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wyjatkowo trudnej sytuaciji

w jakiej przyszto nam praco-
wagé, w obliczu zmian ustawowych
oraz planowanych i rozpoczetych
procesow przeksztatcen wiasno-
sciowych szpitali i przychodni
chcielismy wspomaoc komendantow,
dyrektoréw oraz wszystkich pracu-
jacych w tych placowkach lekarzy —
cztonkéw WIL. Jednak koledzy pia-
stujacy kierownicze funkcje w pla-
cowkach wojskowej stuzby zdrowia
wszystko juz majg zaplanowane,
pouktadane, uzgodnione lub tez
nie wierza, ze cokolwiek moze sie
zmieni¢ na lepsze. Do wszystkich
komendantéw / dyrektoréw szpitali
wojskowych wystatem pismo zapra-
szajgce na Zjazd: ,Uprzejmie Pana
informuje, ze w dniach 25-26 marca
2011 r. odbedzie sie XXVIll Zjazd
Lekarzy Wojskowej Izby L ekarskiej.
Tym samym nadarza sie okazja
do przedstawienia na tym forum
najistotniejszych problemow doty-
czgcych funkcjonowania wojsko-
wych zaktadow opieki zdrowotnej,
zwtaszcza w zderzeniu z istniejgcg
sytuacjg prawng oraz zapowiada-
nymi jej zmianami. Jesli widzi Pan
potrzebe podzielenia sie swoimi
uwagami z najwyzszym organem
wojskowego samorzgdu lekarskie-
go bedzie nam mifo goSci¢ Pana na
Zjezdzie w dniu 25 marca br."

Jak liczny byt odzew? Tylko ko-
mendant 7 Szpitala Marynarki Wo-
jennej, kmdr dr n. med. Wtodzimierz
Zychlinski postanowit podzieli¢
sie z delegatami WIL problemami
z jakimi przyszto mu sie zmagac.
Tymczasem mieliSmy okazje przed-
stawi¢ problemy wojskowej stuzby
zdrowia wyjatkowym gosciom.
Zaszczycili nas swojg obecnoscig
zaréwno Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, Maciej Hamankiewicz
jak i Prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, Mieczystaw
Szatanek. To byto cenne spotkanie
i okazja do jeszcze petniejszej inte-
gracji WIL ze Srodowiskiem lekarzy
~cywilnych”.

Dzi$ powodzenie wielu dziatan
i inicjatyw samorzadu lekarskiego
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zalezy od naszej jednosci, jednosci
wszystkich lekarzy.

Wykonujemy wolny zawdd.
Kazdy z nas marzyt zapewne, aby
jedynym ograniczeniem mogt byé
dla nas kodeks etyki lekarskie;j.
Niestety staliSmy sie ,$wiadcze-
niodawcami" pracujgcymi w coraz
bardziej skomplikowanym mecha-
nizmie. Dzi$ przepisy regulujace
nasze lekarskie dziatania zmieniajg
sie jak w kalejdoskopie. Na kondy-
cje ochrony zdrowia nie wptynie
jednak korzystnie mnogosc¢ ustaw
jakie rzad zaplanowat przedstawic
postom przed jesiennymi wybora-
mi. Jednoczes$nie wprowadzonych
zostanie kilkanascie nowych ustaw
zdrowotnych oraz liczne, przygoto-
wywane w pospiechu, przepisy wy-
konawcze. Jak poradza sobie z tym
placéwki lecznicze, jak prowadzacy
indywidualng praktyke lekarze, czy
nie ucierpig na tym chorzy? Coraz
wiecej czasu poswiecamy doku-
mentacji nie zawsze medycznej,
obstudze kasy fiskalnej itd. Coraz
mniej czasu pozostaje na kontakt
z chorym. Postowie juz zaplanowali
przerzucenie na nas lekarzy kolej-
nych zadan. Juz raz poprzez brak
jednosci srodowiska udato sie nas
zmusi¢ do wystawiania obszernych
drukéw L-4 opracowanych przez
ZUS. Poprzez brak jednosci i zde-
cydowanego sprzeciwu wszyscy
staliSmy sie orzecznikami ZUS —
i to za darmo.

Wydaje sie, ze wielu politykéw
nie ma wizji lepszej Polski, ani nie
ma nawet takich marzen. Gtosowa-
ne ustawy oceniajg przez pryzmat
notowan partii. Liczg sie stupki
popularnosci. Szczegodlnie teraz
przed zblizajgcymi sie wyborami
postowie patrzg na swoje parla-
mentarne decyzje w kategorii partii,
a nie kraju, a juz na pewno nie
z troska 0 pacjenta. Sami Panstwo
rozumiecie, ze w tej sytuacji nikt
z politykéw nawet przez chwile nie
pomysli o interesie lekarzy. Politycy,
a czesto rowniez media manipuluja
nastrojami spotecznymi. Zachwia-
ne zostato spoteczne zaufanie do

Szpalta Prezesa

lekarza stanowigce podstawe na-
szej pracy. Chorzy zniecierpliwieni
trudnosciami w uzyskaniu skiero-
wan na konsultacje czy badania
specjalistyczne, zniecierpliwieni
kolejkami na operacje nie szukajg
winnych w chybionych decyzjach
politykéw czy ztej organizacji sys-
temu opieki zdrowotnej, ale kierujg
sSwojg agresje bezposrednio do
lekarzy.

W dniu 25 marca 2011 r. Sejm
RP uchwalit ustawe o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobéw medycz-
nych. Ustawa zwiekszy obcigze-
nie administracyjne lekarzy, ale
i przewiduje obarczenie catkowitg
odpowiedzialnoscig za btedy przy
przepisywaniu recept takze leka-
rzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Ustawa umoz-
liwia natozenie na lekarza kary
rébwniez w razie niezawinionego
btedu, na przyktad w przypadku
okazania przez chorego fatszy-
wego lub btednego dokumentu
potwierdzajgcego uprawnienia
do swiadczen zdrowotnych. Prze-
widziany w ustawie wymiar kary,
odpowiadajacy kwocie refundacji
leku, jest niezalezny od stopnia
przewinienia lekarza.

Wszyscy mamy nadzieje, ze
Pan Prezydent uzna argumenty
Naczelnej Izby Lekarskiej o nie-
zgodnosci w/w ustawy z Kon-
stytucja i odmoéwi jej podpisania.
W przeciwnym razie konieczna
moze okazac¢ sie préba jednosci
spotecznosci lekarskiej, wyrazona
w formie sprzeciwu podpisania
nowych indywidualnych uméw
kazdego lekarza z NFZ. W zwigz-
ku z powyzszym prosze wszyst-
kich cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej o regularne sledzenie
informacji zawartych na stronie
internetowej WIL (www.wil.oil.org.
pl) oraz stronie Naczelnej Izby
Lekarskiej (www.nil.org.pl).

Prezes Rady Lekarskiej WIL
ptk dr med. Piotr RAPIEJKO
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

z dnia 18 lutego 2011 r.

Posiedzeniu przewodniczyt wice-
prezes WIL, prof. dr hab. n. med.
Eugeniusz Dziuk. Uczestniczyto
w posiedzeniu 16 czionkéw RL WIL
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL, prof. Krzysztof
Chomiczewski, dyrektor Biura WIL
i gldwna ksieggowa WIL. Gosciem
posiedzenia byt Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia, ptk lek.
Piotr Dziegielewski, ciepto powitany
przez prof. E. Dziuka. Szef IWSZ
odniost sie do najwazniejszych, jego
zdaniem, aktualnych problemoéw
wojskowej stuzby zdrowia, wsréd
nich dotyczacych przekazania przez
resort obrony narodowej 9 szpitali
wojskowych do samorzadow tery-
torialnych oraz innym podmiotom
prawnym oraz przeksztatcen wita-
snosciowych szpitali. Szef IWSZ po-
informowat, ze 111 SzZW w Poznaniu
prawdopodobnie przejmie poznanski
Uniwersytet Medyczny, natomiast
role 109 SzW w Szczecinie przejmie
107 SzW w Walczu, ktéry zabezpie-
czaé bedzie okoliczne jednostki i po-
ligon w Drawsku Pomorskim. Zmniej-
szeniu ma ulecliczbaizb chorychiizb
chorych z ambulatorium (ze 165 do
prawdopodobnie 118). Izby chorych
majg pozosta¢ integralng czescig
jednostek wojskowych i zapewnia¢
ich potrzeby w zakresie zabezpiecze-
nia medycznego szkolenia i ¢wiczen
oraz medycyny pracy. Uczestniczacy
w posiedzeniu wyrazili swoje zanie-
pokojenie, ze po przeksztatceniach

