przedstawiajgc powyzsze sprawozdanie nalezy
podkresli¢ bezinteresowny wktad pracy jaki wniesli
koledzy, czionkowie Sadu Lekarskiego i za to nalezg
sie im stowa szacunku i podziekowania. Poswigcili oni
wiele swojego cennego czasu na analize poszczegol-
nych spraw czego rezultatem byly orzeczenia zgodne
z ich najlepszg wiedzg i przekonaniem.

Za wzorowa i zyczliwg wspotprace podziekowania
nalezg sie Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
WIL Panu prof. dr. hab. med. Krzysztofowi Chomiczew-
skiemu i Jego zastepcom.

Szczegodlne podziekowania nalezg sie biegtym
poproszonym o ,fachowe wsparcie” niezbedne
w wyjasnianiu bardzo skomplikowanych przypadkéw.
Szczegdlne stowa uznania nalezy skierowa¢ pod ad-
resem gen. bryg. prof. dr hab. n. med. Jerzego Gila,
Kierownika Kliniki Gastroenterologii WIM w Warszawie
i dr n. med. Kazimierza Tomczykiewicza z Kliniki Neu-
rologii rowniez z Wojskowego Instytutu Medycznego
za ich catkowicie spoteczne i bezinteresowne zaan-
gazowanie.

Przewodniczacy Sadu Lekarskiego
Wojskowej Izby Lekarskiej
gen. bryg. lek. Stawomir MARAT

Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej

Wojskowej Izby Lekarskiej w Warszawie
za okres od 1.01.2006 roku do 30.09.2009 roku

ealizujac zadania wynikajgce z art. 27 ustawy z dnia
17 maja 1989 roku o izbach lekarskich Komisja Re-
wizyjna w sktadzie:
Przewodniczacy
Czionkowie

Ryszard ZACHAR
Walenty SELIGA

— Mariusz CIECIARA

— Stanistaw URBANSKI

— Czestaw AUGUSTYN

ustalita nastepujacy stan faktyczny gospodarki pie-

nieznej w V kadencji WIL ( okres od 01.01.2006 roku
do 30.09.2009 roku ):
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1. Dochody w V kadencji zrealizowano w 112%
w stosunku do planowanych wplywéw za ww.
okres (patrz zatacznik nr 1) i stanowig kwote
6.786.128,- zt.

Whplywy (kwotowo) — przedstawiaja sie nastepujaco:

— sktadki cztonkowskie - 4.611.751,-
— dotacja MON - 1.195.500,-
— odsetki bankowe - 356.833,-
— rejestr prywatnych praktyk - 267.750,-
— inne dochody - 298.100,-
— inne dochody - 56.194,-

~Skalpel” 6/2009



2. Wydatki w V kadencji wyniosty 5.886.250,- zt, co
stanowi 100,9% kwoty planowanej (patrz zatagcznik
nr1).

3. Whnioski Komisji Rewizyjnej:

Ksiegowos¢ jest prowadzona prawidtowo. Dowody
rachunkowe pod wzgledem merytorycznym podpi-
sywane sg przez Skarbnika Rady Lekarskiej WIL,
a pod wzgledem formalno-rachunkowym przez
Gtéwng Ksiegowa Biura WIL. Wydatki zatwierdza
Przewodniczacy (zastepca przewodniczacego)
Rady Lekarskiej WIL. Dziatalno$¢ finansowa WIL

Zatacznik do sprawozdania — nr 1

kontrolowana byta w 2009 r. przez audyt wewnetrz-

ny Inspektoratu WSZ oraz przez niezaleznego

biegtego rewidenta (Rachunkowos$¢ — Weryfikacja

Sp. zo0.0) —bezistotnych uwag.

Przedstawiajgc powyzsze sprawozdanie Komisja
Rewizyjna WIL wnioskuje do Zjazdu o udzielenie ab-
solutorium Radzie Lekarskiej w zakresie gospodarki
finansowej Wojskowej I1zby Lekarskiej w V kadencji.

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej WIL
pp k w st. spocz. lek. Ryszard ZACHAR

L.p. Rok Wptywy Wydatki Saldo
1 2006 1555855 1472092 83763
2 2007 1608476 1603894 4582
3 2008 1769073 1618023 151050
4 2009 (9 miesiecy ) 1852724 1192241 660483

Razem 6786128 5886250 899878

Sprawozdanie z dzialalnosci Komisji ds. Rejestru Lekarzy,
Wydawania Prawa Wykonywania Zawodu i Prywatnych
Praktyk Lekarskich za okres V kadencji WIL

Rejestr Lekarzy

W okresie sprawozdawczym, czyli obejmujgcym
czas trwania V kadencji, Komisja ds. Rejestru Lekarzy
i Wydawania Prawa Wykonywania Zawodu i Prywat-
nych Praktyk Lekarskich rozpatrzyta i zatwierdzita 63
whnioski (59 dla lekarzy; 4 dla lekarzy dentystéw) o wy-
danie ograniczonego prawa wykonywana zawodu oraz
46 wnioskoéw (43 dla lekarzy; 3 dla lekarzy dentystow)

— statego prawa wykonywania zawodu.

Wojskowa Izba Lekarska liczy 4198 cztonkow,
w tym 3872 lekarzy i 315 lekarzy dentystow, jak rowniez
22 lekarzy, ktorzy posiadajg podwojne prawo.

Przez okres trwania V kadencji na liste cztonkéw
zostato wpisanych 11 lekarzy (8 lekarzy; 3 lekarzy
dentystow), ktérzy przeniesli sie¢ zinnych okregowych
izb lekarskich.

127 czionkéw (116 lekarzy; 11 lekarzy dentystow)
ztozyto oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu, za$ podjeto go ponownie 4 lekarzy i 1 lekarz
dentysta. Zawieszono prawa wykonywania zawodu 3
lekarzom z powodu orzeczenia srodka karnego przez
sad. Wydano 18 duplikatéw prawa wykonywania za-
wodu lekarza.
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Skreslonych zostato z listy cztonkéw WIL:

— z powodu przeniesienia do innej okregowej izby
lekarskiej — 76 cztonkéw (75 lekarzy; 1 lekarz den-
tysta)

— z powodu zgonu — 85 cztonkow (81 lekarzy; 4 leka-
rzy dentystéw)

— z powodu zrzeczenia sie prawa wykonywania za-
wodu — 4 lekarzy
Przeszkolenie po 5 letniej przerwie musiat odby¢

1 lekarz.

W okresie sprawozdawczym zostato wydanych 70
lekarzom 336 zaswiadczen unijnych .

Praktyki prywatne

W okresie sprawozdawczym do Komisji ds. Prywat-
nych Praktyk Lekarskich WIL wptyneto 897 wnioskow
lekarzy ubiegajacych sie o wydanie zaswiadczenia na
wykonywanie praktyki lekarskiej, z czego 296 dotyczyto
praktyk indywidualnych, 596 praktyk specjalistycznych
i 2 grupowych. taczna liczba wnioskéw na praktyki
dentystyczne wyniosta 59. W ciagu tych 4 lat do WIL
wptyneto 37 oswiadczen o catkowitym skresleniu pry-
watnej praktyki z rejestru.
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Sprawozdania zjazdowe

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiekszg po-

pularnos$cig cieszyly sie praktyki w miejscu wezwania
— 679, co stanowi okoto 76% wszystkich wnioskow.

Wsrod praktyk specjalistycznych, tak w gabinecie,
jak i miejscu wezwania, najwiecej zarejestrowano
praktyk z zakresu choréb wewnetrznych — 94, chirurgii
ogolnej — 74, anestezjologii i intensywnej terapii — 40,
okulistyki — 39, neurologii — 32, ortopedii i traumatologii

— 32, medycyny lotniczej — 30, kardiologii — 24, stoma-
tologii ogdlnej — 23, dermatologii i wenerologii — 23,
pediatrii — 21, psychiatrii — 19, otolaryngologii — 18.

Najczesciej pojawiajacym sie problemem, to nadal
niekompletnos¢ sktadanych wnioskéw oraz dokumen-
tacji. W gtéwnej mierze dotyczy to praktyk wytacznie
W miejscu wezwania — nadal podwazana jest zasadno$c¢
wypetniania catego wniosku, czy przedktadanie w izbie
wiekszosci dokumentow, ktdre mozna dostarczy¢ do biu-
ra WIL droga pocztowa. Pragne jednak przypomnie¢, ze
zasady rejestracji praktyk prywatnych okreslajg stosow-
ne przepisy i nalezy ich bezwarunkowo przestrzegac.

Nowoscig, ktéra miata miejsce w 2008 roku, byto
zniesienie zezwolen na wykonywanie indywidualnych/
specjalistycznych praktyk lekarskich. W chwili obecnej
wydawane sa tylko zaswiadczenia mowiace o rejestra-
cji indywidualnej praktyki lekarskiej danego lekarza.

Dnia 29 lipca 2008 r. pojawit sie rowniez tekst jedno-
lity ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2008 r. nr 136, poz. 857) z pdzn. zm.). Dotychczasowy
przepis art. 50. brzmiagcy: ,Lekarz dentysta nie moze
wykonywacé indywidualnej praktyki lekarskiej albo indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wytacznie
W miejscu wezwania” uchylono.

Podjeto réwniez uchwate nr 350/07/V z dnia 26
stycznia 2007 roku w sprawie internetowej ewidenc;ji
praktyk lekarskich. Za jej sprawg stworzono elektro-
niczng ewidencje umozliwiajgcg umieszczanie pod-
stawowych informacji odnosnie praktyk prywatnych
na stronach internetowych Wojskowej Izby Lekarskiej
i Naczelnej I1zby Lekarskiej.

Z dniem 3 kwietnia 2007 r. weszto z zycie Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2007 r..
w sprawie szczegodtowego trybu postepowania w spra-
wie wpisu do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich
i grupowych praktyk lekarskich. Rozporzadzenie okre-
Slito nowe wzory wnioskOw oraz zaswiadczen o wpis do
rejestru praktyk lekarskich.

Dnia 20 marca 2007 r. weszto w zycie Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie szczegoétowego trybu po-
stepowania w sprawie wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, ktére
okresla obowigzujace wnioski o wpis do rejestru prak-
tyk prywatnych. Zauwazalne zmiany to: o$wiadczenie
0 znajomosci warunkéw prowadzenia praktyki, ktore
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umieszczono na pierwszej stronie czesci A wniosku
oraz dodatkowe rubryki okreslajace adres statego za-
mieszkania. W czesci B wniosku zamieszczono réwniez
os$wiadczenie odnosnie posiadania wyposazonej torby
lekarskiej, ktora kazdy z lekarzy, niezaleznie od rodzaju
rejestrowanej praktyki, mie¢ powinien.

Czionkowie Komisji uznali takze, ze wczes$niej
podejmowane uchwaty o wyznaczaniu zespotéw
wizytacyjnych nie przynoszg zamierzonego efektu.
Rezygnacja z nich ma usprawni¢ system kontroli pry-
watnych praktyk lekarskich.

Z pewnoscia Zespot ds. Prywatnych Praktyk
Lekarskich bedzie kontynuowa¢ wymiane zezwolen
i zaswiadczen wydanych lekarzom do czerwca 2000 .
oraz tych, na ktoérych widniat ,stary” numer prawa wy-
konywania zawodu. (Mimo licznych informacji zamiesz-
czonych na tamach ,Skalpela” oraz stronie internetowej
WIL lekarze nie zgtaszajg sig po ich odbior.)

Dla przypomnienia podam, ze aktualnie zarejestro-
wanych jest 2879 praktyk, z czego 2110 to praktyki
specjalistyczne, 760 to praktyki indywidualne, a 9 to
praktyki grupowe.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty lekarz jest obowigzany
(co jest czesto niedopetnione przez lekarzy) do infor-
mowania izby, ktérej jest cztonkiem o:

— zmianie adresu zamieszkania i do korespondenciji
(jak rowniez zmiany nr telefonu czy adresu e-mail),
—  zmianie miejsca pracy (szczegdlnie w przypadku kiedy
lekarz przestat petni¢ zawodowag stuzbe wojskowa),
— zmianie stosunku do stuzby wojskowej (w przypad-
ku przejscia na emeryture lub rente),

— utracie dokumentu uprawniajagcego do wykonywa-
nia zawodu,

— uzyskaniu specjalizacji, umiejetnosci, stopnia czy
tytutu naukowego,

— zmianie nazwiska,

— zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu,

— zaprzestania wykonywania zawodu (na czas okre-

Slony badz state).

Nalezy szczegdlnie przypomnie¢ (co dotyczy
najbardziej lekarzy, ktorzy przestali petni¢ zawodowg
stuzbe wojskowg) o koniecznosci dokumentowania
ciagtosci wykonywania zawodu lekarza. Rokrocznie
powinni ten fakt potwierdza¢ poprzez ztozenie do I1zby:
stosownego zaswiadczenia z zaktadu pracy, umowy
0 prace, rozkazu o wyznaczenie na stanowisko stuz-
bowe, umowy o wolontariat badz tez o$wiadczenie
o kontynuowaniu prowadzonej praktyki lekarskiej.

Pamieta¢ trzeba, iz 5-letnia przerwa w wykony-
waniu zawodu lekarza niesie za sobg koniecznosc¢
ponownego przeszkolenia lekarskiego.

Lekarz, ktory przechodzi na emeryture lub rente
musi ztozy¢ do Izby decyzje Wojskowego Biura Eme-
rytalnego lub ZUS o przyznaniu renty lub emerytury.
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Najczesciej pojawiajacym sie problemem jest brak
aktualnych danych lekarza, przez co Izba nie ma z nim
zadnego kontaktu. Aktualizowa¢ swoje dane teleadre-
sowe mozna w nastepujacy sposob:

- droga pocztowg (Wojskowa Izba Lekarska ul. Ko-
szykowa 78, 00-909 Warszawa)

- telefonicznie ( 0-22 621 04 93 w. 183, 845 675)

- faxem (0-22 621 04 93 w. 195, 845 580)

- mailem (m.adamska@hipokrates.org, wojsko@
hipokrates.org

Wszelkie wnioski, oswiadczenia, wykaz dokumen-
tow jakie nalezy ztozy¢ do izby m.in. w celu wydania
ograniczonego lub statego PWZ, duplikatu PWZ, za-
Swiadczeh o niekaralnosci mozna pobraé ze strony
internetowej WIL: http://www.oil.org.pl/xml/oil/oil72/
wladze/sprawy/rejestr lub otrzymaé w biurze WIL.

W przypadku zaswiadczen unijnych wniosek i wykaz
dokumentéw mozna pobrac ze strony internetowej WIL
http://www.oil.org.pl/xml/oil/oil72/wladze/sprawy/rejestr/
ue.