SP ZOZ-6w w spotki w przysztosci
beda one mogly sta¢ sie zakladami
niepublicznymi. Ptk Dziegielewski
odpowiadajac przyznat, ze w okresie
poczatkowym na pewno zachowajg
one status zakfadu publicznego, p6z-
niej jednak zapewne bedzie trudno
go utrzymaé. Odniost sie takze do
problemu brakéw kadrowych. Obec-
nie, jak moéwit, ,ukompletowanie” le-
karzami w sitach zbrojnych nieznacz-
nie przekracza 60%. Sa jednostki
catkowicie pozbawione lekarzy. Nie
bez powodu pytano o skale ksztatce-
nia lekarzy dla potrzeb Sit Zbrojnych
RP i pozyskiwania ich z cywila. Jak
poinformowat ptk P. Dziegielewski,
w ubiegtym roku przyjetych zostato
na studia medyczne 65 kandydatow,
w tym roku planuje sie przyja¢ kolej-
nych 60, a w 2012 — 70 kandydatow.
Zaktadajac, ze pozostanie w mundu-
rze, po | roku studiéw deklarowato
dotychczas 80-85% studentow, to
w biezacym roku do wojskowej stuz-
by zdrowia trafi 17 absolwentéw po
studiach medycznych (w ubiegtym
roku zasilifo nasze szeregi tylko 10
absolwentéw). Na zakonhczenie tej
czesci swojego wystgpienia dodat,
ze aktualnie na wszystkich latach
studiéw mamy 173 studentéw, oraz
ze odtwarzany bedzie nabér na
stomatologie i farmacje. Szef IWSZ
poinformowat tez Rade o przyjetych
w uzgodnieniu z DK MON zasadach
opiniowania kandydatéw na kierow-
nicze stanowiska w wojskowej stuz-

Podzi¢gkowanie

Serdeczne podziekowanie pragne ztozy¢ Panu ptk rez. prof. dr hab.
med. Wiadystawowi Witczakowi oraz catemu personelowi Oddziatu
Wewnetrznego | Szpitala Wojskowego w Lublinie za profesjonalng
pomoc oraz zyczliwg opieke okazang mojej mamie — Alinie Chabros,
w trakcie jej leczenia i powrotu do zdrowia.

Z wyrazami szacunku
mjr lek. Krzysztof CHABROS
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bie zdrowia. Ustalono jednoznacznie,
ze na stanowiska o stopniu etatowym
putkownika o opinie do WIL wyste-
powat bedzie Dyrektor DK MON,
natomiast o opinie na stanowiska
zaszeregowane do stopnia etatowe-
go ppik., o opinie wnioskowac bedzie
Szef IWSZ. Pik P. Dziegielewski
poinformowat ponadto, ze podjat
wstepne dziatania zmierzajgce do
opracowania ustawy o wojskowe;j
stuzbie zdrowia oraz aktéw wyko-
nawczych do tej ustawy. O aktywne
uczestnictwo w jej tworzeniu zwrdcit
sie do RL WIL.

W dalszej czesci posiedzenia:

— prof. E. Dziuk poinformowat, ze

na 24-25.02.2012 r. ustalony
zostat termin Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy;

— Rada Lekarska ustalita skfad

0s06b, ktére bedzie rekomendo-
wac Zjazdowi na funkcje w orga-
nach XXVIIl Zjazdu Lekarzy WIL
(na przewodniczacego Zjazdu
i do prezydium Zjazdu oraz do
komisji zjazdowych);

— na wniosek przewodniczgcego

Komisji ds. Rejestru Lekarzy,

Wydawania PWZ i Praktyk Le-

karskich, kol. Z. Zareby, Rada

podjeta uchwaty w sprawach:

e dokonania wpisu na liste
cztonkéw WIL lek. dent. Kin-
gi Wyrzykowskiej (uchwata
Nr 562/11/VI),

e zobowigzania lekarza do od-
bycia przeszkolenia w zwigz-
ku z przerwa w wykonywaniu
zawodu dtuzszg niz 5 lat
(uchwata Nr 561/11/VI),

e w sprawie dokonania wpi-
sow do rejestrow praktyk
lekarskich, skre$lenia praktyk
oraz zmiany adreséw praktyk
(ogdtem 36 uchwat).

Rada rozpatrzyta tez wnioski

dotyczace kandydatéw na stano-
wiska kierownicze w wojskowej



Posiedzenie RL WIL

stuzbie zdrowia i pozytywnie za-

opiniowata:

1) mijr.dr.n. med. Roberta Gocha
— proponowanegdo na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Kliniczne-
go Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii w 10 WSzKzP w Byd-
goszczy;

2) mijr. dr. n. med. Sylwestra Dra-
twe — proponowanego na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu
Septycznego Kliniki Chirurgicz-
nejw 10 WSzK w Bydgoszczy;

3) pptk. dr. n. med. Macieja Pie-
truszke — proponowanego na
stanowisko Kierownika Zakta-
du — Adiunkta w Wojskowym
Instytucie Medycyny Lotniczej;

4) kmdr. ppor. Krzysztofa Ry-
szarda Szabata — proponowa-
nego na stanowisko Ordynato-
ra Oddziatu Neurologicznego
7 SzMW w Gdansku-Oliwie;

5) ptk. Wojciecha Henryka Hytro-
sia — proponowanego na stano-
wisko Szefa Pionu Operacyjnego
— zastepce Szefa Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia;

6) pptk. lek. Stawomira Pieniute
— proponowanego na stanowisko

zastepcy Komendanta Szpitala

ds. Lecznictwa Otwartego i Ob-

wodu Profilaktyczno — Lecznicze-
go 4 WSzKzP we Wroctawiu;

Sprawy finansowe omoéwit i przed-
stawit uczestnikom posiedzenia
Skarbnik WIL, kol. A. Gatecki. Na
wstepie przedstawit projekt budzetu
WIL na 2011 r., ktéry bedzie przed-
miotem obrad XXVIIl Zjazdu Lekarzy
WIL. Zostat on jednomysinie przyjety
i postanowiono rekomendowa¢ go
w tej formie Zjazdowi.

Na wniosek skarbnika WIL,
Rada Lekarska podjeta uchwaty
w sprawach dotyczacych:

— wysokosci sktadek cztonkow-
skich lekarzy (uchwaty nr 599-
602/11/VI),

— zapomdg w zwigzku ze $miercig
cztonka WIL,

— udzielenia wsparcia finansowego
na organizacje XV Konferenc;ji
Naukowej Stowarzyszenia Ab-
solwentéw WAM, ktéra odbedzie
sie w dniach 26-28.05.2011 r.
(uchwata nr 603/11/VI).

Rada podjeta takze uchwate Nr
604/11/Vl w sprawie rozpatrzenia
zarzutéw lekarza (-) zgtoszonych

w postepowaniu egzekucyjnym zo-
bowigzania pienieznego na podsta-
wie tytutu wykonawczego Nr 8/2009
z dnia 20 listopada 2009 r., bedaca
konsekwencjg ztozonego do NIL
odwotania przez reprezentujgca
tego lekarza Kancelarie Radcow
Prawnych.

O stanie przygotowan do Zjaz-
du i realizacji zaplanowanych
zamierzenh z tym zwigzanych poin-
formowat Rade Dyrektor Biura WIL.
Rada podjeta uchwate regulujacg
zasady zwrotu kosztéw podrézy
delegatéw na Zjazd (uchwata
nr 605/11/VI). Dyrektor Biura
WIL przedstawit tez wstepny pro-
gram organizowanego przez OIL
w Warszawie Il Pikniku Samorza-
dow Zaufania Publicznego, ktory
zaplanowany jest na 4 czerwca
br., zachecajac jednoczesnie do
szerszego niz w roku ubiegtym
W nim uczestnictwa.

Po wyczerpaniu porzgdku obrad
prowadzacy obrady wiceprezes WIL,
prof. dr hab. med. E. Dziuk zamknat
posiedzenie Rady Lekarskiej WIL.

Z.U.

Uchwala nr 603/11/VI

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 18 lutego 2011 r.

w sprawie przyznania wsparcia finansowego na organizacje XV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej,
organizowanej przez Stowarzyszenie Absolwentéw Wojskowej Akademii Medycznej

Na podstawie art. 25 pkt 4, w zwigzku z art. 5 pkt 13
i 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. nr 219 poz. 1708) oraz na podstawie § 1 ust.
2 pkt 3, lit. a) uchwaty nr 10/09/V XXV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej przez
Wojskowa Izbe Lekarskg uchwala sie co nastepuje:

§1
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej w War-
szawie postanawia wyasygnowac¢ kwote 10.000,00 zt

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

(stownie:dziesie¢ tysiecy ztotych), z przeznaczeniem
na dofinansowanie organizacji Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej SA WAM, ktéra odbedzie si¢ w dniach
26-28 maja 2011 .

§2

Kwota, o ktérej mowa w § 1 niniejszej uchwaty,

wptacona zostanie na konto bankowe wskazane
przez organizatora konferencji, Prezesa SA WAM, dr.
Andrzeja Probuckiego.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.
PREZES

RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO
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Uchwata nr 605/11/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 18 lutego 2011 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow podrozy delegatom na XXVIII Zjazd Wojskowej Izby Lekarskiej w Ryni

Na podstawie art. art. 25 pkt 10 oraz art. 114 pkt
3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219 poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1
Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej usta-
nawia nastepujace zasady zwrotu kosztéw podrézy
delegatom na XXVIII Zjazd WIL:
1. Zwraca sie delegatom koszty podrézy zgodnie z obo-
wigzujaca taryfg PKP i przystugujacymi znizkami.

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

2. Podstawe do zwrotu kosztéw, o ktdrych mowa
w ust. 1, stanowi bilet PKP.

3. Delegatom, ktérzy podréz odbeda samochodem wia-
snym i zabiorg dodatkowo co najmniej jednego delegata,
zwraca sie koszty przejazdu wg rozliczenia przejechanych
kilometréw, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

4. Delegat, o ktdrym mowa w ust. 3, bedacy pasaze-
rem, nie otrzymuje zwrotu kosztéw przejazdu.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO

Posiedzenie Rady Lekarskiej] WIL

posiedzeniu Rady Lekarskiej, ktére odbyto sie

w Ryni przed XXVIII Zjazdem Lekarzy WIL, wzieto
udziat 21 czlonkéw Rady oraz Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej WIL, prof. Krzysztof Chomiczewski
i radca prawny WIL, mec. Andrzej Niewiadomski. Prze-
wodniczyt posiedzeniu Prezes WIL, ptk dr med. Piotr
Rapiejko, ktory zrelacjonowat swojg dziatalnos¢ w ostat-
nim czasie. Nastepnie Rada podjeta decyzje w sprawie
uzupetnienia sktadu rekomendowanych przez nig os6b
na funkcje zjazdowe. Na wniosek przewodniczacego
Komisji ds. Rejestru Lekarzy, Wydawania PWZ i Praktyk
Lekarskich, kol. Z. Zareby, Rada podjefa uchwaty:

— W sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu
lekarza, wpisania na liste cztonkéw Wojskowej Izby
Lekarskiej oraz wpisu do rejestru lek. Kamili Sawko
(uchwata nr 606/11/VI);

— w sprawie wydania duplikatu dokumentu ,Prawo
Wykonywania Zawodu Lekarza” lek. Krzysztofowi
Olesiowi (uchwata nr 607/11/VI);

— w sprawach dotyczacych wpisu do rejestru prak-
tyk lekarskich, skreslen i zmiany adreséw praktyk
(uchwaty od nr 608 do 650/11/VI).

i rozpatrzyta wnioski organizatoréw szkolen o akcep-
tacje przedstawionych propozycji przyznania punktéw
edukacyjnych uczestniczacym w nich lekarzom. Rada
rozparzyta tez i podjeta akceptujacq decyzje dotyczaca
wniosku lekarza Piotra Batdygi w sprawie wydania
mu zaswiadczenia o posiadaniu prawa do udzielania
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Zz dnia 25 marca 2011 r.

Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Zaakceptowata tez przyznanie punktow
edukacyjnych w liczbie okreslonej we wnioskach or-
ganizatorow szkolen:

— w kursie szkoleniowym nt. ,Jak pisa¢ wnioski o fi-
nansowanie nauki’, ktérego organizatorem jest
Wojskowy Instytut Medyczny;

— w VIl Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Czerwone Oko”, ktérg organizowat
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej;

— w sympozjum nt. ,Dialysis Adequacy and Kinetic
Modelling” organizowanym przez Instytut Biocyber-
netyki Inzynierii Biomedycznej PAN.

W dalszej czes$ci posiedzenia:

Rada Lekarska rozpatrzyta wnioski dotyczace
kandydatéw na stanowiska kierownicze w wojskowe;j
stuzbie zdrowia, dotyczace:

— dr.n. med. Macieja Koszutskiego — na stanowisko
ordynatora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w 111 SzZWzP w Poznaniu (decyzje odtozono z po-
wodu braku opinii konsultanta wojskowej stuzby
zdrowia);

— mijr. lek. Ryszarda Kottysia — na stanowisko ordy-
natora oddziatu — Oddziatu Klinicznego Okulistycz-
nego 10 WSzKzP w Bydgoszczy (Rada udzielita
poparcia kandydatowi);

— prof. dr. hab. med. Andrzeja Szuby — na stanowi-
sko Kierownika Kliniki Chorob Wewnetrznych w 4



Uchwaty RL WIL

WSzKzP we Wroctawiu (Rada

udzielita poparcia kandydatowi);

Na wniosek skarbnika WIL,
Rada Lekarska podjeta uchwaty: -
— nr 651/11/VI — w sprawie przy-

znania wsparcia finansowego

na organizacje Sesji Naukowej

CIOMR (Miedzysojuszniczej
Konfederacji Oficeréw Rezerwy
Stuzby Zdrowia);

nr652/11/VI—w sprawie ustalenia
dokumentacji opisujacej przyjete
przez Wojskowg Izbe Lekarska
zasady (polityke) rachunkowosci.

Po wyczerpaniu porzgdku obrad
prowadzgcy obrady Prezes WIL za-
mknat posiedzenie Rady i zaprosit
wszystkich w niej uczestniczacych na
obrady XXVIIl Zjazdu Lekarzy WIL.

Z.U.

Uchwala nr 651/11/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 25 marca 2011 r.
w sprawie przyznania wsparcia finansowego na organizacje Sesji Naukowej CIOMR (Miedzysojuszniczej
Konfederacji Oficeréw Rezerwy Stuzby Zdrowia) w dniach 4-5.08.2011 r.

Na podstawie art. 25 pkt 4, w zwigzku z art. 5 pkt 13
i 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219 poz. 1708) oraz na podstawie § 1 ust. 2
pkt 3, lit. a) uchwaty Nr 10/09/V XXV Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 27 marca 2009 r.
w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej przez
Wojskowa Izbe Lekarskg uchwala sie co nastepuje:

§1.
Rada Lekarska Wojskowej I1zby Lekarskiej w War-
szawie postanawia wyasygnowa¢ kwote 3 000,00 zt

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

(stownie: trzy tysigce ztotych), z przeznaczeniem na
dofinansowanie organizacji Sesji Naukowej CIOMR
(Miedzysojuszniczej Konfederacji Oficeréw Rezer-
wy Stuzby Zdrowia) w dniach 4-5.08.2011 r.

§2.

Kwota, o ktérej mowa w § 1 niniejszej uchwaty,
wptacona zostanie na konto bankowe wskazane przez
organizatora Kongresu Letniego CIOMR, kmdr. por. rez.
lek. Andrzeja Galubinskiego.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO

Uchwala nr 652/11/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 25 marca 2011 r.
w sprawie ustalenia dokumentacji opisujgcej przyjete przez Wojskowg Izbe Lekarskg
zasady (polityke) rachunkowosci

Na podstawie art. 25 pkt. 4 i 10, art. 114 ust. 3
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708), art. 4, 9i 10 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2009 r.,
Nr 152, poz. 1223 z p6zn. zm.) oraz § 1 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Finanséw z dnia 15 listopada
2001 r. w sprawie szczegoélnych zasad rachunkowosci
dla niektérych jednostek niebedacych spétkami han-
dlowymi, nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
(Dz. U. Nr 137, poz. 1539 z p6zn. zm.) uchwala sie co
nastepuje:

§1
1. Wojskowa Izba Lekarska — zwana dalej , WIL”
ustala dokumentacje opisujgca przyjete zasady
SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

(polityke) rachunkowosci, rzetelnie i jasno przed-
stawiajac sytuacje majatkowq i finansowa oraz
wynik finansowy.
2. Przyjete zasady (polityke) rachunkowosci WIL okre-
Sla zatgcznik do niniejszej uchwaty.
§2
Traci moc uchwata nr 1783/09/V Rady Lekarskiej
Wojskowej I1zby Lekarskiej z dnia 11 wrzesnia 2009 r.
w sprawie przyjecia zasad (polityki) rachunkowosci
przez Wojskowg |zbe Lekarska.
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, przy
czym zasady (polityka) rachunkowosci, o ktérej mowa
w § 1, obowigzujg od 1 marca 2011 r.
PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO
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Zatgcznik do informacji prasowej Polskiej Rady Resuscytacji z dnia 18 pazdziernika 2010 r.
LAIl you need is flow!” (,Wszystko czego potrzebujesz to przeptyw!”) Kjetil Sunde, Resuscitation 81, 2010 (4) 371-372

Najwazniejsze zmiany w Wytycznych Resuscytacji 2010
w stosunku do Wytycznych 2005 Europejskiej Rady Resuscytacji

W dniu 18 pazdziernika 2010 r. Europejska Rada Resuscytacji (www.erc.edu) opublikowata Wytyczne
Resuscytacji 2010, ktorych ttumaczenie na jezyk polski wkrotce bedzie dostepne zaréwno w formie elektronicznej
(www.prc.krakow.pl) jak i ksigzkowej. Ponizej przedstawiony jest dokument opracowany przez Polskg Rade
Resuscytacji, ktory podsumowuje najwazniejsze zmiany w Wytycznych Resuscytacji 2010 w poréwnaniu do
Wytycznych 2005.