LEKARSKI SPORT

Od pottora roku zbieramy od Kolegoéw zdjecia
konieczne do wydania legitymacji, ktére dokumentu-
ja przynaleznos¢ do Izby Lekarskiej oraz zawierajg
informacje o posiadanej specjalizacji i stopniach
naukowych.

Do tej pory zdjecia dostarczyto 450 naszych Kole-
zanek i Kolegéw. Im wiecej legitymacji bedzie wydru-
kowanych, tym mniejsze koszty poniesie nasza lIzba.
Legitymacje wydajg tez inne Izby Lekarskie swoim
cztonkom.

Warto przypomnie¢, ze inicjatywa wydawania legi-
tymaciji, wyplyneta od Kolegdéw z naszej Izby i innych
izb okregowych, a szczegdlnie od tych Kolegdw, ktorzy
sg emerytami, ale nie tylko.

Wszelkie informacje mozna uzyskaé pod nr tel.
(22) 621 04 93 w. 183

PRZEWODNICZACY KOMISJI

ds. Rejestru lekarzy, wydawania prawa wykonywania
zawodu i prywatnych praktyk lekarskich

dr n. med. Zbigniew ZAREBA

VII Igrzyska Lekarskie w Zakopanem

Kolejnym turniejem pitkarskim,
na ktérym wystartowata nasza
druzyna byly VIl Igrzyska Lekarskie
w Zakopanym. Odbywaly sie one
w dniach 9-13.09 br. Juz przed tur-
niejem zostaty rozlosowane grupy.
Trafilismy do bardzo wyréwnanej
grupy |, dostajac za przeciwnikéw
druzyny ze Szczecina, Olsztyna,
Lublina i Tarnowa.

Rozpoczelismy turniej meczem
z druzyng z Lublina. Zagralismy
bardzo spieci i popehilismy kilka
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prostych btedéw w obronie, ktére
zakonczyly sie dwiema bramkami
dla druzyny z Lublina. Do kolejnego
meczu przystapilismy bardziej zre-
laksowani, a i przeciwnik byt nieco
stabszy tak wigc szybko objelismy
prowadzenie, ktére systematycz-
nie powiekszaliSmy wygrywajac
w efekcie 5:1. Drugi dzien turnieju
rozpoczelismy od meczu z druzyng
ze Szczecina. Mecz ten rozegra-
lismy dobrze taktycznie. Szybko

strzelilismy bramke z rzutu roznego
i : o

i zamurowalismy naszg bramke nie
dajgc przeciwnikowi wielu szans do
strzatow. Wynik zapewne dowiezli-
bysmy do konca gdyby nie ewident-
ny btad sedziego, ktéry na 3 minuty
przed koncem odgwizdat przeciwko
nam rzut karny za faul popetniony
przed polem karnym. W efekcie
stracilismy bramke. Przy stanie 1:1
sedzia w ostatniej minucie meczu
odgwizdat przeciwko nam drugi rzut
karny, co na bramke zamienili gra-
cze ze Szczecina i mecz zakonczyt
sie wynikiem 2:1. Po tym meczu
nie bylismy w stanie podja¢ walki
z druzyng z Olsztyna, poniewaz
zmeczenie po bardzo trudnym me-
czu dato nam sie mocno we znaki.
Mecz przegralismy 4:3 i zajeliSmy
w grupie 4 miejsce, ktére zamykato
nam droge do strefy medalowe;.

Nie zawsze mozna wygrywac
i czasami trzeba uzna¢ wyzszosc¢
innych druzyn. Mamy jednak na-
dzieje, ze turniej pitki halowej
w Mielcu bedzie dla nas szczesliw-
szy i bardziej udany.

Marcin SOBOTKA
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Lekarski sport

Regaty lekarzy — zeglarzy

ierwszy weekend czerwca byt

wietrzny i stoneczny zarazem,
czyli to co lekarze — zeglarze lubig
najbardziej. Szczecinska Izba Lekar-
ska juz po raz szosty zorganizowata
na jeziorze Dabie Mistrzostwa Polski
Izb Lekarskich w Zeglarstwie w klasie
Omega. Reprezentacja Wojskowej I1zby
Lekarskiej w sktadzie por. lek. Piotr
Swiniarski — sternik, por. lek. Bartosz
Krakowiak i por. lek. Marcin Jaszczuk
— zaloga, uczestniczac w regatach po
raz czwarty na state wpisata sie w tg im-
preze. Przyjazna, rodzinna atmosfera,
duch rywalizacji i zamitowanie do zagli
przyciagnely 11 zatdég wraz z rodzinami
z catej Polski. Przyjaciele i znajomi
widzac sie po roku przerwy witali sie
serdecznie, tak jakby poprzednie mi-
strzostwa byly zaledwie wczoraj.

Pierwszy dzien regat byt dla
nas dobrg szkotg zeglarstwa. Silny,
porywisty wiatr, przeplatany desz-
czem, z rzadka wychylajace sie zza
burzowych chmur storice tworzyty
warunki, podczas ktérych todki
ptywaty na najwyzszych obrotach,
a kazdy manewr grozit wywrotka.
Taka pogoda wzmogta czujnosé¢
kazdej zatogi, dzieki czemu nikt nie
zapoznat sie bezposrednio z zimng
wodg jeziora. W tych warunkach
wyscigi przebiegaty w tempie
ekspresowym. Maty btad koszto-
wat utrate ciezko wypracowanej
wysokosci, lub co gorsza miejsca
w stawce. Walka z wiatrem na zaglu
powodowata, ze rece szotmenow
szybko odmawiaty postuszenstwa.
Jako wojskowi z natury lubimy trud-

ne warunkii umiemy je wykorzystac
na swojg korzys¢, dzieki czemu
udato sie nam zaja¢ dobre 3. i 4.
miejsce w piatkowych biegach.
Niestety kolejny dzien byt dla
nas mniej szczesliwy. Wylosowa-
lismy omege o (nie)wdzigcznej
nazwie ,Gwint”. To byta prorocza
nazwa. Warunki pogodowe byty
troszke lepsze niz dnia poprzed-
niego, tzn. wiecej stonca i juz nie
tak silny, cho¢ wcigz dobry wiatr.
Podczas pierwszego biegu, na tzw.
pierwszej prostej, tuz za startem,
gdy zaczeliSmy wyciska¢ z nasze-
go malenstwa najwyzsze mozliwe
predkosci... spadta nakretka ze
Sruby jarzma steru co spowodowato
jego awarie. Bog jednak miat nas
w opiece, bo... na dnie zezy lezata
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stara pordzewiata nakretka 13-tka!
Udato sie ja zakreci¢ w miejsce
brakujacej na okoto pét gwinta.
Prowizorka byta na tyle skuteczna,
ze wytrzymata do kohca naszej
bytnosci na ,Gwincie”. Trzeba
przyznaé, ze tego dnia ptywaliSmy
z duszg na ramieniu, zastanawiajac
sie w ktéorym momencie skonczy
sie nasze szczescie i utopimy ster.
Awaria zatrzymata nas na tyle, ze
pierwszy bieg skonczyliSmy na
ostatniej, 6. pozycji. Na drugi bieg
zabralismy z todzi sedziowskiej pa-
sazera na gape, powiekszajgc na-
szg zatoge o reporterke Polskiego
Radia Szczecin. Majac za zadanie
przygotowac relacje z lekarskich
regat, postanowita znalez¢ sie
w epicentrum wydarzen czyli na
naszej tédce. Mity go$¢ przyniost
nam szczescie, bo drugi bieg
skonczyliSmy na 3 miejscu, tuz za
mistrzami i wicemistrzami z lat po-
przednich. Spotkanie zaowocowato
reportazem, ktéry najlepiej oddawat
wrazenia i emocje towarzyszace
regatowemu zeglarstwu.

W generalnej klasyfikacji po
dwdéch dniach regat uplasowalismy
sie na 6 miejscu, co zakwalifikowato
nas do niedzielnych biegéw finato-
wych. Pogoda pozostata nie zmie-
niona od soboty, wiec znéw stonhce,
wiatr, woda w najlepszym zesta-
wieniu. Biegi finatowe ukonczylismy
na 3 i 4 lokacie, ustepujac tylko
szczecinskim zatogom z podium.

L EKARSKI SPORT

VI MISTRZOSTWA mr.sn"!
1ZB LEKARSKICH W izgLaARSTWE

L

g HEZEEIN 5.7 CTIRWIEE 3o0p

Dobra taktyka i tut szczescia daty
awans o oczko wyzej w generalce.
Choc¢ byta chrapka na 4 miejsce, to
skonczyliSmy regaty ,w pierwszej
piatce”.

Znoéw nadszedt koniec regat,
dyplomy, puchary dla najlepszych,
az tezka zakrecita sie w oku. Trzy
dni wspaniatych emocji, przyjem-
nosci zeglowania, $cigania sie
i wieczornych biesiad przy gitarze
i piesniach zeglarskich. O szanty
dbat co wieczér niezawodny Jasiu,
czyli lek. Sylwester Pikor z Opola.
Organizatorzy zapewnili duzo
ciekawych wieczornych atrakgcji,
jak np. pokaz sztucznych ogni,
wystepy aktoréw teatru szczecin-
skiego z programem satyrycznym,
czy tez pokaz gry na dudach. Ta

niesamowita atmosfera przycigga
co roku fantastyczne grono ludzi.
| za to wtasnie dziekujemy bardzo
organizatorom — Szczecinskiej
Izbie Lekarskiej oraz dwom nie-
ztomnym dentystkom: Halinie Teo-
dorczyk i Halinie Ey-Chmielewskiej.
Pragniemy takze podziekowac
Wojskowej Izbie Lekarskiej, ktora
wsparta nasz udziat w Mistrzo-
stwach. Mamy nadzieje, iz nie
zawiedlismy poktadanych w nas
nadziei. Osobiscie dziekuje takze
mojej zatodze, Bartkowi i Marci-
nowi — za to ze nie tracili ducha
i wiary w sukces do samego konca.
A wiec... stopy wody pod kilem i...
do przysziego roku!

por. lek. Piotr SWINIARSKI

12 Mistrzostwa Lekarzy w kolarstwie gorskim
Wislta-Stozek S. 09.2009 r.

ostatnich latach zawody odby-

waly sie w Istebnej. Koledzy
narzekali na mato atrakcyjng trase
i za duzo odcinkéw asfaltowych.
Dobrze stato sie, ze z przyczyn
obiektywnych przeniesiono mi-
strzostwa do Wisty. Ze wzgledu na
ciggte opady deszczu trasa stata
sie jeszcze trudniejsza niz to sobie
zaplanowali organizatorzy. Jak
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przystato na klasyczne xc trudne
podjazdy, jeszcze trudniejsze zjaz-
dy i wszechobecne btoto. Po prostu
btotne spa.

Trasa dtugosci ok. 3,6 km z dwo-
ma trudnymi podjazdami, Trawers
po trawie w poprzek stoku narciar-
skiego oraz niebezpieczny zjazd
stromg btotng drogg. Bywaty na
szczescie krotkie odcinki, ktore

pokonywali$my z rowerem na
plecach.

Przewyzszenie na jednej petli
to ponad 250 m! Organizatorzy
przygotowali trase bardzo dobrze
oznakowanie nie budzgce wat-
pliwosci, tak wiec mimo pogody
rywalizacja przebiegata w spokoju,
kolezenskiej atmosferze i obyto sie
bez powazniejszych urazéw. Kazdy
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Lekarski sport

uczestnik po ukonczeniu zawodow
otrzymat pamigtkowy medal a kulto-
wy makaron czekat w stotéwce.
Wyniki i medalisci:

Panie

K1

1. Bolesta Agnieszka

2. Jurkiewicz Anna

3. Klimala Katarzyna

K3

1. Jezierska-Krupa Barbara

2. Zajusz Teresa

Panowie

M1

1. Szczotka Wojciech

2. Mazur Daniel

3. Sackiewicz Adam

M2

1. Mikulski Tomasz

2. Szopinski Tomasz

3. Witkowski Maciej

W trosce o dobro pacjentow, zwra-
cam sie z wielkg prosba do wszystkich
0s6b uprawnionych do wystawiania
recept lekarskich o ich czytelne
i w petni zgodne z obowigzujacym
prawem wypetnianie. Znajac obcia-
zenie zwigzane z wykonywaniem
codziennych obowigzkdw, pragne jed-
nak poinformowad, iz konsekwencje
btednie wypetnionej recepty lekarskiej
obcigzajg pacjenta — apteki, zgodnie
z obowigzujgcym prawem, nie powin-
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1. Pasciak Marek
2. Kaczmarek Tomasz
3. Lewandowski Janusz

1. Przybylski Wojciech
2. Pawlas Roman
3. Plesiewicz Janusz.

Z moich skromnych danych
wynika, ze znamy jeszcze 2 leko-
larzy z WIL: kol. Leona Ferfeckiego
i Sylwestra Rutkowskiego. Jezeli
sq jeszcze lekarze z naszej izby to
prosze o kontakt.

Kolarstwo szosowe i gorskie
jest piekng ale bardzo trudng
dyscypling i wierze, ze WIL na
najblizszych mistrzostwach w By-
chawie zaznaczy swojg obecnosé
kolejnymi medalami.

Janusz PLESIEWICZ

Apel
Pana Marka Twardowskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
dotyczacy czytelnego wypelniania recept lekarskich

ny realizowac recepty, ktéra nie spet-
nia wszelkich wymaganych prawem
wymogow formalnych, dlatego tez
czesto jest on zmuszony wréci¢ do
osoby, ktéra mu dang recepte wysta-
wita, w celu jej poprawy. Nie wydaje
sie to korzystne, gdyz niepotrzebnie
zwieksza to i tak nadmierne obcia-
zenie os6b wystawiajacych recepty
lekarskie, jak tez stanowi powazng
niedogodnos¢ dla pacjentéow. Po-
nadto o$miele sie zwréci¢ uwage na

konsekwencje pozornie niewielkich
pomytek — na przyktad, gdy brak jest
adresu pacjenta, w przypadku btedne-
go przepisania lub wydania produktu
leczniczego, nie jest mozliwe szybkie
dotarcie do niego, co moze zagrazac
w niektérych sytuacjach nawet jego
zyciu lub zdrowiu.

PODSEKRETARZ STANU
w Ministerstwie Zdrowia
Marek TWARDOWSKI
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Nowoscl WYDAWNICZE

Profesorowie i docenci WAM

Szanowni Koledzy — absolwenci WAM,

Jakze czesto wracamy myslami, wspominamy i odwotujemy sie do Deofsssrouii} Doce
tradycji naszej, nieistniejacej juz Uczelni. Oto przed nami dzieto niezwy- Wi
kte, zbior biografii niezapomnianych, wielkich ludzi nauki, ktorzy tworzyli
historie i przynosili zaszczyty Wojskowej Akademii Medycznej. Wielka
chwata Uniwersytetowi Medycznemu w todzi, sukcesorowi prawnemu
Wojskowej Akademii Medycznej — wydawcy tego dzieta i Panu prof. Cze-
stawowi JeSmanowi — jego autorowi. Ich wspodlny wysitek chroni przed
kurzem zapomnienia to, co tak cenne — pamie¢ o naszych nauczycielach

Croplin Jevma

i wychowawcach.

,Profesorowie i Docenci Wojskowej Akademii Medycznej w t.odziim. gen.
dyw. prof. Bolestawa Szareckiego” to ksigzka, ktérej nie moze zabrakng¢
w domowej bibliotece zadnego ,WAM-owca .

Zbigniew Utanowski

Ksigzka jest do nabycia w biurze Promocji i Wydawnictw Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi, przy ul. Kopcinskiego 20. cena ksigzki — 60,00 zt za egzemplarz.

Wstep

W 2008 roku mineto 50 lat od
utworzenia Wojskowej Akademii
Medycznej. Uczelnia weszta w skiad
Uniwersytetu Medycznego w todzi
i zakohczyta swojg dziatalnos¢
w 2002 roku.

Krotkie noty biograficzne i zdje-
cia luminarzy medycyny gtéwnie
wojskowej to utrwalenie zycioryséw
tych, ktérzy stworzyli WAM. Wiel-
kich moich Nauczycieli, od ktérych
pozyskatem przyzwolenie do medy-
cyny. Chciatbym, wiec utrwali¢ Ich
sylwetki i dorobek, tym bardziej, iz
kazdego roku czes¢ z Nich odcho-
dzi od nas na zawsze. Za Profe-
sorem Andrzejem Kurnatowskim
przyjatem taka sama koncepcje
jak w Jego ksigzkach dotyczacych
Akademii Medycznejw todzi. Notki
w objetosci jednej strony.

Pozyskanie zyciorysow i zdje¢
stanowito duzy problem. W zdecy-
dowanej wiekszosci otrzymatem od
Profesoréw szersze w swej tresci
biografie, ktére skracatem wedtug
ustalonego wczes$niej schematu.
Ubolewatem, ze z wielu waznych
informacji bytem zmuszony cze-
sciowo zrezygnowac.

Biografie os6b zmartych pozy-
skiwatem gtéwnie ze wspomnien
posmiertnych zamieszczanych
w réznych periodykach a takze od
Ich kolegéw. Na publikacji wszyst-
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kich biograméw oséb zyjacych
posiadam zgode zainteresowanych
i zrodto ich pozyskania.

Ubolewam, ze niestety nie
wszyscy, ktorzy mogliby zaistnie¢
w ksigzce odpowiedzieli na mgj
apel. Zwtaszcza liczna grupa pro-
fesoréw z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie z 6w-
czesnym Komendantem wiacznie.

Zdjecia, ktore otrzymatem, gtow-
nie legitymacyjne, nie zawsze naj-
lepszej jakosci, zwtaszcza przy
powiekszaniu zwielokrotnity swoje
ubytki. Nie posiadaty tez informacji
co do ich autoréw. Nie miatem do
kogo zwrdcic¢ sie o pozwolenie na
opublikowanie fotografii. Kontakto-
watem sie w tej sprawie ze Stowa-
rzyszeniem Fotografikow Polskich.
W przypadku rozpoznania tworcy
zdjecia PROSZE AUTORA BADZ
SPADKOBIERCOW O KONTAKT
z Uniwersytetem Medycznym w to-
dzi, al. Kosciuszki 4. Czes¢ fotografii
nie udato mi sie niestety pozyskac,
badz ich jakos$¢ nie pozwolita na
publikacje.

Jezeli Czytelnik dostrzeze niesci-
stosci, badz bedzie chciat zaktuali-
zowagé, poszerzy¢ informacje doty-
czace swojego zyciorysu, dokonac
zmiany zdjecia na lepsze uprzejmie
prosze o kontakt z: Czestaw JesSman

- 94-214 t6dz, ul. Krakowska 92 a
lub 90-752 t.6dz, ul. Zeligowskiego
7/9. Planuje w niedtugim czasie

poszerzy¢ drugie wydanie ksigzki,
gdzie bede chciat nanie$s¢ nowo-
Sci | poprawki. Za niezamierzone
uchybienia, ktére moga sie znalez¢
w tekstach przepraszam.

W przysztosci planuje opraco-
wac zyciorysy nie tylko wojskowych
profesoréw i docentéw medycyny
lecz doktoréw, lekarzy, stoma-
tologow, farmaceutow i innych
specjalnosci pod roboczg nazwa:
L<Almanach Medykow Wojskowych”.
Pracuje nad tym zagadnieniem
kilka lat.

Pragne serdecznie podzigkowac
moim Nauczycielom i Kolegom,
ktorzy odpowiedzieli na maéj apel
i przestali teksty i zdjecia do publika-
cji. Dziekuje tez Jego Magnificenciji
Rektorowi UM w t.odzi, Profesorowi
Andrzejowi Lewinskiemu za po-
parcie mojej inicjatywy, oraz Jego
Magnificencji Rektorowi UM w t.odzi,
Profesorowi Pawtowi Gérskiemu za
pomoc przy wydaniu ksigzki.

Dziekuje tez Profesorowi An-
drzejowi Kurnatowskiemu, ktory
zaproponowat mi podjecie tematu
ksigzki oraz za udostgpnienie 12
przygotowanych tekstow i zdjec
Profesoréow z Akademii Medycznej
w todzi, ktérzy jednoczesnie pia-
stowali stanowiska kierownikow ka-
tedr, klinik i zakladéw w Wojskowej
Akademii Medyczne;.

Czestaw JESMIAN
£6dz, sierpien 2008 r.
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Sprawozdania

Glos wojskowych lekarzy dentystow
na XXVI Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy WIL

Niniejszy tekst jest efektem
dyskusji lekarzy dentystéw przed
ZjazdemSprawozdawczo-Wybor-
czym, prac Komisji Stomatologicz-
nej WIL oraz wtasnych dos$wiad-
czen i obserwacji autora.

Dobiega konca kolejna kadencja
samorzadu lekarskiego. Upowaznia
to do retrospektywnego spojrzenia
na system ochrony zdrowia zotie-
rzy, oraz konkretng sytuacje w jakiej
znalezli sie wojskowi lekarze i leka-
rze dentysci, cztonkowie naszego
samorzadu. Oczywistym jest, ze
w gtéwnej mierze sytuacja ta wynika
z czynnikéw zewnetrznych, nieza-
leznych od cztonkéw samorzadu,
takich jak: organizacja i rozwigzania
systemowe ochrony zdrowia, w tym
w szczegolnosci w wojsku, spojrze-
nia na te problemy politykéw, Sejmu
RP, kierownictwa MON, a takze
kompetencji, racjonalnego i zdecydo-
wanego dziatania organu zarzadzaja-
cego wojskowa stuzbg zdrowia.

Doswiadczenia juz przeszto
10-letnie dowodzg, ze wiacze-
nie zotnierzy do powszechnego
systemu ubezpieczenia zdrowot-
nego w oparciu o Ustawe z dnia
9.02.1997 r. okazato si¢ powaznym
btedem, a obowigzujgce obecnie
rozwigzania organizacyjno-prawne
nie zapewniajg prawidtowej opieki
zotnierzom. Powszechny system
ubezpieczenia zdrowotnego nie
odpowiada potrzebom wojska. Jesli
Minister ON, Sztab Generalny i do-
wodcy wojskowi réznych szczebli
chca mie¢ Zotnierzy w mozliwie
jak najwyzszym stopniu gotowosci,
zdolnych do realizacji okreslonych
zadan, to muszg mieé¢ wptyw na
stan zdrowia zotnierzy.

Bedzie to mozliwe, o ile swiad-
czenia medyczne dla zotnierzy
beda odpowiednie do rzeczywistych
potrzeb, zaréwno co do ich zakresu
jak i jakosci udzielanej pomocy. Wy-
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maga to oczywiscie ponadprzeciet-
nego zaopatrywania medycznego
zotnierzy, przekraczajgcego nieraz
zakres swiadczen wynikajacych z po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego, gwarantowanych w ,koszyku”
NFZ. Mozliwe jest to do osiggniecia
jedynie wtedy, gdy gestorem $rod-
kéw na ochrone zdrowia Zotnierzy,
bezposrednio z budzetu panstwa,
bedzie Minister ON, dysponujacy
réwnoczesnie rozwinigta w stosunku
do potrzeb resortowg stuzbg zdro-
wia. Btedem okazata sie likwidacja
WAM, nie tylko w aspekcie zranienia
uczu¢ lekarzy i lekarzy dentystow
dla ktérych w zdecydowanej wigk-
szosci byta ona Alma Mater, z ktorg
byli trwale zwigzani, ale rowniez
w aspekcie obecnego, ogromnego
niedoboru lekarzy w mundurach.
Do tego stanu rzeczy przyczynita sie
w znacznej mierze wadliwa polityka
kadrowa wyrazajgca sie obnizaniem
etatéw lekarzy wojskowych. Zaowo-
cowato to przedwczesnym odejsciem
ze stuzby wielu lekarzy, czestokro¢
wybitnych specjalistow, wyksztat-
conych znacznymi nakfadami finan-
sowymi wojska na ten cel. Dobry
w przesztosci system szkolenia
podyplomowego i specjalizacyjnego
coraz bardziej podupadat, a lekarze
z jednostek wojskowych mieli i majg
nadal coraz wigeksze trudnosci w re-
alizacji aspiracji specjalizacyjnych
— nie tylko z uwagi na zmniejszajaca
sie liczbe miejsc akredytacyjnych
w placéwkach wojskowych. Miejsca
w lecznicach cywilnych sg niemal nie-
osiggalne dla lekarzy w mundurach.
Gtoéwna jednak przyczyng utrudnien
w szkoleniu specjalizacyjnym sg
braki kadrowe personelu lekarskiego
w jednostkach w stosunku do potrzeb
zabezpieczenia zadan medycznych.
W zwigzku z tym przetozeni stuz-
bowi niechetnie wyrazajg zgode
na dtuzsze opuszczenie jednostki
w celu odbycia obligatoryjnego stazu

specjalizacyjnego. Ot, takie btedne,
zamkniete koto. Catkowitym ewe-
nementem na skale $wiatowg jest
to, ze w naszym kraju pfatnikiem dla
lekarzy oficeréw zatrudnionych w SP
Z0OZ-ach nie jest panstwo, lecz mu-
sz3 oni wypracowywac swoje uposa-
zenia w ramach realizacji kontraktow
zNFZ. Réwnoczesnie podlegajg oni
jednak ustawie pragmatycznej, ktéra
reguluje prawa, obowigzki i mozliwo-
$ci zarobkowania zotnierzy. Szpitale
wojskowe i WSPL zamieniono wzo-
rem placéwek cywilnych w SP ZOZ-y.
Komendant — Dyrektor stat sie prak-
tycznie jednoosobowg wtadzg tej
jednostki odpowiedzialng gtéwnie za
jej byt materialny. Srodki finansowe
na funkcjonowanie placéwki pozy-
skiwano gtéwnie z kontraktowania
Swiadczen w Kasach Chorych, a na-
stepnie NFZ. O ile konkurencyjne na
rynku placowki cywilne otrzymywaty
i otrzymujg od organu zatozycielskie-
go, tj. samorzadu lokalnego nieraz
bardzo znaczne wsparcie finansowe
to nasze sg go pozbawione. Nadzoér
wojska nad SP ZOZ stat sie prak-
tycznie iluzoryczny, zaréwno z raciji
ich statusu ekonomicznego jak nie-
dostatecznych rozwigzan statutowo-
-organizacyjnych.

Powotane 5.01.2001 r Decyzjg
nr1/MON Ministra ON ,Tymczaso-
we Rady Konsultacyjne” wzorem
Rad Spotecznych SP ZOZ-6w
cywilnych, jako organy inicjujgce
i opiniodawcze organu zatozyciel-
skiego, a zarazem majace byc¢
organem doradczym kierownika
danego zaktadu opieki zdrowotne;j,
w praktyce zostaty ciatem martwym
i nie podjety dziatalnosci. Komen-
dant pozostat wiec faktycznie sa-
mowtadca a los placowki zalezat od
jego cech osobowych, uczciwosci,
przygotowania merytorycznego
do kierowania placéwkg zgodnie
z rachunkiem ekonomicznym, bez
uszczerbku dla leczonych pod-
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opiecznych oraz podwtadnych.
Rozpadta sie wiez organizacyjna
szpitali wojskowych z jednostkami
wojskowymi. SP ZOZ-y znalazly
sie jakby poza nawiasem wojska
i niemal catkowicie ograniczyty
prowadzenie nadzoru profilaktycz-
no-leczniczego nad jednostkami.
Te zjawiska sag niewatpliwie
nastepstwem chybionych decyzji
politycznych wywotujgcych skutki
m.in. ekonomiczne i w konsekwen-
cji straty gospodarcze a wptywajg
na losy podopiecznych zaktadéw
leczniczych oraz ich personelu,
w tym cztonkéw naszego samorza-
du. Mozna postawic teze, iz w prze-
sztosci wojskowym osrodkom
decyzyjnym brakto dostatecznej
odwagi i zdecydowanego stawiania
problemoéw, aby naswietli¢ faktycz-
na sytuacje i potrzeby ochrony zdro-
wia zotnierzy. Potrzeby te zawsze
réznity sie od potrzeb Srodowiska
cywilnego. Decyzje zawsze znaj-
dowaty sie w rekach politykéw w ra-
mach cywilnej kontroli nad armia,
a wiekszos¢ politykdw ma niestety
pobiezng znajomos¢ problematyki
wojskowosci, cho¢ niektérzy uwa-
zajq sie za ekspertéw w tej materii.
Tkwimy w niedoskonatym systemie
ochrony zdrowia w Polsce, ktory
ciagle jest modyfikowany, a z racji
niedostatku $rodkéw finansowych
na ten cel powszechnie uwaza sie,
ze nie spefnia celéw spotecznych.
Sadze réwniez, ze zaréwno MON
jak i organ zarzadzajgcy wojskowg
stuzbg zdrowia nie nadazaty za
zmianami nastepujgcymi w syste-
mie ochrony zdrowia. Przyktadem
niech bedzie sprawa uposazen
lekarzy w mundurach, ktorzy nie-
jednokrotnie zarabiajg znacznie
gorzej od lekarzy cywilnych. Nic
wigc dziwnego, ze che¢ pozostania
w mundurze i wyjazdu na misje woj-
skowe systematycznie maleje.
Profesjonalizacja armii ma przy-
nie$¢ powazne zmiany. Powazny
niepokdj budzi jednak fakt znaczne-
go okrajania nakladéw finansowych
panstwa na ten cel. Politycy poszu-
kujg oszczednosci na wojsku, row-
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niez na opiece zdrowotnej zotnierzy

i zabezpieczeniu medycznym. Jakos

stabo dociera do swiadomosci de-
cydentow, ze zotnierze biorgc udziat

w misjach stabilizacyjnych, ktére

okazaly sie regularnymi operacjami

bojowymi, ryzykujg powaznie swoim

zdrowiem i zyciem, a opieka medycz-
na ma tu pierwszorzedne znaczenie.
W wiodacych armiach NATO robi sie

wszystko, aby stworzy¢ maksymalng
ochrone zdrowia i zycia zotnierzy

oraz maksymalnie ograniczy¢ straty

ludzkie. Nasi zotnierze zastugujg na

takie samo traktowanie, bo oddajg
zycie na misjach. Dotyczy to takze le-
karzy w mundurach, a wielu zotierzy

wymaga po powrocie intensywnego

leczenia medycznego i psycholo-
gicznego.