1.

2.

Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne (BLS)
Dyspozytor pogotowia ratunko-
wego powinien by¢ przeszko-
lony w zakresie zbierania in-
formacji od oséb wzywajgcych
pomocy zgodnie z protokotem
skierowanym na rozpoznawa-
nie stanu przytomnosci i jakosci
oddychania poszkodowanego.
Stwierdzenie braku oddechu
lub niewtasciwego toru od-
dechowego w zestawieniu
z brakiem przytomnosci po-
winny skutkowa¢ wdrozeniem
wiasciwego protokotu zwigza-
nego z nagtym zatrzymaniem
krazenia (NZK).

Wszystkie osoby udzielajgce
pierwszej pomocy, niezaleznie
od stopnia wyszkolenia powin-
ny wykonywac ucisniecia klatki
piersiowej u poszkodowanych
z zatrzymaniem krgzenia. Klu-
czowa interwencja, na ktorg Wy-
tyczne nadal ktadg nacisk, jest
wysoka jako$¢ wykonywania
ucisnie¢ klatki piersiowej. Osoby
przeszkolone powinny wykony-
wac ucisniecia klatki piersiowej
i wentylacje w sekwencji 30:2.
Gdy BLS wykonuje osoba nie-
przeszkolona, zacheca sie do
zastosowania telefonicznego
instruktazu z wytacznym uciska-
niem klatki piersiowe;j.

Podczas resuscytacji kragzenio-
wo-oddechowej (RKO) zache-
ca sie do stosowania sprzetu
pozwalajgcego na uzyskanie
natychmiastowej informacji
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zwrotnej dla ratownikéw na
temat jakosci prowadzonej
RKO. Dane gromadzone w tych
urzgdzeniach moga by¢ uzyte
w celu monitorowania i poprawy
jakosci wykonywania RKO, jak
réowniez dostarczajg informa-
cji zwrotnych dla ratownikow
przydatnych w trakcie ses;ji
debriefingowych.

. Elektroterapia: automatycz-

ne defibrylatory zewnetrzne
(AED), defibrylacja

. Podkresla sie potrzebe wczesne-

go, nieprzerwanego wykonywa-
nia ucisnie¢ klatki piersiowej.

. Znacznie wiekszy nacisk ktadzie

sie na minimalizowanie przerw
w uciskaniu klatki piersiowej
bezposrednio przed, jak i po
defibrylacji. Zaleca sie kon-
tynuowanie uciskania klatki
piersiowej w trakcie tadowania
defibrylatora.

Podkresla sie role natychmia-
stowego ponownego podjecia
uciskania klatki piersiowej po
wykonanej defibrylacji. Defibry-
lacja powinna by¢ wykonana
z przerwaniem uciskania klatki
piersiowej na okres nie dtuzszy
niz 5 sekund.

Nadal najwazniejsze jest bezpie-
czenstwo ratownika. Wytyczne
zwracajg uwage, ze zagrozenie
dla ratownika podczas defibryla-
cji jest bardzo mate, szczegolnie
gdy ma zatozone rekawiczki.
Obecnie ktadzie sie¢ nacisk na
szybkie sprawdzenie bezpie-

czenstwa w celu zminimalizowa-
nia przerwy przed defibrylacja.

5. Podczas leczenia zewnatrzszpi-

talnego zatrzymania krazenia,
w czasie gdy defibrylator jest
przygotowywany, podtagczany
i tadowany, zespoty pogotowia
ratunkowego powinny zapewnid
wysokiej jakosci RKO, ale nie
jest juz zalecane rutynowe pro-
wadzenie zdefiniowanego okre-
su RKO (np. 2 lub 3 minut) przed
oceng rytmu i defibrylacja.

. Mozna rozwazy¢ zastosowa-

nie do trzech defibrylacji pod
rzad, gdy zatrzymanie krgzenia
w rytmach do defibrylacji wy-
stgpi podczas cewnikowania
serca lub we wczesnym okresie
pooperacyjnym po zabiegach
kardiochirurgicznych. Strate-
gia trzech wytadowao moze
by¢ réwniez zastosowana jako
wstepne postepowanie w za-
uwazonym zatrzymaniu krgzenia,
gdy pacjent jest juz podtgczony
do defibrylatora manualnego.

. Zacheca sie do dalszego roz-

woju programéw AED — istnie-
je potrzeba dalszego rozpo-
wszechniania automatycznych
defibrylatorow zewnetrznych za-
réwno w miejscach publicznych
jak i miejscach zamieszkania.

lll. Zaawansowane zabiegi

resuscytacyjne u oséb
dorostych (ALS)

. Zwiekszenie nacisku na istote

minimalizowania przerw w wy-
sokiej jakosci ucisnigciach klatki



Nowe Wytyczne Resuscytacji ERC

piersiowej prowadzonych pod-
czas wszystkich interwencji ALS.
Ucisniecia klatki piersiowej za-
trzymywane sa na krétko, jedynie
by umozliwi¢ istotne interwencje.

2. We wszystkich szpitalach po-
winno sie zwigkszyé nacisk
na zastosowanie systemow
,obserwuj i reaguj”, by uchwyci¢
pogorszenie sie stanu zdrowia
pacjenta i umozliwi¢ wdrozenie
leczenia w celu zapobiegania
wystgpienia wewnatrzszpitalne-
go zatrzymania krazenia.

3. Zwrbcenie uwagi na niepokoja-
ce objawy ryzyka wystgpienia
nagtej Smierci sercowej poza
szpitalem.

4. Rezygnacja z zalecenia doty-
czacego zdefiniowanego okre-
su wykonywania RKO przed
defibrylacjg w niezauwazonego
przez stuzby ratownicze pozasz-
pitalnym zatrzymaniu krazenia.

5. Kontynuacja ucisnie¢ klatki pier-
siowej podczas tadowania defi-
brylatora, co pozwoli na zmniej-
szenie przerw przed defibrylacja.

6. Zmniejszenie znaczenia uderze-
nia przedsercowego.

7. Zastosowanie do trzech pod
rzad defibrylacji w przypadku
migotania komor, czestoskur-
czu komorowego bez tetna,
wystepujacych w pracowniach
kardiologii inwazyjnej lub w bez-
posrednim w okresie po opera-
cjach kardiochirurgicznych.

8. Niejestjuz zalecane podawanie
lekéw przez rurke intubacyj-
ng — jezeli dostep dozylny nie
jest mozliwy do uzyskania, leki
powinno sie podawa¢ droga
doszpikowa.

9. W leczeniu zatrzymania krazenia
w rytmach do defibrylacji nalezy
poda¢ 1 mg adrenaliny po wy-
konaniu trzeciej defibrylaciji i po
podjeciu uciskania klatki piersio-
wej, a nastepnie co 3-5 minut (co
drugg petle RKO). Amiodaron
w dawce 300 mg jest takze po-
dawany po trzeciej defibrylacji.

10. Atropina nie jest rutynowo zaleca-
na do zastosowania w przypadku

wystagpienia asystolii lub czynno-
ci elektrycznej bez tetna.

11. Zmniejszenie nacisku na wcze-
sng intubacje, za wyjatkiem
sytuacji, gdy moze by¢ ona
wykonana przez dobrze wy-
szkolone osoby, z minimalng
tylko przerwag w uci$nieciach
klatki piersiowe;j.