Rada Lekarska WIL, kolejne
Zjazdy Lekarzy WIL, podejmo-
waty wielokrotnie te trudne tematy
kierujgc do Ministra ON i Zarzadu
WSZ. stosowne apele i rezolucje,
prezentujgc stanowiska z opisem
konkretnych sytuacji i propozy-
cjami rozwigzan. Wystarczy tylko
przejrze¢ kolejne roczniki ,Skalpela"
oraz korespondencje z Zarzadem
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Z przy-
kroscig trzeba stwierdzi¢, iz efekty
dziatan izby w tym wzgledzie byly
skromne w stosunku do naktadu sit.
Postulaty najczesciej pozostawaty
bez odpowiedzi. Jestem przeswiad-
czony, ze wigekszos$¢ postulatow
izbowych nie trafiata do Ministra.

Z drugiej strony zachodzi pytanie
czy nie bylismy zbyt spolegliwi? Czy
dostatecznie zdecydowanie stawia-
lismy problemy? Pewne nadzieje na
poprawe sytuacji wojskowej stuzby
zdrowia oraz lekarzy i lekarzy denty-
stow w mundurach, cztonkéw nasze-
go samorzadu zrodzito utworzenie
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia i powotanie na jego Szefa gen.
bryg. dr. n. med. A. Wisniewskiego.
Roéwniez powotanie na stanowisko
ministra obrony narodowej, Pana
Bogdana Klicha, posiadajacego m.in.
wyksztatcenie medyczne wydaje
sie by¢ rekojmig na lepsze czasy
dla medycyny wojskowej. Minister

dat temu wyraz osobistym udziatem
w poprzednim Zjezdzie Lekarzy WIL
i przyjmujac naszg delegacje w Mi-
nisterstwie Obrony Narodowej. Przy
udziale Kierownictwa NRL omawiano
wezlowe problemy nurtujgce nasze
Srodowisko. Niewatpliwie gwarancje
na szybsze i bardziej radykalne,
korzystne zmiany bytyby wieksze,
gdyby kryzys ekonomiczny nie do-
tknat rowniez naszego panstwaii jego
budzetu. Musimy zrobi¢ wszystko
aby ograniczenia finansowe w jak
najmniejszym stopniu dotknety
ochrone zdrowia w wojsku i nasze
srodowisko.

Z racji mojej profesiji przez dwie
kolejne kadencje Rady Lekarskiej
WIL, przy wsparciu Komisji Sto-
matologicznej WIL oraz prof. prof
J. Trykowskiego i G. Krzymanskie-
go usitowatem zabiegac o interesy
lecznictwa stomatologicznego
w wojsku i lekarzy dentystow.

Klimat jednak dla tych spraw byt
niezmiennie niekorzystny, skutkiem
tego przy desinteressement Za-
rzadu Wojskowej Stuzby Zdrowia
i jego kolejnych kierownictw, obo-
jetnosci Wojskowego Instytutu Me-
dycznego, stomatologia wojskowa
praktycznie zostata zniszczona pod
kazdym wzgledem. Liczba lekarzy
dentystow spadfa o przeszto 50%,
upadt catkowicie system szkolenia
specjalizacyjnego, specjalistow
w poszczegolnych specjalnosciach
stomatologicznych mozna poli-
czy¢ na palcach jednej reki, baza
sprzetowa zostata zuzyta, Instytut
Stomatologii zlikwidowany, dobrzy
specjalisci zwolnieni albo sami
odeszli widzac bezsens ,kopania sie
z koniem”. Przyczyna tego fatalnego
stanu rzeczy jest nie tylko biernosé
i brak woli kolejnych Zarzadéw Woj-
skowej Stuzby Zdrowia, ale tez brak
kompetencji w zakresie kreowania
i zarzadzania opiekg stomatolo-
giczng w wojsku. Brak wyobrazni,
przekonanie o wtasnej nieomylnosci
i reprezentowaniu jedynie stusznych
racji zaprowadzit ten sektor opieki
medycznej na manowce i dopro-
wadzity w praktyce do powaznych
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strat gospodarczych. Wiodace ar-
mie NATO: USA, Niemiec, Wielkiej
Brytanii, Kanady, ale i wiele innych
maja w strukturach zarzadzania
lecznictwem wojskowym odrebny
pion stomatologiczny odpowiedzial-
ny za ten dziat medycyny. W Polsce,
w Zarzadzie WSZ. reprezentowana
byta nawet weterynaria, a dla stoma-
tologii brakto miejsca. Jak wiadomo
nieobecni nie majg racji. W tej kon-
kretnej sytuacji zmiany organizacyj-
ne w opiece zdrowotnej i wkroczenie
Wojskowych Zaktadéw Leczniczych
w 1998 r. do powszechnego sys-
temu ubezpieczenia zdrowotnego,
utworzenie wojskowych SP ZOZ-6w
byto poczatkiem konca stomatologii
wojskowej. W nowej organizacji
opieki medycznej w kraju i kontrak-
towaniu Swiadczen medycznych
w kasach chorych a nastepnie NFZ
nastapity tez w catej cywilnej stuzbie
zdrowia zmiany strukturalne i orga-
nizacyjne. W duzej czesci lecznictwo
otwarte oddzielito sie od lecznictwa
szpitalnego. Powszechnie lecznic-
two stomatologiczne oddzielito sie
od lecznictwa ogdélnomedycznego,
a w szczegolnosci od szpitalnictwa
— w odrebne, samodzielne placowki,
z racji catkowicie odmiennych kry-
teriow kontraktowania swiadczen
.Wszedzie tak sie stato, ale nie
w wojsku. Na wniosek RL WIL i jego
Komisji Stomatologicznej zgodnie
z przestanymi do Zarzadu wnioska-
mi, koncepcjami organizacyjnymi,
projektami aktéw normatywnych,
owczesny Szef Zarzadu Woskowej
Stuzby Zdrowia, gen. bryg. dr n. med.
A. Trybusz wystgpit w 2000 r. do
ministra ON z wnioskiem o utworze-
nie w wojsku 6-ciu Samodzielnych
Publicznych ZOZ o profilu stomato-
logicznym i wydzielenia ich ze struk-
tur szpitali wojskowych. Miato to
mie¢ miejsce w najpowazniejszych
osrodkach medycznych. Zostaty
one uzasadnione zgodnie z wnio-
skami Komisji Stomatologicznej
i RL WIL. Pomyst ten jednak zostat
praktycznie storpedowany przez
owczesnego Podsekretarz Stanu
w MON ds. spotecznych, Pana
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Roberta Lipke. W pismie — opinii
do Ministra ON stwierdzit on: cyt.
wJako zupetnie nieprawdziwe nalezy
uznac stwierdzenie (gen. Trybusza —
przyp.) o traktowaniu dochodowego
lecznictwa stomatologicznego jako
marginesu dziatalno$ci (Szpitali —
przyp.), bowiem Srodki uzyskiwane
przez stomatologie za Swiadczenia
ponadstandardowe moggq byc prze-
kazywane na dofinansowywanie
innych mniej dochodowych dziatow
lecznictwa np. rehabilitacji”. Takie
stwierdzenie wiceministra Lipki stato
sie podstawg i btogostawienstwem
do tamania obowigzujacych przepi-
séw przez Komendantéw Szpitali,,
tj. ,Regulaminu kontraktowania
Swiadczen Kas Chorych", w mysl
ktorych srodki wypracowane przez
stomatologie miaty by¢ wykorzysta-
ne na jej cele, oraz famania ,Ustawy
o rachunkowosci", w mysl| ktorej
kazda jednostka organizacyjna
zaktadu leczniczego jest odrebnym

osrodkiem zyskoéw i kosztow.

Do wydzielenia placowek sto-
matologicznych ze struktur szpitali
wojskowych nie doszto. Z informa-
cji zebranych przez min. R. Lipke
od komendantéw szpitali wynikato,
ze stomatologia dobrze sie ma —to
tak jak by spyta¢ wilki czy owce
dobrze sie czujg w ich towarzystwie.
Jak wiadomo placéwka stomatolo-
giczna nie jest konieczna do zapew-
nienia funkcjonowania szpitala, tak
wigc Komendanci majac trudnosci
w zapewnieniu ptynnosci finanso-
wej tupili stomatologie niemitosier-
nie traktujac ja jak krowe, ktérg sie
doi ale nie karmi. W ramach poszu-
kiwania oszczednosci finansowych
na pierwszy plan szty redukcje
personelu stomatologicznego itd.
itd. Zwyczaje te zostaty utrwalone
i sg obecne do dzisiaj.

Zlikwidowany zostat Instytut
Stomatologii, ktéry petnit funkcje wy-
sokospecjalistycznej placowki szko-
leniowej i dydaktycznej dla wojsko-
wych lekarzy dentystow i cywilnych
zatrudnionych w WZL. W ramach re-
strukturyzacji WIM, wydzielono z nie-
go Instytut wraz z CPLekiem, ktéry

nastepnie wraz z nim ,ucywilniono".
Zwolniono do rezerwy specjalistow
lekarzy dentystéw w mundurach.
Byly Instytut zostat zdegradowany
do Poradni z konsekwencjami, takimi
jak: odejscie specjalistow, zaprzesta-
nie pracy naukowej uzytecznej dla
wojska, wycofanie znacznej czesci
akredytacii...

W skali ogélnej wojskowych
lekarzy dentystow ubylo przeszio
50% i jest dalsza tendencja spad-
kowa. System szkolenia dosko-
nalagcego podyplomowego i spe-
cjalizacyjnego zostat catkowicie
zrujnowany. Zatrudnieni jeszcze
w wojsku lekarze dentysci utracili
motywacje i mozliwosci rozwoju
zawodowego.

To wszystko, to konsekwencje
braku wyobrazni i wiedzy specjali-
stycznej stomatologicznej u organi-
zatoréw wojskowej stuzby zdrowia.
Dowodzi tego rowniez fakt, ze przez
niemal 2 lata zotnierze stuzby za-
sadniczej w jednostkach pozosta-
wali bez opieki dentystycznej, bo
komus sie wydawato, ze kontrak-
towanie swiadczen dentystycznych
miesci sie w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Utworzenie
nastepnie w JW tzw. $rodka spe-
cjalnego by mozna byto otrzymy-
wac z NFZ pienigdze na pomoc
medyczng w przypadku leczenia
dentystycznego byto rozwigzaniem
dalekim od doskonatosci, bowiem
w tzw. koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych znalazty sie nieliczne
podstawowe zabiegi stomatologicz-
ne a za pozostate pacjent, w tym
zotnierz — miat ptaci¢. Nawet gdy
chciat i miatby pienigdze, to zgod-
nie z przepisami nie mogty one
wplyng¢ do kasy i zasili¢ ,srodek
specjalny”. Takich paradokséw byto
wiele i dowodzg one odmiennosci
systemu w opiece stomatologicznej
oraz niedostosowania systemu po-
wszechnej opieki stomatologiczne;j
dla potrzeb wojska.

Komisja Stomatologiczna, Rada
Lekarska WIL, kolejne Zjazdy Le-
karzy WIL, wielokrotnie podnosity
problemy lecznictwa stomatologicz-

~Skalpel” 6/2009



nego w wojsku w formie pisemnych
aktow opublikowanych m. in. na
tamach ,Skalpela.” Znajduje tez to
odbicie w rejestrze pism wychodza-
cych z WIL. Niestety, Rada nigdy nie
doczekata sie ustosunkowania sie
Zarzadu do wiekszosci tych doku-
mentow. Nie sformutowano tez bodaj
zarysu programu opieki stomatolo-
gicznej w wojsku. Osobiscie, wraz z
prezesem WIL, prof. Marianem Broc-
kim i prof. Janem Trykowskim, wie-
lokrotnie interweniowalismy u gen. J.
Adamczyka w sprawie stomatologii.
U kolejnego Szefa stomatologia byta
juz poza wszelkimi jego zaintereso-
waniami. Problemami stomatologii
wojskowej i wojskowych lekarzy den-
tystow interesowata sie i podnosita
je Naczelna Rada Lekarska. Stano-
wisko w tej sprawie podjeta Komisja
Stomatologiczna NRL, a wiceprezes
NRL, dr Zbigniew Zak skierowat
w imieniu NRL do éwczesnego Szefa
Wojskowej Stuzby Zdrowia. odrebne
pismo. Co ciekawe, w odpowiedzi
Zarzadu sformutowana zostata
w petni trafna analiza i ocena sytuaciji
i wykazano poréwnania z opiekg
stomatologiczng w innych armiach.
Zastanawiajgce. Jesli trafnie wyko-
nano analize tej ztej sytuacji, podano
przyczyny i odniesiono sie do jakze
odmiennego stanu w innych armiach,
to dlaczego nie zrobiono nic, aby ten
zly stan rzeczy zmienic?

Wyglada na to ze za stoma-
tologie w wojsku nie odpowiada
nikt. Rola bylego Zarzgdu WSZ
ograniczata sie do bezwolnosci
i akceptowania destrukcji opieki sto-
matologicznej. Mozna tez wysnu¢
wniosek, ze organizatorzy opieki
medycznej w wojsku majg za nic opi-
nie zaréwno samorzadu lekarskiego
jak i wojskowych konsultantow
krajowych w dziedzinie stomatologii,
ktérzy rowniez zgtaszali wielokrotnie
do Zarzadu opinie i propozycje drog
prowadzacych do normalnosci.

Hart ducha i przywigzanie do
srodowiska, w ktorym przepra-
cowano wiele lat spowodowaty,
ze lekarze denty$ci wojskowi nie
poddajg_ sie, utrzymujg wiezi dzieki
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funkcjonowaniu Komisji Stomatolo-
gicznej i organizowanych dla nich
corocznych Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowych cieszacych sie duzg
popularnoscia i licznym udziatem.
Rysujg sie duzo ciekawsze per-
spektywy dla stomatologii wojskowe;j,
a tym samym lekarzy dentystow,
a przede wszystkim samych Zot-
nierzy juz w petni zawodowych. Po
utworzeniu Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia i objecia nad nim
kierownictwa przez gen. A. Wisniew-
skiego powaznie potraktowano sys-
tem opieki stomatologicznej w woj-
sku. Przede wszystkim w ustawie
z dn.24 kwietnia 2009 r. o zmianie
ustawy o stuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych, wzorem innych armii
zabezpieczono mozliwo$¢ bezptatne;
opieki dentystycznej dla zotnierzy
stuzby czynnej. Rodzi to okreslone
zadania dla stuzby stomatologicznej
w wojsku i koniecznos¢ jej reaktywo-
wania odpowiednio do potrzeb. Jak
to robi¢ — stomatolodzy wojskowi
dyskutujg na ten temat z gen. A. Wi-
$niewskim. Trzeba przyznaé, ze nie
zawsze mamy w tej materii w szcze-
gotach wspdlne poglady. Rada Lekar-
ska WIL skierowata na rece Ministra
ON, pana B. Klicha ,Memoriat” doty-
czacy opieki stomatologicznej w WP.
W dniu 19 grudnia 2008 r przyjeta tez
~Stanowisko” w sprawie organizagji
lecznictwa stomatologicznego. Z na-
szej inicjatywy z poczatkiem grudnia
ubiegtego roku miato miejsce spotka-
nie przedstawicieli WIL, przy udziale
Kierownictwa NRL, z ministrem
B. Klichem. Przedmiotem spotkania
byty sprawy funkcjonowania i naboru
kadr do stuzby medycznej. Prezes
NRL, dr Konstanty Radziwitt zwrdcit
uwage na koniecznos$¢ uregulowa-
nia spraw zaniedbanej stomatologii
wojskowej

Minister Klich i jego wspotpra-
cownicy podijeli ten problem dekla-
rujac jego rozwigzanie. W zmienio-
nej rzeczywistosci reaktywowanie
stomatologii wojskowej jest niepod-
wazalng koniecznoscia. Rozbiezno-
$ci pogladow pomiedzy IWSZ a RL
WIL, a w szczegdlnosci jej Komisja

Stomatologiczna, koncentrujg
wobec dwdch, ale podstawowych
probleméw. Pierwszy to w opinii
Rady Lekarskiej WIL koniecznosé
utworzenia w Inspektoracie stano-
wiska Naczelnego Lekarz Dentysty
WP i powotanie na nie kandydata
z ugruntowang wiedzg specja-
listyczna, cieszacego sie dobra
opinig i poparciem srodowiska. Wy-
magato by to minimalnego zaplecza
administracyjnego w Inspektoracie.
Formowanie tam wieloosobowe-
go wydziatu ds. dentystycznych
jest catkowicie zbyteczne. Celem
tego rozwigzania jest aby w petni
kompetentny fachowiec stanowit
dostateczne wsparcie dla dziatah
gen. A. Wisniewskiego a jego po-
zycja stuzbowa umozliwiata szybki
i znaczacy wptyw na realizacje
biezgcych prac. Drugi problem to
lokalizacja majacej powsta¢ Cen-
tralnej Wojskowej Przychodni Sto-
matologicznej jako specjalistycznej
placéwki szkoleniowo-dydaktycz-
nej. IWSZ chciatby lokalizowa¢ jg
na terenie WIML. Obecne pomiesz-
czenia tamtejszej Przychodni den-
tystycznej nie spetniaja wymogéw
sanitarnych okreslonych przepisa-
mi unijnymi. Realizacja programu
funkcjonowania CWPS wymaga
co najmniej 12-15 stanowisk pracy
lekarza dentysty, oczywiscie z nie-
zbednym sprzetem i zapleczem dy-
daktycznym przy pracy zmianowej.
Pomimo ogromnej zyczliwosci Kie-
rownictwa WIML dla tego programu
nie ma ono realnych mozliwosci
— réwniez finansowych — dla zapew-
nienia tych potrzeb. Taka lokalizacja
wymagataby wielomilionowych
naktadéw i nie stwarza mozliwosci
zrealizowania projektu w krotkim
okresie czasu. minister B. Klich
wyraznie okreslit, ze w aktualne;j
sytuacji ekonomicznej reaktywacja
centralnej placéwki stomatologicz-
nej ma sie odby¢ przy minimal-
nych naktadach finansowych. Ta
dyrektywa moze by¢ spetniona
jedynie w przypadku ulokowania
CWPS w dawnych pomieszcze-
niach Instytutu Stomatologii przy ul
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Z redakcyjnej poczty

Koszykowej, zajmowanych obecnie
przez CePelek. Prawnie jest to
mozliwe i zgodne z duchem art. 53
a ust.1 Ustawy o Zaktadach Opieki
Zdrowotnej z dn.30 sierpnia 1991 r.
(Dz. U. nr 91 poz. 408 z 1992 r
z p6ézn. zm.) i pozostaje w kompe-
tencjach Ministra ON jako organu
zatozycielskiego. Istnieje tam petna
podstawowa baza i uruchomienie
CWKS mogtoby nastgpi¢ w bardzo
krotkim czasie, przy minimalnych
naktadach. Dla funkcjonowania
ucywilnionego CePeleku istnie-
nie Poradni Dentystycznej nie jest
konieczne, a obecnie gabinety po
Instytucie Stomatologii spetniajg
wytacznie funkcje merkantylna,
zarobkowa. Lokalizacja CWPS
na ul. Koszykowej nie wyklucza
powigzania jej organizacyjnie i pro-
gramowo z WIML, jako jednostki
badawczo-rozwojowej. Takie sta-
nowisko prezentuje srodowisko sto-
matologéw wojskowych i RL WIL.
Inspektorat powinien rozwazy¢
i rozstrzygna¢ co jest wazniejsze,
czy realizacja w spos6b komplekso-
wy szkolenia specjalizacyjnego le-
karzy dentystow, szkolenia lekarzy
wg. programéw STANAG, udzie-
lanie pomocy specjalistycznej dla
zotnierzy zawodowych czy dbatosé
o efekty finansowe CePeLek.

Poruszone zagadnienia nie
wyczerpujg wszystkich probleméw
opieki stomatologicznej zotnierzy
ale doswiadczenie i praktyka wska-
zuja, ze CWPS moze by¢ dobrze
realizujaca zadania placéwka, a co
bardzo wazne, finansujgca sie
z wtasnych dochodéw. Do dyskusiji
jest np. powigzanie organizacyjne
i finansowe CWPS wzorem stuzby
krwi, z placowkami stomatologicz-
nymi terenowymi w rejonach profi-
laktyczno-leczniczych.

Ostatni okres tchnat nadzieje na
lepsze juto stomatologii wojskowej
i lekarzy dentystow. Nasi pod-
opieczni — zotnierze majg szanse
otrzymaé pomoc stomatologiczng
adekwatng do swiadczen dla ich
zagranicznych kolegéw. To jest
ten powiew optymizmu po wielu
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zmarnowanych latach. Z upowaz-
nienia Komisji Stomatologicznej
WIL, jej Przewodniczacego, w imie-
niu wtasnym i lekarzy dentystow
pragne podziekowaé¢ wszystkim
Kolezankom i Kolegom lekarzom
medycyny i Radzie Lekarskiej WIL
za wspotprace w mijajacej kaden-
cji i wspieranie naszych wysitkéw

0 zachowanie praw i godnosci na-
szego zawodu. Dziekuje za wspét-
prace réwniez wszystkim z ktorymi
dzielitem przez dwie kadencje trudy
pracy w Radzie Lekarskiej WIL

ptk. rez. lek. dent Bogdan BARUT
wiceprzewodniczacy WIL
ds. stomatologii

Pawana dla zme¢czonych

Pawana to spokojny taniec dwor-
ski z XVIi XVII wieku, charakte-
ryzujacy sie powolnymi, uroczystymi
ruchami przypominajacymi zacho-
wanie pawia (stad nazwa): po kilku
krokach w przéd nastepuje ta sama
ilos¢ krokow w tyh, w rytmie 2/4. Czyli
generalnie stgpanie w miejscu. Ale
pawana jest takze oczekiwaniem
na dalszg, szybkg czes¢ tanca

— galiarde.

W odniesieniu do naszego $ro-
dowiska poréwnanie to oznacza
trudnosci w zebraniach wyborczych,
brak wyborczego quorum i ogdlng
apatie. Kiedy w rytmie pawany
dokonajg sie wreszcie wybory, po
wrecz sitowych zacigganiach ,za-
pracowanych” kolegéw do sal obrad
(specjalne pozdrowienia dla stolicy),
w trakcie zjazdu rytm pawany przy-
spieszy. Czas na galiarde w nowym
tempie na %4.! Najpierw przeswietne
gremium elektoréow — nasi delegaci-
z petng odpowiedzialnoscia, roze-
znaniem i rozwagg wytoni Lidera
czyli Przewodniczacego, potocznie
zwanegdo Prezesem. Potem, z coraz
wiekszg dawkg emocdji i przyspiesze-
niem nastgpi wybér do Wojskowej
Rady Lekarskiej. W dotychczaso-
wych wyborach (a mam mozliwos¢
Sledzenia tego od poczatku) ilos¢
chetnych do tego dostojnego gre-
mium zawsze znacznie przekracza
mozliwosci formalne. Po tym wybu-
chu i apogeum spowolnienie — czas
wyboru Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej i coraz
wolniej, wolniej —wybér jego zastep-

cow i cztonkdw sadu lekarskiego.
Na tym etapie tradycyjna mozliwosc¢
stgpania w miejscu, tapanki wrecz...
Ktéryz to raz z kolei? Petnigc od
trzech kadenc;ji funkcje Zastepcy
Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej z petnym
przekonaniem uwazam, ze niewat-
pliwym sukcesem izb lekarskich jest
przejecie postepowania i orzekania
w sprawach odpowiedzialnosci
zawodowej. Zaréwno zastepcy
rzecznika jak tez czlonkowie sadu
lekarskiego sg w stanie oceniac
zaistniate zdarzenia w taki sposob,
jaki nie sg w stanie dokona¢ zawo-
dowi prawnicy. Nie znaczy to, ze
tagodnie i z pobtazaniem, albowiem
patologii w $srodowisku lekarskim
jest wiele. Jest to zupetnie odrebna
kwestia i — jezeli wstuchac sie w glos
ludu — tylko kasy fiskalne moga
uzdrowi¢ stuzbe zdrowia. Lud,
nazywany przez niektorych polity-
kéw suwerenem, bedzie zapewne
wystuchany, co nijak nie wptynie na
poprawe dostepnosci do Swiadczeh
medycznych. To temat oddzielny
i nie miejsce teraz, aby go rozwijac.
Na powaznie natomiast i w kwestii
oceny stawianych lekarzom za-
rzutbw — czyz nie lepiej rozumie
splot tragicznych okolicznosci
ten, kto sam przezywa stresy sali
operacyjnej czy tez koniecznosci
podejmowania decyzji terapeutycz-
nych. Dlatego tez tak wazne jest,
aby w zespole rzecznika i sadu
lekarskiego znalezli sie roztropni
i doswiadczeni lekarze. Tu znowu
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ukton w kierunku delegatow, by
wczesniej rzecz rozwazyli.

Dobiegajaca konca kolejna ka-

dencja samorzadu lekarskiego uka-
zuje postepujaca negacje roli tego
waznego — w zatozeniu — elementu
reprezentacji i integracji Srodowiska.
Wybrani przed 4-ma laty przedstawi-
ciele w wielu opiniach po raz kolejny
nie spetnili poktadanych oczekiwan,
nie wptyneli w sposéb widoczny na
stan tzw. wojskowej stuzby zdrowia.
Witopili sie w ogolng degrengolade,
starajgc sie za bardzo nie wychylac.
Dla niektérych fakt zgodzenia sie na
wybor do organdéw Izby byt pierw-
szym i ostatnim czynnym udziatem
w pracach samorzadu. Chocholi
taniec naszej stuzby ciggle trwa
i dziw bierze, ze pozostatosé po
dawnej potedze jeszcze jakos sie
toczy. Szpitale wojskowe (nazwa
zwyczajowa) na przekor czarnym
scenariuszom majq sie coraz lepiej
a pewien duzy kliniczny to nawet
— jak celnie zauwazyta lokalna pra-
sa — radzit sobie dobrze pomimo
braku przez 10 (dziesigé!) miesiecy
komendanta. W kuluarach szeptano,
ze podobno dlatego w tym czasie
wyszedt na plus.

Wracajac do delegatéw, tych
oczywiscie z ostatniej kadencji.
W koncoéwce listopada wstuchamy
sie w sfowa ocen i sprawozdan,
ujrzymy jak widzg nas inni. W Po-
znaniu odbyty sie w kohcu maja
uroczystosci z okazji XX-lecia odro-
dzonego samorzadu. Wtedy wsrod
wyréznionych lekarzy brakto przed-
stawicieli naszej 1zby, podobno kto$
zapomniat o terminach.

Ale — chapeaux bas!!! — przeciez
nasz Prezes zostat Magnificencjg
w uczelni konsumujgcej ducha
i dobra po naszej $p. Nieboszczce
Almae Matris, a Przewodniczacy
Sadu Lekarskiego zyskat szable
i lampasy generalskie od Zwierzch-
nika Sit Zbrojnych. Zeby nie byto
jednak watpliwosci — te zaszczyty
wcale nie wynikaty z funkcji petnio-
nych w samorzadzie...

Koniec kadencji to czas podsu-
mowan czynionych réwniez przez
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nas samych. Z duzg nostalgig prze-
gladam internetowe witryny naszej
Izby, w szczegdlnosci linki dotycza-
ce nowosci. Duzo by méwi¢, sami
zobaczcie. Nade wszystko jednak
brakuje mi aktualnych informacji
o sprawach biezacych. Tych roz-
wigzywanych przez przetozonych
i bedacych udziatem izby. Internet
to urzeczywistnienie szybkiego
przeptywu informacji i mozliwos¢
wymiany stanowisk. W tym aspek-
cie jawi sie brak biezacych spra-
wozdan z posiedzen Wojskowej
Rady Lekarskiej — nawet w formie
porzadku obrad. Informacja p6z-
niejsza, w ,Skalpelu" nie ma juz
takiego waloru nowosci. W kwestii
zas$ spotkan szanownego gremium
stale nie moge zrozumieé, dlacze-
go koledzy z Rady tak ochoczo je
ograniczaja, cedujgc swe upraw-
nienia na Prezydium. Czyli bardzo
Sciste grono decyduje o wszystkim
i za wszystkich. Reprezentujemy
przeciez srodowisko catej Polski
i na pewno sg sprawy, ktére co mie-
sigc winny by¢ omoéwione wspdlnie
i przekazane ogotowi.