12. Zwiekszenie nacisku na za-
stosowanie kapnografii w celu
potwierdzenia i monitorowania
potozenia rurki dotchawiczej, ja-
kosci RKO oraz jako wczesnego
wskaznika powrotu spontanicz-
nego krazenia (ROSC).

13. Zwrécenie uwagi na potencjalne
znaczenie obrazowania ultraso-
nograficznego podczas ALS.

14. Rozpoznanie potencjalnej szko-
dy powodowanej przez hiperok-
semie po ROSC. Gdy osiagniety
zostanie ROSC i mozna wiary-
godnie monitorowac saturacje
krwi tetniczej (SaO,) poprzez
pulsoksymetrie i/lub gazome-
trie, wdechowe stezenie tlenu
powinno by¢ dostosowywane
do potrzeb pacjenta (miareczko-
wane) tak, by osiggna¢ saturacje
(Sa0,) 94-98%.

15. Zwigkszenie uwagi na koniecz-
nos¢ leczenie zespotu objawow
wystepujacych po zatrzymaniu
krazenia.

16. Wdrozenie zrozumiatych, przej-
rzystych protokotéw leczenia
pacjentéw po zatrzymaniu krg-
zenia moze poprawi¢ przezy-
walnos¢ po NZK.

17. Zwiekszenie nacisku na zasto-
sowanie pierwotnej przezskor-
nej interwencji wienicowej (PCI)
w okreslonej grupie pacjentow
z utrzymujacym sie ROSC (wia-
czajac w to pacjentéw pozosta-
jacych w stanie $Spigczki).

18. Rewizja zalecen dotycza-
cych kontroli poziomu glikemii:
u oso6b dorostych po ROSC
powinno sie wdrozy¢ leczenie,
gdy poziom glukozy we krwi
jest >10 mmol/l (>180 mg/dl).
Jednoczesnie powinno sig uni-
kac hipoglikemii.

19. Zastosowanie terapeutycznej
hipotermii u pacjentéw pozo-
stajacych w stanie Spigczki po
zatrzymaniu krazenia zaréwno
w rytmach do defibrylacji, jak
i w rytmach nie do defibrylaciji.
Dowody naukowe na stosowa-
nie hipotermii w grupie pacjen-
téw z zatrzymaniem krazenia
w rytmach nie do defibrylacji s
stabsze.

20. Wiele zaakceptowanych metod/
czynnikéw przewidujacych nieko-
rzystny wynik leczenia pacjentow
pozostajacych w stanie $pigczki
po NZK jest niewiarygodnych,
szczegolnie, gdy zastosowano
terapeutyczng hipotermie.

IV. Wstepne postepowanie
w ostrych zespotach
wiencowych (OZW)

1. Termin ostry zespo6t wienco-
wy bez uniesienia odcinka ST
(NSTEMI-ACS) zostat wprowa-
dzony dla okres$lenia zaréwno
NSTEMI, jak i niestabilnej dusz-
nicy bolesne;.

2. Wywiad, badanie fizykalne,
biomarkery, kryteria EKG, jak
i skale ryzyka nie sg wiarygod-
nymi kryteriami identyfikacji
pacjentéw, ktérzy moga byé
wczesnie i bezpiecznie wypisani
ze szpitala.

3. Rolg oddziatéw przyjmujacych
pacjentéw celem obserwacji
dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej jest identyfikacja tych
pacjentéw, ktérzy wymagaja
przyjecia do szpitala i leczenia
inwazyjnego.

. Powinno unika¢ sie stosowania
niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych.

5. Nitratéw nie powinno sie stoso-

wacé w celach diagnostycznych.

6. Tlenoterapie powinno sie stoso-
wac jedynie u pacjentéw z hi-
poksjg, dusznoscig lub zastojem
ptucnym. Hiperoksemia moze
by¢ szkodliwa w przebiegu nie-
powiktanego zawatu.

7. Wprowadzono liberalizacje wy-
tycznych leczenia z zastosowa-

SN
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niem kwasu acetylosalicylowe-
go (ASA). ASA moze by¢ obec-
nie podany przez swiadkow
zdarzenia, takze bez zalecen
dyspozytora.

8. Zweryfikowano wytyczne nowej

9.

10.

terapii przeciwptytkowej i prze-

ciwzakrzepowej u pacjentow

z zawatem miesnia sercowego

z uniesieniem odcinka ST (STE-

MI) i NSTEMI-ACS w oparciu o

strategie terapeutyczna.

Nie jest zalecane stosowanie

inhibitoréw glikoproteiny IIb/llla

przed wykonaniem angiografii/
przezskornej interwencji wien-
cowej (PCI).

Uaktualniono strategie reperfu-

zyjng dla zawatu migsnia ser-

cowego z uniesieniem odcinka

ST (STEMI):

e Preferowanym sposobem
leczenia jest pierwotna prze-
zskérna interwencja wien-
cowa (pPCI) wykonywana
we wtasciwym przedziale
czasowym przez doswiad-
czony zespot.

e Zespot pogotowia ratunko-
wego moze poming¢ najbliz-
szy szpital, aby dotrze¢ do
miejsca, gdzie pPCl moze
by¢ wykonane bez zbytecz-
nego opdznienia.

e Akceptowalne opdznienie
pomiedzy rozpoczeciem
fibrynolizy a pierwszym
wypetnieniem balonu PCI
jest zmienne i wynosi od
45-180 minut, w zalezno$ci
od lokalizacji zawatu, wieku
pacjenta i czasu trwania
objawow.

e Ratunkowa PCI powinna
byd wykonana w przypadku
nieskutecznej fibrynolizy.

e Nie powinna by¢ stosowana
strategia rutynowej PCl bez-
posrednio po fibrynolizie.

e Pacjenci, u ktérych wyko-
nano skuteczng fibrynolize,
a znajdujacy sie w szpitalach
nie posiadajacych mozliwo-
sci wykonania PCI, powinni
byd w ciagu 6-24 godzin po
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12.

V.
1.

fibrynolizie przestani do miej-
sca z mozliwoscig wykona-
nia angiografii i ewentualne;j
PCI (strategia farmakolo-
giczno-inwazyjna).

e \Wykonanie angiografii i w ra-
zie potrzeby PCl powinno by¢
rozwazone u pacjentéw po
ROSC i moze by¢ czescig
standardowego protokotu po-
stepowania po zatrzymaniu
krazenia.

e Dla osiggniecia tych celow
moze by¢ wskazane stwo-
rzenie sieci obejmujgcych
swoim dziataniem pogotowie
ratunkowe oraz szpitale po-
siadajace i nie posiadajgce
mozliwosci wykonania PCI.

. Zalecenia stosowania beta-blo-
keréw sg bardziej restrykcyjne,
gdyz brak jest dowodoéw na-
ukowych pozwalajacych na za-
lecenie rutynowego stosowania
beta-blokeréw drogq dozylng
za wyjatkiem szczegélnych
sytuacji takich jak leczenie
tachyarytmii. Jezeli stosowana,
terapia beta-blokerem powinna
by¢ rozpoczynana z zastoso-
waniem niskich dawek i jedynie
wtedy, gdy stan pacjenta jest
stabilny.
Wytyczne zastosowania profi-
laktycznego lekéw antyarytmicz-
nych, inhibitoréw konwertazy
angiotensyne, brokeréw recep-
tora angiotensyny oraz statyn
pozostajg bez zmian.

Zabiegi resuscytacyjne u dzieci
Rozpoznanie zatrzymania kra-
zenia —osoby z wyksztatceniem
medycznym nie moga w sposob
wiarygodny oceni¢ obecnosci
badz braku tetna u niemowlecia
lub dziecka w czasie ponizej 10
sek. Powinni oni poszukiwac
oznak zycia, a jezeli sg pewni
techniki badania mogg wtaczy¢
ocene tetna do diagnostyki
zatrzymania krazenia i zadecy-
dowaé czy powinni rozpocza¢
ucisnigcia klatki piersiowej czy
nie. Decyzja o rozpoczeciu RKO

musi by¢ podjeta w czasie krot-
szym niz 10 sek. W zaleznosci
do wieku dziecka tetno mozna
badaé¢ na tetnicy szyjnej (dzie-
ci), ramiennej (niemowleta) lub
udowej (dzieci i niemowleta).