Z pieczg szczegolng otwieram
zaktadki dotyczace komisji proble-
mowych, znajdujac tylko w dwdch
przypadkach rozwiniecie dotyczace
dziatalnosci. Pozostate — nie byto co
przedstawiac? Na przyktad Komisja
ds. Wspotpracy z Organami Stuzbo-
wymi. Patrzac na oficjalng strone,
nic sie nie zdarzyto, nie byto potrzeb
przekazywania informacji. Wszystko
jest dobrze, czyli za dobrze. Na
szczescie co pewien czas TVNmed.
na swoich stronach cos dorzuci z tej
dziedziny. Na przykfad to, ze mini-
ster Klich ustalit z wtadzami Uniwer-
sytetu Medycznego w todzi zasady
szkolenia przysztych kadr wojskowe;j
stuzby zdrowia. Albo o kontraktach
w stuzbie zdrowia.

Ten ostatni temat nabrat ru-
miencow za sprawg dziennikarzy
z Krakowa, ktérzy wykryli, jak to
w szpitalu wojskowym funkcjono-
wata spotka obstugujaca dyzury
lekarskie. Istotg sprawy byto, Zze nie
mozna byto zawrze¢ indywidualnych

kontraktow dyzurowych z lekarzami
w sposob jak w licznych szpitalach
w Polsce. Dlaczego — pytanie do
przetozonych, bo przeciez bez przy-
zwolenia Warszawy nic sie nie moze
dokona¢, nawet w SP ZOZ-ie. Od-
rebny podmiot gospodarczy wygrat
konkurs na ustugi medyczne. Majac
kontrakt rozpoczat nabér lekarzy
i — jesli wierzy¢ zurnalistom — kazdy
z nich oddawat spétce od godziny
dyzurowej od 7 do 11 zitotych. lle za
dyzur i co miesigc? tatwo policzy€.
Za prawo dyzurowania na wtasnym
oddziale, na wtasny rachunek i na
wtasng odpowiedzialnos$é. Kto
tworzyt spotke — na razie tyle, ze
nie dyzurujacy lekarze. Mozna tylko
przytoczy¢ frapujacy tytut z lokalnej
gazety: ,Interesy pana putkownika
pod lupg kontrwywiadu”. Czy to
jest temat dla izby lekarskiej? A czy
tak istotny obszar jakim jest zabez-
pieczenie ciggtego funkcjonowania
placéwki leczniczej, dla ktérej or-
ganem zatozycielskim jest minister
Obrony Narodowej, w realiach dy-
rektyw Unii Europejskiej przyjetych
po 1.01.2008 r. nie powinien by¢
przedmiotem roboczych uzgod-
nien wiasnie samorzadu lekarzy
z przetozonymi? Pytan jest wiecej
ale moze pozniej — jak niektorzy
pamietajg, onegdaj juz pokazywa-
tem co nieco zaistniate w realiach
zachodzacej transformacji. Nawet
przytaczatem w tej kwestii orze-
czenia sgdowe. A przetozeni tego
bardzo nie lubia...

Dlaczego w tak wyrywkowej for-
mie przedstawiam swoje refleksje
na tamach ,Skalpela”? Po prostu
jestem niepoprawnym optymista,
liczacym na to, ze w kolejnym roz-
daniu szanowni delegaci dostrzega,
ze nawet w tak okrojonym zakresie
ustawowym wybrane wiadze nowej
kadencji moga stworzy¢ przeko-
nujacy zespot. Przede wszystkim
do partnerstwa z decydentami ale
z wykorzystaniem ustawowych
mozliwosci. Czas pokaze, co sie
z tego optymizmu zisci.

Janusz MALECKI
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Prawo

Praca zarobkowa lub dzialalnos¢ gospodarcza
wykonywana przez zolnierza zawodowego

Przedstawiamy czytelnikom opi-
nie prawng w przedmiocie wyrazania
zgody na wykonywanie pracy zarob-
kowej lub prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej przez zotnierza zawo-
dowego.

Problematyke wykonywania pracy
zarobkowej lub prowadzenie dziatal-
nosci gospodarczej przez zotnierza
zawodowego reguluje ustawa z dnia
11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojsko-
wej zotnierzy zawodowych (Dz. U.
z 2008 r. nr 141, poz. 892, z pdzn.
zm.). W art. 56 ust. 1 powotana usta-
wa wprowadza zasade zakazujaca
zotnierzom zawodowym podejmo-
wania pracy zarobkowej i prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej. Zasada
ta nie ma charakteru bezwzglednego.
Zgodnie z art. 56 ust. 3 powotanej
ustawy, dowddca jednostki wojskowe;j
w ktérej zotnierz zawodowy zajmuje
stanowisko stuzbowe, moze zezwoli¢
zotnierzowi na wykonywanie pracy
zarobkowej lub prowadzenie dzia-
talnosci gospodarczej. Zgoda taka
moze by¢ wyrazona, jezeli praca lub
dziatalnos¢ gospodarcza:

— nie koliduje z wykonywaniem za-
dan stuzbowych przez zotnierza;

—  kwalifikaciji;

— nie narusza prestizu zotnierza
zawodowego;

— prowadzona dziatalno$¢ gospo-
darcza lub dziatalno$¢ podmiotu, u
ktorego bedzie $wiadczona praca,
nie dotyczy wyrobdw, o ktorych
mowa W przepisach w sprawie
klasyfikacji wyrobéw obronnych
oraz dostaw, robét budowlanych
i ustug, przeznaczonych na za-
mowienie jednostek wojskowych.
Nalezy podkresli¢, ze naruszenie

ktéregokolwiek z warunkow, okre-

Slonych wyzej, moze skutkowac nie-

udzieleniem zezwolenia, a w odnie-
sieniu do zotnierzy, ktérym udzielono
takiego zezwolenia jego cofnieciem

(art. 56 ust. 4).

Wskazac nalezy, ze szczegotowe
warunki i tryb postepowania w spra-
wach udzielania zotnierzom zawo-
dowym zezwoleh na wykonywanie
pracy lub prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej okresla rozporzadze-
nie Ministra Obrony Narodowej
z dnia 28 lutego 2008 r. w sprawie
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wykonywania pracy zarobkowej lub
prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej przez zotnierzy zawodowych
(Dz. U. nr 41, poz. 248).

Zgodnie z postanowieniami § 3
ust. 1 przedmiotowego rozporzadze-
nia, zotnierzowi zawodowemu moze
zostac udzielona zgoda na wykonywa-
nie pracy zarobkowej lub prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej wytgcznie
na jego pisemny wniosek. W Swietle
powotanego przepisu, zotnierz za-
wodowy zainteresowany uzyska-
niem zezwolenia, powinien wystgpic
z wnioskiem do dowddcy jednostki
wojskowej droga stuzbowa. Podkreslic
nalezy, ze powotane rozporzadzenie
w § 3 ust. 3 okresla elementy, jakie
powinien zawiera¢ wniosek.

Whniosek w przypadku podjecia
pracy zarobkowej powinien w szcze-
golnosci zawierac:

a) nazwe pracodawcy, dla ktérego
zotnierz bedzie wykonywat prace
zarobkowa i adres jego siedziby,

b) podstawe wykonywanej pracy
(w ramach stosunku pracy lub na
podstawie innego tytutu),

C) miejsce pracy,

d) okres, na jaki pracodawca, o kt6-
rym mowa w lit. a, zamierza za-
wrze¢ umowe o prace lub umowe
na podstawie innego tytutu,

€) wymiar czasu pracy, charakter
wykonywanej pracy, termin roz-
poczecia pracy.

W przypadku dziatalnosci gospo-
darczej wniosek powinien w szcze-
golnosci zawierac:

a) okreslenie przedmiotu prowadzo-
nej dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie z Polskg Kodyfikacjg
Dziatalnosci i adres siedziby pod-
miotu prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej,

b) adres, pod ktérym dziatalnosé
gospodarcza bedzie prowadzo-
na, forme prawng prowadzone;j
dziatalnosci gospodarcze;j,

d) wymiar czasu niezbedny do
prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej,

e) termin rozpoczecia dziatalnoci
gospodarcze;.

Zaznaczenia wymaga, ze zgod-
nie z § 3 ust. 4 przedmiotowego
rozporzadzenia, dowddca jednostki

wojskowej moze przed wydaniem
zezwolenia, zwréci¢ sie o udzie-
lenie dodatkowych informacji do
pracodawcy lub do innych organéw
i podmiotéw.

W Swietle przedstawionych przepi-
sOw prawa, wystepujacy z wnioskiem
o wydanie zgody na wykonywanie pra-
cy zarobkowej lub prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej musi zawrze¢
we whiosku wszystkie wymagane ele-
menty. W przypadku, gdy wniosek nie
czyni zados¢ wymaganiom ustalonym
w przepisach prawa, dowodca jed-
nostki wojskowej powinien — zgodnie
z postanowieniami przepisow Kodek-
su postepowania administracyjnego
(art. 64 § 2) — wezwac wnoszacego
do usuniecia brakéw formalnych, wy-
znaczajac siedmiodniowy termin —od
doreczenia wezwania — do usuniecia
brakéw, pouczajac jednoczesnie, ze
nieusuniecie tych brakéw w terminie
spowoduje pozostawienie podania
bez rozpoznania.

Zaznaczenia wymaga rowniez
fakt, ze uzyskanie zgody na wyko-
nywanie pracy zarobkowej lub pro-
wadzenie dziatalnosci gospodarczej
powinno poprzedzi¢ ich rozpoczecie.
Zgoda taka nie moze potwierdzac
jedynie czynnosci juz faktycznie do-
konanych (podjecie pracy lub rozpo-
czecie dziatalnosci) przez zotnierza
zawodowego.

WNIOSKI:

Zotnierz zawodowy moze wy-
konywaé prace zarobkowg lub pro-
wadzi¢ dziatalnos$¢é gospodarczg po
uzyskaniu zgody.

Zgode w przedmiocie mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej lub
prowadzenia dziatalnosci gospodar-
czej wydaje dowoddca jednostki woj-
skowej na pisemny wniosek zotierza
zawodowego.

Whniosek zotnierza powinien za-
wierac wszystkie elementy wskazane
prawem.

W zakresie usuwania brakow
formalnych wnioskéw zastosowanie
majg przepisy Kodeksu postepowa-
nia administracyjnego.

Radca Prawny

Departamentu Kadr MON
ptk mgr Przemystaw KUZMA
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Nowe akty prawne

Dziennik Ustaw nr 66 z 4 maja 2009 r.

Dziennik Ustaw nr 105 z 2 lipca 2009 r.
Rozporzadzenie_Rady Ministrow z dnia 30
czerwca 2009 r. [Choroby zawodowe)|
Dziennik Ustaw nr 118 z 28 lipca 2009 r.
oz. 989 Ustawa Sejmu z dnia 25 czerwca 2009 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
kwietnia 2009 r. WWysokos¢ zasadnicze
nagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarz
entystow odbywajacych specjalizacje w ra
ach rezydentury.
Dziennik Ustaw nr 71 z 12 maja 2009 r.
Eoz. 612 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej

z dnia 6 maja 2009 r. Fm.: rozporzadzeniel

W _sprawie utworzenia wojskowych komisiji

ekarskich oraz okreslenia ich siedzib, zasiegui
dziatania i wlasciwosci

Dziennik Ustaw nr 76 z 21 maja 2009 r.
Eoz. 641| Ustawa Sejmu RP z dnia 24 kwietnia 2009 r.

0 obowigzku meldunkowego, obowigzku powia;
amiania_wojskowego _komendanta_uzupetnien

Dziennik Ustaw nr 78 z 25 maja 2009 r.
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja
2009 r. ¥m.: rozporzgdzenie w sprawie swiad

a_ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne

inansowanych ze srodkow publicznych oraz
stawy o cenach

Dziennik Ustaw nr 122 z 4 sierpnia 2009 r.
oz. 1007 Ustawa Sejmu RP z dnia 17 lipca 2009 r.
miana ustawy o Panstwowym Ratownictwie]
edycznym
Dziennik Ustaw nr 129 z 14 sierpnia 2009 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2009 r. Prowadzenie depozytu w stacjonarny
aktadzie opieki zdrowotnej]

Dziennik Ustaw nr 130 z 18 sierpnia 2009 r.
0z. 1074 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierp-
nia 2009 r. Rada Akredytacyjna

Dziennik Ustaw nr 133 z 21 sierpnia 2009 r.

Eoz. 1101| Rozporzadzenie_Ministra Zdrowia z dnia
8 sierpnia 2009 r. Wzory wnioskdw w sprawi
suniecia danego swiadczenia opieki zdrowot
ej z wykazu Swiadczen gwarantowanych lu
miany poziomu lub_sposobu finansowani

Swiadczenia gwarantowanego lub warunké

Dziennik Ustaw nr 137 z 27 sierpnia 2009 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

21 sierpnia 2009 r. Priorytety zdrowotne

N

zen wysokospecijalistycznych finansowanych|
budzetu panstwa, z czesci pozostajgce] w dys4
ozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia
Dziennik Ustaw nr 79 z 28 maja 2009 r.
poz. 669 Ustawa Sejmu z dnia 24 kwietnia 2009,
stawy o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodo
ych oraz niektorych innych ustaw
Dziennik Ustaw nr 81 z 2 czerwca 2009 r.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
maja 2009 r. Zm.: rozporzgdzenie w sgrawig
wykazu osrodkow_toksvkologicznych odpo
wiedzialnych za kontrole zatru¢ produktami
iobojczymi oraz podmiotow obowigzanych do

boz. 1133 Rozporzadzenie _Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. Organizacja profilaktyczne
ppieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza
poz. 1134 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. b orzekania o zdolnosci
0 uprawiania okreslonej dyscypliny sport
!

rzez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. rok
/ rzez zawodnikow pomiedzy 2

A 23. rokiem 2xciaj

oz. 1139 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

28 sierpnia 2009 r. Kierowanie na leczenig]
szrowiskowe]

Boz. 1136 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

gtaszania zatruc|
Dziennik Ustaw nr 83 z 3 czerwca 2009 r.
Eoz. 699 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22

maja 2009 r. Zm.: rozéorzédzenie w sérawi%
Easad wynagradzania pracownikow publicznych
aktaddw opieki zdrowotnej]
Dziennik Ustaw nr 84 z 4 czerwca 2009 r.

Rozporzadzenie Rady Ministrdw z dnia 12 maja
2009 r. m.: rozporzadzenie w sprawie trybu

dzielania obywatelom polskim zgody na stuzbe w

bcym wojsku lub w obcej organizaciji wojskowej

boz. 70g Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21

maja 2009 . []znanie dziedzin medycyny zal

Dziennik Ustaw nr 93 z 17 czerwca 2009 r.
Eoz. 765 Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej

28 sierpnia 2009 r. Swiadczenia gwarantowan
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego

Eoz. 1137 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 sierpnia 2009 r. Swiadczenia gwarantowan
z zakresu ratownictwa medycznego

Eoz. 1138 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. Bwiadczenia gwarantowan
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
Eoz. 1139 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. Swiadczenia gwarantowan
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
Eoz. 1140 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. Swiadczenia gwarantowang
praz warunki ich realizacji
Rozporzadzenie_Ministra Zdrowia z dnia

poz. 1141

z dnia 2 czerwca 2009 r. Pm.: rozporzgdzeni

W _sprawie ustalenia wykazu chorob powstatyc
W _zwigzku ze szczegolnymi wiasciwosciami lu

warunkami stuzby wojskowej oraz wykazu chord

29 sierpnia 2009 r. Swiadczenia gwarantowan

srodki pomocnicze

stotnym pogorszeniem stanow choro

owych w zwigzku ze szczegdlnymi wiasciwo
Sciami lub warunkami stuzby wojskowej
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boz. 114g Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-

nia 2009 r. Swiadczenia gwarantowane z zakres
mbulatoryjnej opieki specjalistycznej
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Kongres Letni Mi¢dzysojuszniczego Stowarzyszenia
Oficerow Rezerwy Sluzb Medycznych (CIOMR)
Sofia, 4-8 sierpnia 2009 r.

radycyjne spotkanie przedsta-

wicieli stuzby zdrowia panstw
cztonkéw NATO i obserwatorow
odbyto sie w Sofii w Bulgarii na
Kongresie Letnim (KL). Spotkanie
to zostato zorganizowane po raz
62 ale po raz pierwszy w Bufgarii.
Poprzednie odbyto sie w Istam-
bule w Turcji w 2008 r. Wczesniej
takie Kongresy odbyty sie po kilka
razy we Wioszech, Holandii, Danii,
Kanadzie, USA, Hiszpanii Francji.
Kongresy odbywajg sie wspdlnie
z Miedzysojuszniczym Stowarzy-
szeniem Oficeréw Rezerwy (CIOR)
i Federacjami Narodowych Sit
Zbrojnych (NRFS). Sg wydarze-
niem doniostej wagi w procesach
integracyjnych i rozstrzygania wielu
waznych problemoéw rezerw wojska
i wojskowych w stanie spoczynku.
Gtéwnym gospodarzem i orga-
nizatorem Kongreséw sa przed-
stawiciele Miedzysojuszniczego
Stowarzyszenia Oficeréw Rezerwy
(CIOR), ktérego przewodniczacym
obecnie jest pptk (rez.) Willem
Verheijen z Holandii. Przewodni-
czacym butgarskiego Komitetu Or-
ganizacyjnego catego KL (CIOMR,
CIOR, NRFC) byt gen. (rez.) Stojan
Topalov, a CIOMR-u pik (rez.) prof.
Kamen Kanev — Szef Kliniki Toksy-
kologii i Alergologii butgarskiej Woj-
skowej Akademii Medycznej. Caly
pieciodniowy Kongres odbywat sie
w butgarskim Centrum Kongreso-
wym w centrum Sofii (monument
pamietajacy jeszcze okres minio-
nego ustroju pod przywédztwem
T. Ziwkowa). Sesje naukowe, obra-
dy Komitetow CIOMR odbywaty sie
w Wojskowej Akademii Medycznej.
Oficjalne otwarcie Kongresu w dniu
4.08.2009 r. z udziatem wicemini-
stra obrony narodowej Butgarii i de-
legacjami 28 panstw, ze wszystkimi
elementami ceremoniatu wojsko-
wego, odbyto sie na placu Newskie-
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go. Byly przemoéwienia powitalne
VIP-6w, defilada wojskowa i pokazy
musztry paradnej. Oficjalne otwar-
cie obrad w Centrum Kongresowym
wypadto réwnie okazale z udziatem
wielu osobistosci zycia politycz-
nego, wojska i stuzb medycznych
butgarskich Gospodarzy.

Program obrad CIOMR-u obej-
mowat: trzy sesje naukowe, zawody
wojskowe pierwszej pomocy me-
dycznej, dwa spotkania Komitetu
Wykonawczego i spotkania Ko-
mitetow: Naukowego, Medycyny
Operacyjnej.

W dniu 5.08.2009 r. odbyta sie
w godzinach rannych wspolna sesja
wraz z CIOR-em a nastepnie dtuga
podréz do miejsca rozgrywania za-
wodow pierwszej pomocy tzw First
Aid Competition. Po dtugim oczeki-
waniu (ponad dwie godziny) zostata
podjeta decyzja o nie rozpoczynaniu
zawodoéw. Miaty uczestniczy¢ 43
druzyny, reprezentacje wszystkich
krajow cztonkéw NATO. Drama-
tycznie zte warunki atmosferyczne
(obfite deszcze z wytadowaniami
atmosferycznymi) spowodowaty od-
wotanie zawoddw, cho¢ catoroczne
przygotowania ekip, sedziéw, po-
zorantéw, miejsca (strzelnice, pole
namiotowe), niestety nie zostaty
zweryfikowane ,w boju”.

W dniach 6-7.08.2009 r. odbyty
sie sesje naukowe w butgarskiej
Wojskowej Akademii Medycznej.
Sesje byly poswiecone zagadnie-
niom zwigzanym z taktykg poste-
powania w urazach wielonarza-
dowych i mozliwo$ci wojskowej
stuzby zdrowia w niesieniu pomocy
kwalifikowanej. Zaprezentowano
ponad 30 prac naukowych omawia-
jacych zagadnienia organizacyjne
stuzb medycznych oraz przedsta-
wiono dziesigc¢ ,posteréw”. W dniu
06.08.2009r. swojg prace naukowg
poswiecong zaopatrywaniu ztaman

otwartych pourazowych w ranach
postrzatowych i ekspozycji w polu
razenia min przedstawit zaproszony
specjalnie ptk (rez) prof. Wojciech
Marczynski z Kliniki Ortopedycznej
z Otwocka k. Warszawy. W czasie
tej sesji oméwiono takze zagad-
nienia mozliwosci aferezy w wa-
runkach polowych (ptk. Heidi A.
Doughty z Wielkiej Brytanii), przed-
stawiono propozycje podnoszenia
kwalifikacji chirurgdw wojskowych
€O moze przyczyni¢ sie do zmniej-
szenia inwalidztwa i umieralnosci
rannych zotnierzy (pptk dr Stephen
Hofmeister z Niemiec), omoéwiono
role chirurga plastyka w usuwaniu
istotnych defektéw pourazowych
zaistniatych w warunkach stuzby
wojskowej (Mark Thiebert z Ka-
nady), omawiano wspoéfczesne
koncepcje w postepowaniu po
urazie watroby (kmdr por. dr Peter
Fellmer z Niemiec). Przedstawiono
szeroko doswiadczenia francuskie
w postepowaniu terapeutycznym
w wojskowym szpitalnym oddziale
ratunkowym (dr Claude Boymond
z Francji). Oceniono takze przej-
mujace doswiadczenia medyczne
z wojny w Afganistanie, Iraku i po
tsunami w Azji (gen. dr Gerald
Griffin z USA, pptk dr Wolfgang H.
Otto z Niemiec i in.). Zagadnienia
wywotaty powazng diugotrwatg
dyskusje zaréwno w sali plenarnej
jak i poza nig.

W dniu 7.08.2009 r. kontynu-
owano sesje naukowe. W sesji
porannej m.in. przedstawiono
mozliwosci szkolenia podyplomo-
wego cztonkéw CIOMR-u (pptk
Hans-Christian Ran z Niemiec),
wykorzystanie akupunktury w tera-
pii w warunkach stuzby wojskowe;j
(ptk dr Arnyce Pock z USA). Na tej
sesji miatem zaszczyt przedstawi¢
doniesienie naukowe z Polski pt.
~Jakos¢ zycia pacjentéw po zabie-
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gach operacyjnych wertebroplastki
i kyfoplastyki kregostupa w prze-
biegu ztaman osteoporotycznych”
przygotowane wraz z prof. W.
Klocem i Jego zespotem ze Szpi-
tala Wojewddzkiego w Gdansku
z konsultacjg jezykowa ptk (rez.)
prof. Marka Janiaka, kierownika
Zaktadu Ochrony Radiobiologicznej
WIHE w Warszawie.

Na sesji potudniowej i popotu-
dniowej tzw. narodowej, lekarze but-
garscy, kierownicy klinik i zaktadéw
Wojskowej Akademii Medycznej
przedstawili zagadnienia medycyny
klinicznej i wojskowej, uzycia sit
i srodkéw w miejscach konfliktow
i misjach pokojowych. Poruszano
problemy epidemiologiczne, czyn-
nikow toksycznych w srodowisku,
uzycia pakietow pomocy medycz-
nej (prof.; T. lvanov, K. Kanev, Ch.
Dishovsky i in.).

W dniu 8.08.2009 r. odbyto sie

w Wojskowej Akademii Medycznej
w godzinach porannych posie-
dzenie Komitetu Wykonawczego.
Omoéwiono przebieg sesji nauko-
wych, uznano ze jakos¢ wystgpien
byta na bardzo wysokim poziomie.
Zaproponowano kontynuacje pre-
zentowanych zagadnien w dal-
szych latach wspdélnych spotkan.
Uzgodniono przekazanie sprawoz-
dan federacjom panstw czionkéw
NATO i obserwatoréw. Upowaz-
niono prezydenta CIOMR-u pptk
(rez.) dr Bruno Pelletier z Francji
i prezydenta elekta Organizacji
ptk (rez.) prof. Gunter H. Ruettera
z Singapuru do przedstawienia
uzgodnien i ocen dokonanych
podczas spotkania Komitetu Wy-
konawczego (szefowie delegacji
narodowych w CIOMR) na forum
wszystkich organizacji biorgcych
udziat w Kongresie Letnim. Wiek-
sz0$¢ prac wygtoszonych podczas

trwania KL sg zaprezentowane
na stronach internetowych (www.
comr.net i www.cior.net).

Podczas trwania KL — Sofia
2009 r. odbyty sie spotkania inte-
gracyjne na zaproszenie ministra
obrony narodowej w Jego siedzibie,
wieczor butgarski i tzw. obiad galo-
wy w Centrum Kongresowym.

Najblizsze spotkanie CIOMR od-
bedzie sie w lutym 2010 r. w Bruk-
seli. Wiodgcym tematem bedzie
wplyw ekstremalnych warunkéw
srodowiskowych na powodzenie
operacji wojskowych ze szczegol-
nym uwzglednieniem stuzb me-
dycznych. Kongres Letni w 2010 r.
odbedzie sie w Norwegii w dn.
9-13.08.2010 .

kmdr ppor. (rez.) lek.

Andrzej GALUBINSKI
Wiceprzewodniczacy Miedzysojusz-
niczej Federacji Oficeréw Rezerwy
Stuzb Medycznych (CIOMR)

Apel Konwentu Przewodniczacych Izb Lekarskich

Pani
Ewa Kopacz
Minister Zdrowia

My Przewodniczacy Okregowych Rad Lekarskich
na Posiedzeniu Konwentu Przewodniczacych Okre-
gowych Rad Lekarskich w Gdansku, dnia 5 wrzesnia
2009 r. stwierdzamy, ze:

W zwigzku z zakonczeniem prac Podkomisji nad-
zwyczajnej do rozpatrzenia projektu ustawy o izbach
lekarskich, pragne ponownie zwrdci¢ uwage na kilka
spraw istotnych dla samorzadu lekarskiego, ktére zo-
staty uregulowane w sposéb odmienny od poprawek
zgtoszonych przez przedstawicieli Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz ktore — w zwigzku z ustaleniami przyjetymi
na posiedzeniu Podkomisji — majg zosta¢ przedstawio-
ne podczas prac Komisji zdrowia nad przedmiotowym
projektem ustawy:

2) Samorzad lekarski jest zdecydowanie przeciwny
zmianie art. 12 polegajacej na dodaniu ust. 7 — 9,
zgodnie z ktérymi glosowanie przez lekarzy i lekarzy
dentystow w wyborach do organéw samorzadu ma
sie odbywac¢ za pomoca odrebnych list wyborczych
zawierajacych wytacznie nazwiska kandydatow be-
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4)

6)

dacych odpowiednio lekarzami i lekarzami dentysta-
mi. Sprawa ta byta szczegétowo omdwiona w skie-
rowanym do Pani Minister pisSmie z dnia 14 sierpnia
2008 r., znak: NRL/ZRP/WI1/651-1/1218/2009;

W przypadku nie uwzglednienia uwagi z pkt 1,
uprzejmie prosze o poparcie poprawki polegajace;j
na przesunieciu daty wejscia w zycie przepiséw
dotyczacych odrebnych wyboréw do organéow
samorzgdu dla lekarzy i lekarzy dentystow (art. 12
ust. 7-9) do czasu nastepnych wyboréw. W chwili
obecnej trwaja wybory do organéw okregowych
izb lekarskich oraz delegatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy, a na styczen 2010 r. zaplanowany jest
wybor organéw Naczelnej Izby Lekarskiej na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy. Cata procedura wyborcza
powinna odby¢ sie wedtug tych samych zasad;
Odnosnie art. 52 ust. 4 projektu ponownie proponuje
jego skreslenie i uregulowanie sprawy udostepniania
danych lekarzy i lekarzy dentystow z Centralnego
Rejestru Lekarzy w sposoéb, ktéry w petni zaspo-
koi potrzeby Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz indywidualnych podmiotéw,
incydentalnie sprawdzajacych dane lekarzy i lekarzy
dentystow, jednoczes$nie nie wprowadzajac odmien-
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Naczelna |zba Lekarska

nego potraktowania lekarzy i lekarzy dentystéw
przez ustawodawce bez uzasadnionych przestanek.
W zwigzku z tym, po art. 52 proponuje dodac kolejny
przepis w nastepujgcym brzmieniu:
»1. Naczelna Rada lekarska udostepnia, bezptatnie,
informacje z Centralnego Rejestru Lekarzy,
o ktérych mowa w art. 49 ust. 5 pkt. 1, 2, 11, 12,
22-25i 31-34, zwane dalej ,danymi”, poprzez:
1) Zapewnienie mozliwo$ci sprawdzenia da-
nych za posrednictwem strony internetowej
Naczelnej Izby Lekarskiej;
2) Udzielanie informaciji, ustnie lub pisemnie,
na wniosek zainteresowanego.

2. Udostepnienie danych w sposéb i w formie, o ktérych
mowa w ust. 1, nastepuje wytacznie w przypadku
podania przez zainteresowanego co najmniej jednej
z nastepujacych informacji: imie i nazwisko lekarza,
numer ograniczonego prawa wykonywania zawo-
du, numer prawa wykonywania zawodu lub numer
ewidencyjny PESEL.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, udo-
stepnianie danych powinno nastepowa¢ w sposob
umozliwiajacy jednemu zainteresowanemu spraw-
dzenie danych nie wiecej niz trzech lekarzy w ciggu
jednej doby.