. Stosunek ucisnie¢ klatki piersio-

wej do wentylacji (compression
ventilation ratio— CV) u dzieci za-
lezy, czy pomocy udziela jeden,
czy wiecej ratownikéw. Ratow-
nikow przedmedycznych, ktérzy
zwykle nauczani sg dziatania
w pojedynke, nalezy instruowad,
aby wykonywali 30 ucisnie¢
klatki piersiowej i 2 oddechy
ratownicze, czyli tak samo jak
w wytycznych dla dorostych, co
umozliwia kazdemu, kto zostat
przeszkolony w zakresie BLS,
prowadzenie resuscytacji dzieci
przy minimum dodatkowych
informacji. Ratownicy, majacy
zawodowy obowigzek udziela-
nia pomocy powinni sie uczyc i
stosowaé¢ CV 15:2, jednak mogg
uzy¢ sekwencji 30:2 jesli dzia-
taja w pojedynke, szczegdlnie
gdy nie udaje sie im osiagnac
wystarczajacej liczby ucisnie¢
Wentylacja pozostaje nadal
bardzo istotnym elementem
RKO w zatrzymaniu krazenia
spowodowanym asfiksjg. Ratow-
nikéw, ktdrzy nie sgq w stanie lub
nie chca prowadzi¢ wentylacji
usta-usta nalezy zacheca¢ do
wykonywania RKO z wylacznym
uciskaniem klatki piersiowe;.

3. Podkresla sie znaczenie jakosci

ucisnie¢, ktére powinny by¢ wy-
konywane na odpowiednig gtebo-
kos¢, z mozliwie najmniejszymi
przerwami, aby zminimalizowa¢
czas bez przeptywu. Nalezy
uciskac klatke piersiowg na co
najmniej 1/3 jej wymiaru przed-
nio-tylnego u wszystkich dzieci
(tj. okoto 4 cm u niemowlat i okoto
5 cm u dzieci). Podkre$la sig tez
znaczenie nastepujgcego po
ucisnigciu catkowitego zwolnienia
nacisku. Zaréwno u niemowlat,
jak i u dzieci czestos¢ ucisnie¢
powinna wynosi¢ co najmniej
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100/min, ale nie wiecej niz 120/
min. Technika ich wykonywania
u niemowlat obejmuje uciskanie
dwoma palcami w przypadku
jednego ratownika oraz objecie
klatki piersiowej i uciskanie dwo-
ma kciukami, jesli ratownikéw jest
dwdéch lub wiecej. U starszych
dzieci, w zaleznosci od wyboru
ratownika, mozna zastosowac
technike uciskania jedng lub
dwoma rekami.

Automatyczne defibrylatory ze-
wnetrzne (AED), gdy stosuje sie
je u dzieci powyzej pierwszego
roku zycia, sg bezpieczne i sku-
teczne. Specjalne elektrody pe-
diatryczne lub oprogramowanie
zmniejszajg energie urzadzenia
do 50-75 J i sg rekomendowane
dla dzieci w wieku 1-8 lat. Jezeli
nie jest dostepne takie urzadze-
nie ani nie mozna dostosowywac
energii manualnie, u dzieci po-
wyzej 1 roku zycia mozna uzy¢
niezmodyfikowanego AED, jak
u dorostych. Istniejg doniesienia
o przypadkach skutecznego
zastosowania AED u dzieci
ponizej 1 roku zycia; w rzadkich
przypadkach wystepowania
rytmow do defibrylacji u dzieci
ponizej 1 roku zycia, uzycie
AED jest uzasadnione (najlepiej
z dostosowaniem energii).

Aby skréci¢ czas bez przeptywu,
uzywajgc manualnego defibry-
latora, nalezy kontynuowac uci-
$niecia klatki piersiowej podczas
umieszczania i fadowania tyzek
lub elektrod samoprzylepnych
(jezeli wielkos¢ klatki piersiowej
dziecka na to pozwoli). Po na-
tadowaniu defibrylatora nalezy
przerwac¢ na krétko uciskanie
klatki piersiowej w celu wykona-
nia defibrylacji. Dla uproszczenia
i spéjnosci z wytycznymi BLS i
ALS u dorostych, do defibrylacii
u dzieci rekomendowana jest
strategia pojedynczych wyta-
dowan energig 4 J/kg bez jej
zwiekszania (najlepiej z uzyciem
defibrylatora dwufazowego, ale
jednofazowy jest dopuszczalny).

6. Mozna bezpiecznie uzywaé

10.

rurek z mankietem u niemow-
lat i matych dzieci. Srednice
rurki nalezy dobra¢ korzystajac
z wiasciwej formuty.
Bezpieczenstwo i znaczenie
stosowania ucisku na chrzastke
pierscieniowatg podczas intu-
bacji tchawicy nie zostaty jasno
okreslone. Dlatego, jesli ten
manewr uposledza wentylacje
lub op6znia badz utrudnia intu-
bacje, nalezy go zmodyfikowad
lub zaprzestad.

Monitorowanie koncowo-wyde-
chowego stezenia dwutlenku
wegla (CO,), najlepiej za po-
mocg kapnografu, jest pomocne
w potwierdzaniu prawidtowego
potozenia rurki intubacyjnej i re-
komendowane podczas RKO
jako narzedzia oceny i optyma-
lizacji jej jakosci.

Po ROSC nalezy tak miareczko-
wac stezenie tlenu w mieszani-
nie oddechowej, aby ograniczy¢
ryzyko hiperoksemii.
Wdrozenie systemu szybkiego
reagowania w oddziatach pe-
diatrycznych moze zredukowacé
czestos$¢ zatrzyman krazenia
i oddychania oraz Smiertelno$¢
szpitalng.

11. Nowe zagadnienia w wytycznych

VL.

2010 obejmujg postepowanie
w patologiach kanatéw jonowych
i niektérych sytuacjach szcze-
golnych: urazach, korekcji serca
jednokomorowego —przed i po 1
etapie, po korekcji metodg Fon-
tana, nadcisnieniu ptucnym.

Resuscytacja noworodkow

bezposrednio po urodzeniu

U wydolnych noworodkow ak-
tualnie zaleca sie opdznienie
klemowania pepowiny o co naj-
mniej jedng minute od momentu
urodzenia si¢ dziecka (zakon-
czenia drugiego okresu porodu).
Dotychczas nie zgromadzono
wystarczajacej ilosci dowodow
naukowych pozwalajgcych na
wskazanie zalecanego czasu
zaklemowania pepowiny u no-

worodkéw urodzonych w ciez-
kiej zamartwicy.

. U noworodkoéw urodzonych

0 czasie, podczas resuscytacji
bezposrednio po urodzeniu,
nalezy uzywacé powietrza. Jezeli
pomimo efektywnej wentylacji,
oksygenacja (optymalnie oce-
niana za pomoca oksymetru)
nie jest akceptowalna, nalezy
rozwazy¢ uzycie wyzszego
stezenia tlenu.

. Wczesniaki ponizej 32 tygodnia

cigzy oddychajac powietrzem

moga nie osiagnac takiej samej

przezskoérnej saturacji jak dzieci

urodzone o czasie. Dlatego

nalezy rozwaznie podawac mie-
szanine tlenu z powietrzem pod

kontrolg pulsoksymetru. Jezeli

mieszanina tlenu z powietrzem

nie jest dostepna, nalezy zasto-
sowac to, co jest dostepne.

. Wczesniaki ponizej 28 tygodnia

cigzy natychmiast po urodzeniu
i bez osuszania nalezy catkowi-
cie owingc folig spozywcza lub
workiem plastikowym do pozio-
mu szyi. Zabiegi pielegnacyjne
i stabilizacja powinny sie odby-
wac pod promiennikiem ciepta.
Powinny one pozostawaé owi-
niete folig dopoki ich tempera-
tura nie zostanie sprawdzona
po przyjeciu do oddziatu. W ich
przypadku temperatura na sali
porodowej powinna wynosi¢
przynajmniej 26 :C.

5. Rekomendowany stosunek uci-

$nie¢ klatki piersiowej do wen-
tylacji w trakcie resuscytaciji
noworodkow wynosi 3:1.

. Nie zaleca sie odsysania smotki

z nosa i ust po urodzeniu gtéwki
dziecka (gdy gtéwka jest jesz-
cze w kroczu). Jesli urodzone
dziecko jest wiotkie, nie oddycha
i obecna jest smétka zasadne
jest wykonanie szybkiej inspekgiji
jamy ustno-gardiowe;j i usuniecie
potencjalnej przyczyne niedroz-
nosci. Jezeli na miejscu znajduje
sie osoba posiadajgca specjali-
styczne umiejetnosci, przydatna
moze by¢ intubacja i odessanie
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tchawicy. Jednakze, jesli proba
intubacji przedtuza sie lub jest
nieskuteczna nalezy rozpocza¢
wentylacje maskg twarzowa,
szczegolnie gdy utrzymuje sie
bradykardia.

Gdy podawana jest adrenalina,
rekomenduje sie droge dozylng
i stosuje dawke 10-30 pg/kg. Je-
zeli wykorzystywany jest dostep
dotchawiczy, aby osiggnac efekt
poréwnywalny do dawki 10 pg/
kg dozylnie, prawdopodobnie
potrzebna bedzie dawka co
najmniej 50-100 ug/kg.
Whykrycie obecnosci dwutlenku
wegla w wydychanym powietrzu
w potgczeniu z oceng kliniczng
jest najbardziej wiarygodng me-
todg potwierdzenia potozenia
rurki intubacyjnej u noworodkéw
z zachowanym spontanicznym
krgzeniem.

. U noworodkéw urodzonych

0 czasie lub prawie o czasie,
rozwijajgcych umiarkowang
lub ciezka encefalopatie hi-
poksyczno-ischemiczng nalezy,
o ile to mozliwe, zastosowac
terapeutyczng hipotermie. Takie
postepowanie nie modyfikuje
resuscytacji, ale jest wazne
W opiece poresuscytacyjne;.

VIl. Zasady edukaciji

1.

w resuscytacji

Aby zapewni¢ wiarygodng ocene
osiaggniecia zatozonych celow
nauczania nalezy przeprowa-
dza¢ ewaluacje metod edukacyj-
nych. Celem jest upewnienie sie,
ze osoby szkolone posiadqg i za-
chowajg umiejetnosci i wiedze,
ktére umozliwig im prawidtowe
dziatanie podczas zatrzymania
krazenia i poprawig wyniki lecze-
nia pacjentéw.

. Krotkie wideo/komputerowe

kursy samoksztatcgce, z mini-
malnym udziatem instruktora
lub bez niego, w potaczeniu
z ¢éwiczeniami praktycznymi
nalezy uwazaé za efektywng
alternatywe dla kurséw podsta-
wowych zabiegow resuscytacyj-
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nych (BLS-AED) prowadzonych
przez instruktorow.

. ldeatem bytoby gdyby wszyscy

obywatele byli przeszkoleni
w zakresie standardowej RKO,
obejmujacej uciskanie klatki
piersiowej i wentylacje. W nie-
ktorych sytuacjach dopuszczal-
ne moze okazac sie szkolenie
polegajace na nauczaniu RKO
z wylgcznym uciskaniem klatki
piersiowej (dostosowane do
sytuacji np. szkolenie w bardzo
ograniczonym czasie). Osoby
w ten sposéb przeszkolone
nalezy zachecac, aby uczyty
sie standardowej, petnej RKO,
z ucisnieciami klatki piersiowej
i wentylacja.

. Wiedza i umiejetnosci z zakresu

podstawowych i zaawanso-
wanych zabiegéw resuscyta-
cyjnych pogarszajg sie juz po
uptywie 3-6 miesiecy od szko-
lenia. Czesta ocena pomoze
zidentyfikowa¢ osoby wyma-
gajace szkoleh przypominaja-
cych w celu utrzymania wiedzy
i umiejetnosci.

. Podczas szkolen z zakresu

RKO, niezaleznie od wyszko-
lenia medycznego uczestnikow,
nalezy rozwazy¢ stosowanie
urzadzenh dajacych natychmia-
stowg informacje zwrotng w celu
poprawy nabywania i utrzyma-
nia umiejetnosci praktycznych.

6. Zwiekszony nacisk na rozwija-

nie umiejetnosci poza-technicz-
nych (non-technical skills - NTS),
takich jak kierowanie zespotem,
praca zespotowa, podziat obo-
wigzkow i umiejetnos¢ komuni-

kacji pomoze poprawi¢ jakosé
RKO i opieki nad pacjentem.

7. Odprawy dla zespotéw i przygo-
towywanie sie do resuscytacji
oraz omawianie jej w oparciu
0 analize postepowania podczas
symulowanej lub rzeczywistej
resuscytacji nalezy wykorzysty-
wac jako narzedzie pomocne
w doskonaleniu dziatan zespo-
téw resuscytacyjnych i oséb
indywidualnych.

8. Liczba badan naukowych doty-
czacych wplywu szkolen z za-
kresu resuscytacji na wyniki
kohAcowe leczenia pacjentow
jest ograniczona. Chociaz ob-
serwacje z wykorzystaniem
manekindéw sg przydatne, na-
lezy zachecaé badaczy aby
analizowali i publikowali wyniki
dotyczgce wptywu metod edu-
kacyjnych na efekty leczenia
pacjentéw.

Prezes
Polskiej Rady Resuscytacji

Uwaga: Polska Rada Resuscytacji
nie ponosi odpowiedzialnosci za ja-
kiekolwiek szkody, mogace wynikac
z uzycia metod, sprzetu, instrukciji,
badz idei przedstawionych w niniej-
szej publikaciji.

www.erc.edu
www.prc.krakow.pl

Polska Rada Resuscytacji
ul. Radziwittowska 4
31-026 Krakow

tel. +48 12 446 69 71

fax: +48 12 446 69 72
www.prc.krakow.pl
biuro@prc.krakow.pl

ITI1 Warminsko-Mazurskie Dni Ultrasonograficzne

Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne i firma DRAMINSKI orga-

nizujg w Olsztynie w dniach 30.09-2.10.2011 1l Warminsko-Mazurskie
Dni Ultrasonograficzne. Podmiotem Wspierajacym konferencje jest
Warminsko-Mazurska Izba Lekarska. Kierownictwo naukowe sprawuje
prof. dr hab. n.med. Wiestaw Jakubowski. Uczestnicy otrzymajg 18
pkt. edukacyjnych IL i Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego.
Wszystkie informacje mozna znalez¢ na stronie www.kursusg.pl
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Rozmowa z prof. W. Barcikowskim

Rozmowa z gen. w st. spocz. prof. dr. hab. n. med. Wladystawem Barcikowskim

Macedonia nie zapomniala

e Panie Profesorze, niedawno
dowiedziatem sie, ze prze-
bywat Pan jesienia zesztego
roku w Macedonii i byta to
bardzo interesujgca wizyta.
Prosze o tym opowiedzie¢
— jakie byly jej okolicznosci?
To bardzo dfuga i odlegtfa histo-

ria. Sze$cdziesiat lat temu w Grecji

toczyta sie wojna domowa; walki
trwaty pomiedzy rzgdowg armiag
greckg a armig partyzanckg gen.

Markosa. Ta ostatnia w gorach

Grammos poniosta kleske. W armii

partyzanckiej byli, oprécz Grekow,

rowniez Macedonczycy. Wszyst-
kich rannych i dzieci trzeba byto
ewakuowac. Kraje socjalistyczne,

a wsrod nich Polska, przyszty im z

pomocyg. Powstata wowczas tajna

jednostka wojskowa nr 1904, ktéra

w nomenklaturze greckiej nosita na-

zwe ,Szpital Polowy nr 250”. Bytem

wowczas porucznikiem, lekarzem
putku artylerii przeciwlotniczej w Po-

Gen. bryg. prof. Wiadystaw Bar-
cikowski, Komendant ds. lecz-
nictwa Szpitala Polowego nr 250
(JW 1904) w1949 r.
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Znaniu, odstugujgcym konieczne 18
miesiecy. Pojechalismy na poligon.
Tam dostatem rozkaz stawienia sie
w Warszawie w Departamencie
Personalnym. Sgdzac, ze koriczy sie
moja stuzba wojskowa, pojechatem
do Warszawy. Ku mojemu zdumieniu,
skierowano mnie do szefa Il Oddziatu
Sztabu Generalnego, gen. Wactawa
Komara, ktory oSwiadczyt mi, ze
mam zorganizowac od podstaw
1000-t6zkowy szpital typu polowego.
Wraz z dowddcq tajnej jednostki nr
1904, pptk. Ryszardem Kamiriskim,
podnieslismy z gruzéw z udziatem
ponad tysigca robotnikow koszary
dawnej niemieckiej bazy hydropla-
now, a ja, co wydaje sie dzi$ nie-
prawdopodobne, sam jeden w ciggu
trzech tygodni musiatem rozplano-
wac 1000-+6zkowy szpital, podzielic
go na oddziaty oraz wyznaczyc sale
operacyjne i zabiegowe, nie znajgc
jeszcze rodzaju i profilu rannych. Po
trzech tygodniach zaczeli zjezdzac
sie lekarze frontowi — putkownicy
i majorowie. Mozna sobie wyobrazic,
Jak patrzyli oni na mnie — porucznika,
ktoremu mieli podlegac. | tak rozpo-
czefa sie nasza mozolna praca. Dzi$
to brzmi jak bajka, ale tak byto. Jed-
nak majgc za sobg prace u profesora
F. Raszei i doc. W. Degi w Warsza-
wie w czasie okupacji, operowanie
w czasie Powstania Warszawskiego,
zorganizowanie po Powstaniu i pro-
wadzenie w Pyrach pod Warszawg
30-6zkowego szpitala, a pdzniej po
waojnie asystenture u prof. W. Degi
w Poznaniu, jakos z trudem datem
sobie rade i powoli zdobytem auto-
rytet. W ciggu pottora roku dziatania,
przez szpital przeszto ponad dwa
tysigce rannych i chorych Grekéw i
Macedonczykow. Awansowano mnie
do stopnia majora. O poziomie na-
Szej pracy niech $wiadczy fakt, ze byt
to jedyny tak wielki wowczas szpital
chirurgii wojennejw Polsce. Z ponad