4. zastrzezenie, o ktérym mowa w ust. 3, nie dotyczy
ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia. Szczegdtowy
sposoéb oraz tryb udostepniania danych zostang
okre$lone w umowie zawartej przez kazdego z nich
z Naczelng Izbg Lekarska.

5. Udostepnianie danych w inny sposéb i w innej for-
mie niz okreslone w ust. 1-4 nastepuje odptatnie,
na podstawie umowy zawartej przez Naczelng
Izbe Lekarska z zainteresowanym, po wykazaniu
przez niego interesu faktycznego lub prawnego
w uzyskaniu danych, oraz po ustaleniu, ze udostep-
nienie to nie naruszy przepiséw o ochronie danych
osobowych”;

4) odnosnie kwestii ubezpieczenia od odpowiedzial-
nosci cywilnej (art. 117 pkt 2 projektu zmieniajacy
ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty) proponuje te sprawe uregulowac
w nastepujacy sposob:

— art. 48a doda¢ dwa kolejne przepisy w brzmie-
niu:

»3. Jezeli lekarz jest swiadczeniodawca w rozu-

mieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z p6zn.
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zm.), spetnienie obowigzku, o ktérym mowa
w ust. 1, uznaje sie za rownowazne z dopet-
nieniem obowigzku, o ktérym mowa w art.
136b ust. 1 tej ustawy.

4. Jezeli lekarz jest przyjmujacym zamowienie
na swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.), spet-
nienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1,
uznaje sie za rownowazne z dopetnieniem
obowigzku, o ktérym mowa w art. 35, ust. 6
tej ustawy”;

— art. 48 b proponuje nada¢ brzmienie:

,art. 48 b Minister wtasciwy do spraw instytucji

finanséw publicznych w porozumieniu z mini-

strem wiasciwym do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
drodze rozporzgdzenia:

— szczegotowy zakres ubezpieczenia, o ktérym
mowa w art. 48a ust. 1, termin powstania
obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng
sume gwarancyjng, biorac pod uwage spe-
cyfike wykonywanego zawodu oraz zakres
wykonywanych czynnosci.

— warunki, na jakich spetnienie obowigzku,
o ktérym mowa w art. 48a ust. 1, uznaje sie
za rownowazne z dopetnieniem obowigzku,
o ktérym mowa w art. 136 b ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, oraz obowigzku, o ktérym mowa
w art.35 ust.6 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, bio-
rac pod uwage ryzyko wystgpienia szkody
wyrzgdzonej przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych w zwigzku z rodzajem posiada-
nej przez lekarza specjalizacji lekarskiej oraz
miejscem i formg wykonywania zawodu”.

5) powracajac do propozycji samorzadu lekarskiego

dotyczacej umieszczenia w przedmiotowym projek-
cie przepisu méwigcego o ciggtosci istnienia tego
samorzadu, proponuje, aby w art. 2 dodac¢ kolejny
ustep albo w przepisach koncowych, np. w art. 120,
dodac przepis w brzmieniu:
.1zby lekarskie kontynuujg dziatalnosc izb lekarskich
i izb lekarsko-dentystycznych, zniesionych ustawg
z dnia 18 lipca 1950 . o zniesieniu izb lekarskich i le-
karsko-dentystycznych (Dz. U. nr 36, poz. 326).”

(-) podpisy uczestnikow Konwentu
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Prof. dr med. Henryk Orzel (31.01.1930-27.05.2009)

Prof. dr med. Henryk Orzet urodzit
sie 31 stycznia 1930 roku w ta-
zie k. Ciechanowa. Po ukonczeniu
szkoty $redniej w Barczewie zostat
skierowany do pracy w ramach or-
ganizacji ,Stuzba Polsce”. Nastepnie
po probie dostania sie do Akademii
Wychowania Fizycznego rozpoczat
dwuletnig nauke w Akademii Me-
dycznej w Warszawie uzyskujgc
zawodd technika felczera. W 1953
roku zostaje powotany do odby-
cia zasadniczej stuzby wojskowej
w jednostce wojskowej w Modlinie,
w trakcie ktorej zdaje pomysinie
egzaminy do Wojskowego Centrum
Szkolenia Medycznego w todzi
i w 1954 r. rozpoczyna studia na
Wydziale Lekarskim. W 1960 roku
po odbyciu stazu podyplomowego
zostaje skierowany do pracy na
stanowisku lekarza w jednostce
wojskowej 2225 w Orzyszu. Po 4
latach trudnych doswiadczen zycia
wojskowego, gtéwnie w warunkach
polowych na poligonach w kraju
i stepach Kazachstanu zostaje skie-
rowany dotodzi dla odbycia specja-
lizacji w ramach Kursu Doskonalenia
Oficeréw w Klinice Okulistyki Wojsko-
wej Akademii Medycznej kierowanej
wowczas przez pitk. prof. dr med.
Pawta Segata. W 1965 r. zostaje za-
trudniony na etacie asystenta Kliniki
Okulistyki i kontynuuje specjalizacje.
W 1966 roku uzyskuje I, a w 1969
— Il stopien z okulistyki i otrzymuje
etat starszego asystenta. Dalszy
Jego rozwdj zawodowy i naukowy
przebiegat pod kierunkiem kolejnego
Szefa Kliniki Okulistyki Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi — ptk
prof. dr med. Zofii Krawczykowej.
W 1971 roku przed Radg Wydziatu
Lekarskiego WAM obronit rozpra-
we doktorskg na temat ,Badania
doswiadczalne i kliniczne nad wpty-
wem promieniowania laserowego na
tkanki oka”, ktorej promotorem byta
prof. Zofia Krawczykowa. Trzeba
zaznaczy¢, ze badania te zostaly
przeprowadzone z wykorzystaniem
lasera rubinowego — prototypowego
urzadzenia [KL- 3] skonstruowanego
w Zaktadzie Optoelektroniki Wojsko-
wej Akademii Technicznej w Warsza-
wie. Klinika Okulistyki WAM w todzi
byta woéwczas drugim w Polsce,
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po Klinice Okulistyki w Warszawie,
kierowanej przez prof. Tadeusza
Kecika, osrodkiem podejmujacym
te pionierskie badania.

Profesor Henryk Orzet konty-
nuowat swoje zainteresowania nad
wykorzystaniem energii laserowe;j
w leczeniu choréb oczu publikujac na
ten temat szereg prac. Ponadto byt
wspotorganizatorem i pierwszym kie-
rownikiem pracowni laserowej utwo-
rzonej przy Klinice Okulistyki WAM.

Kolejne lata swoich badan
naukowych Pana Profesor Henryk
Orzet poswiecit zaburzeniom pro-
cesow immunologicznych w nawro-
towych zapaleniach btony naczy-
niowej oka. Warsztat badawczy
wzbogacit o doswiadczenia zdo-
byte w czasie stazéw naukowych
w Wojskowo-Medycznym Instytucie
Kirowa w Petersburgu oraz w Kili-
nice Okulistycznej we Frankfurcie
nad Menem.

W 1978 roku na podstawie
dorobku naukowego oraz przed-
stawionej pracy habilitacyjnej pt.
.Badania kliniczne i do$wiadczalne
nad patogenezg nawrotowego
zapalenia btony naczyniowej oka”
uzyskat stopien doktora habilitowa-
nego nauk medycznych.

W 1980 roku rozkazem Ministra
Obrony Narodowej zostat powotany
na stanowisko docenta w Kilinice
Okulistyki WAM. Tytut naukowy
profesora uzyskat w 1992 roku.

Dorobek naukowy profesora
obejmuje 72 prace opublikowane
w czasopismach krajowych i za-
granicznych. Na zjazdach i sym-
pozjach przedstawit 38 referatow.
Wsréd gtéwnych zainteresowan
naukowych Profesora nalezy wy-
mienié: zastosowanie energii
laserowej w leczeniu chorob oczu,
nastepstwa urazéw narzadu wzro-
ku oraz badania nad udziatem zja-
wisk odpornosciowych w zapaleniu
btony naczyniowej oka.

Dziatalnos¢ dydaktyczng i wy-
chowawczg rozpoczetg w 1965
roku kontynuowat az do momentu
odejscia z kliniki prowadzac po-
czatkowo ¢wiczenia, a nastgpnie
seminaria i wyktady dla studentéw
VI roku Wydziatu Lekarskiego WAM.
Pod Jego kierunkiem dziewieciu

lekarzy uzyskato specjalizacje
z okulistyki. Wyszkolit wielu lekarzy
w zakresie praktycznego zastoso-
wania laseréw w okulistyce.

Ponadto aktywnie wigczat sie
w dziatanie Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego. Przez dwie
kadencje byt cztonkiem Zarzadu
t.6dzkiego Oddziatu PTO, cztonkiem
Sekcji Retinologicznej i Ergoftal-
mologicznej PTO oraz czionkiem
Sekcji Immunologicznej Polskiego
Towarzystwa Patofizjologéw. Byt
cztonkiem Komitetu Organizacyjne-
go XXX i XXXVII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego w to-
dziw 1967 r.iw 1992 r.

W uznaniu zastug dla Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego otrzymat
godnos¢ Cztonka Honorowego PTO.

W czasie wieloletniej nienagan-
nej stuzby awansowany byt po kolei
na poszczegolne stopnie oficerskie
ze stopniem putkownika wtacznie
oraz zostat odznaczony Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia
Polski, Ztotym i Srebrnym Krzyzem
Zastugi oraz licznymi odznaczenia-
mi resortowymi.

W listopadzie 1995 roku zostat
przeniesiony z zawodowej stuzby
wojskowej w stan spoczynku, ale
nadal pozostat czynnym i oddanym
lekarzem dla rzeszy swoich pacjen-
téw pracujac przez dalszych wiele
lat w Spotdzielni Lekarzy Specjali-
stéw. Kilka ostatnich lat zycia spe-
dzit jednak na nieustepliwej walce
z choroba, ktdra okazata sie jednak
silniejsza i dokonata swojego dzieta
27 maja 2009 roku.

Drogi Profesorze, méj Nauczycie-
lu, Wychowawco, a przede wszyst-
kim nieoceniony Kolego — pozo-
stawite$ po sobie ogromng pustke,
ktdra bedzie bardzo trudno wypetnié.
Ogromnie cenilismy Twojg wiedze
i ogromne doswiadczenie kliniczne,
ktérymi tak chetnie dzielites sie
Z nami.

Pozostaniesz w naszej pamieci
jako Czitowiek nieztomnych zasad
etyczno-moralnych, szlachetnosci
oraz prawosci charakteru — cech,
ktére mamy obowiazek nasladowac.

Ty Henryku, taki bytes!!!

Roman GOS
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PIKk w st. spocz. dr n. med. Jozef Socha (18.03.1932-2.09.2009)

dniu 2 wrzesnia 2009 r. zmart

ptk w st. spocz. dr n. med.
Jozef Socha, sekretarz Rady Nauko-
wej Centralnego Szpitala Kliniczne-
go Wojskowej Akademii Medycznej
w Warszawie. Funkcje te petnit
ponad 20 lat w instytuciji, ktora kilka-
krotnie zmieniata swojg nazwe.

Dr Jézef Socha ukonczyt Woj-
skowg Akademie Medyczng w todzi
w 1967 r. Nastepnie petit stuzbe
jako lekarz wojskowy w jednostkach
wojskowych, Wojskowym Instytucie
Chemii i Radiometrii, obronit prace
doktorska i przeszedt do 6wczesne-
go Centralnego Szpitala Klinicznego
WAM w Warszawie.

Byt cztowiekiem niepospolitym
przez swoje zalety i cechy, ktérymi
wykazywat sie w zyciu zawodowym

spotecznym i rodzinnym. W swojej
pracy byt perfekcjonista, posiadat
tez duze talenty mediacyjne. Miat
ogromng wiedze z zakresu organi-
zacji nauki i prac badawczych oraz
ksztatcenia podyplomowego.
Reprezentowat najwyzsze wa-
lory moralne. Jego postac jako
wychowawcy lekarzy wojskowych
starajgcych sie uzyskac stopnie
naukowe byta pod kazdym wzgle-
dem wzorowa. Niezwykle pracowity
i skromny, nigdy sie nie wywyzszat,
a w dyskusjach szanowat poglady
innych osob. Byt cztowiekiem do-
brym, przyjaznym, towarzyskim
i rozmownym. Przywigzywat duzg
wage do zycia rodzinnego Jako
kolega i przyjaciel byt wyjatkowo
zyczliwy, szczery, peten ujmujacej

empatii i w sposob niezwykly dla
wspotczesnego swiata uczciwy.
Pozostanie zawsze w naszej
pamieci.
Koledzy i wspoétpracownicy

To tak, jakby kto$ na gérze zapragnat Twojej kon-

Jakiz inny wrzesien...

18 wrzesnia 2009 roku, w ciepty, pogodny dzienh
w matym kosciotku na Wolce Weglowej pozegnalisSmy
putkownika doktora medycyny Jézefa Soche, wspa-
niatego cztowieka i lekarza, przyjaciela i wychowawce
wielu pokolen lekarzy Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie.

Kochany Doktorze — jak Dobry Samarytanin pochy-
late$ sie nad kazdym potrzebujgcym Twojej pomocy...
Otaczates nas ojcowskim ramieniem.

W dniu 2 wrzesnia Twoja ziemska pielgrzymka przez

sultacji.

Odchodzisz, zostawiajac ukochang zone, rodzine
i przyjaciot.

Odchodzisz, zabierajac ze sobg fragmenty naszych
zyciorysow.

Odchodzisz, zostawiajgc nam swoje ciepte, sumie-
nie i bezinteresowne serce. | te czgstke serca bedziemy
zawsze pielegnowac w naszej pamieci.

Twoj przyjaciel i doktorant — Marek Kulej

(Obrona pracy doktorskiej — 18 wrzesnia 2001 r. — w cieply,

zycie zakonczyta sie.

pogodny dzien.)
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PIK w st. spoczynku

prof. zw. dr hab. n. med. Leszek Cieciura

(12.11.1925-3.10.2009 r.)

dniu 3 pazdziernika 2009 r.

zmart po krotkim pobycie
w klinice ptk w st. spoczynku prof.
zw. dr hab. n. med. Leszek Cieciura,
organizator i wieloletni kierownik
Katedry Histologii i Embriologii
Wojskowej Akademii Medycznej,
prorektor ds. nauki WAM w latach
1973-74 oraz dr honoris causa
uczelni.

Byt jednym z zatozycieli Pol-
skiego Towarzystwa Histochemi-
kow i Cytochemikéw, aktywnym
cztonkiem oraz cztonkiem hono-
rowym Towarzystwa. Przez wiele
lat kierowat Komisjg Mikroskopii
Elektronowej Polskiej Akademii
Nauk.

Hieronim BARTEL
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Andrreja Newickiegn
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