dwoch tysiecy rannych i chorych,
ktorzy przeszli przez nasz szpital,
zmartfo jedynie 27 oséb. Samych
amputowanych rehabilitowalismy
przeszfo dwustu i przygotowalismy
ich do noszenia protez. Po wojnie
na gruzach Warszawy wynikom
naszego szpitala poswiecony byt
| Zjazd Lekarzy Wojskowych w nowo
odbudowanym Teatrze Wielkim przy
udziale czotowych lekarzy polskich,
a wsrdd nich profesora W. Degi i prof.
A. Grucy.

Wynikom naszej pracy byta tez
poswigecona moja ksigzka pt. ,Szpi-
tal grecki na wyspie Wolin”.

e Kto Pana zaprosit do Mace-
donii?

Swego czasu moéj syn, Andrzej,
ktory przyjaznit sie zambasadorem
Macedonii, spotkat sie w amba-
sadzie z przewodniczgcg Towa-
rzystwa Polsko-Macedoriskiego,
dr Emilig Avramcevg. Dowiedziata
sie, kto leczyt jej ojca w szpitalu
w Dziwnowie. Zostatem zapro-
szony przez prezydenta Republiki
Macedonii, Gjorge Ilwanowa, wraz
Z mojg drugq zong Maftgorzata, do
odwiedzenia Macedonii. Szko-
da, ze nie dozyta tej wizyty moja
pierwsza zona, Seweryna, ktéra
kierowata dziatem stomatologii
w tymze szpitalu. Pojechalismy tam
w pazdzierniku ubiegtego roku.

o Jak przebiegat pobyti jakie sa

Pana wrazenia i odczucia?

Ta szesciodniowa wizyta byta
pasmem triumfalnych przezyc. Juz
poprzedniego dnia w telewizji po-
Jawita sie zapowiedz naszej wizyty.
Wszyscy takséwkarze w Skopje,
ktorzy nas wozili, witali nas z rado-
Scig. Ledwo przyjechalismy z lotniska,
a musielismy sie szybko przebrac,
poniewaz w swoim patacu oczekiwat
nas prezydent. Po wstepnej roz-
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Prezydent Macedonii, G. Ivanov wrecza prof. W. Barcikowskiemu
Dyplom Republiki Macedonii za wybitne zastugi i opieke zdrowotng nad
Macedonczykami w latach 1946-1949 (DZ.Ustaw Macedonii Nr10-1736

zdn.8.10.2010 r., Skopje)

mowie, w ktbrej opowiedziatem mu
o szpitalu nr 250, wprowadzit nas
do wielkiej, wypetnionej po brzegi
sali audiencyjnej. Pod udekorowang
Sciang stat oficer z otwartg wielkg
kartg-dokumentem. Prezydent Repu-
bliki powitat nas, po czym odczytano
moj zyciorys. Prezydent wreczyt mi
dokumenty nadania mi ustawowo
tytutu zastuzonego dla Republiki
Macedonii. W krétkim przemdwieniu
podziekowatem wzruszony, przywo-
tujgc gtéwnych bohateréw dwczesnej
akcji, wspominajgc ich zastugi oraz
wyniki lecznicze Szpitala nr 250. Pre-
zydent pocatowat mnie serdecznie
w obecno$ci ambasadora Polski. Po
czesci oficjalnej zwiedzilismy oddziat
kardiologii Szpitala Wojskowego,
gdzie podziwialismy jego $wietne
wyposazenie. Nastepne dni byly pa-
smem dalszych, gtebokich przezyc.
Wymienie tylko niektore z nich. Duze
wrazenie zrobito na nas specjalne
przedstawienie w teatrze. Rozpo-
czeto uroczystos¢ od wreczenia mi
zfotej plakietki za zastugi dla narodu
przez przewodniczgcego Rady Naro-
dowej. W przerwie oblegty nas ttumy
pacjentow i ich rodzin. Kazdy chciat
ze mng cho¢ chwile porozmawiac.
Bytem tym gteboko wzruszony. Po
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przerwie odtanczono macedonski
taniec. Réwnie wzruszajgca byta
pewnego dnia Kolacja w zapetnionej
do ostatniego miejsca restauracji.
Kiedy to orkiestra zagrata ,tusz’,
oznajmiono, Zze na sali znajduje
sie ,bohater narodowy”. Odezwaty
sie huczne brawa, a w przerwie
moi pacjenci i ich rodziny pragneli

ze mng cho¢ chwile porozmawiac
oraz uscisng¢ mi reke. W niedziele
zwiedzilimy zabytki Starego Miasta:
stare zamczysko, dom stawnej Matki
Teresy, ktora pochodzita z Macedonii,
a ponadto wielkq wystawe obrazéw
czofowego macedoriskiego malarza,
ktory zjawit sie w restauracji Starego
Miasta na obiedzie, wreczajac mi
przewodnik po muzeum z jego twor-
czo$cig. Nalezy jeszcze wspomnie¢
o dwéch wizytach: u ministra spraw
wojskowych, Zorana Konjanovskiego,
ktory wreczyt mi srebrny medal ze
swoim wtasnorecznym podpisem,
oraz pozegnalng wizyte u premie-
ra Nikola Gruevskiego, po ktorej
z trudem zdgzyli§my na samolot.
Z zalem zegnalismy sie z Macedonig.
Poprzedniego dnia wizytowalismy
jeszcze wytwoérnie win, pofozong ja-
kie$ sto kilometrow od Skopje, gdzie
posadzono mnie w fotelu, na ktorym
siadywat kiedy$ marszatek Tito, co
podkreslano z triumfem, co $wiad-
czyto o dobrych o nim wspomnie-
niach. Warto rowniez wspomniec¢
0 naszej wizycie na Uniwersytecie
w Skopje. Po spotkaniu ze studen-
tami, na ktérym opowiedziatem im
o szpitalu w Dziwnowie, odpowiada-
fem na pytania na temat odlegtej dla

Od lewej: ambasador RP w Macedonii, Karol Bachura; zona prof.
Barcikowskiego; prezydent Macedonii, dr Gjorge Ivanov; prof Wtadystaw
Barcikowski; dr Emilia Avramczewa, przewodniczgca Towarzystwa
Polsko-Macedoriskiego; zona ambasadora RP
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Rozmowa z prof. W. Barcikowskim

wielu historii. W obiedzie, wydanym
na naszg czesc przez dziekana wy-
dziatu historii, uczestniczyty wtadze
wydziatu, oraz moi dawni pacjenci
i ich rodziny.

Na zakonczenie pragne specjal-
nie podkreslic wielkg goscinnos¢ am-
basadora Rzeczpospolitej Polskiej,
p. Karola Bachury i jego mafzonki.
Podejmowano nas w rezydencji na
okalajacych Skopje wzgorzach. Willa,
otoczona wspaniatym ogrodem, im-
ponowata pieknem gustownie urzg-
dzonego wnetrza. Po wypiciu kawy
zajechalismy do restauracji u podno-
Za gory. Razem z parnstwem amba-
sadorstwem spedzilismy mity wieczor
wraz z dr Emilig Avramceva.

e Czy ta wizyta pozwolita na

jakies przemyslenia? Czy

w zwigzku z nig chciatby Pan

Profesor co$ przekaza¢ na-

szym kolezankom i kolegom

z Wojskowej Izby Lekarskiej?

Pragne przekazac¢ Kolezankom
i Kolegom pewne przemyslenia.
Majac juz 95 lat, zastanawiam sie,
spogladajgc wstecz, co jest w zy-
ciu najwazniejsze. Dochodze do
wniosku, ze mimo wielu dokonan,
ktore byly udziatem mojego dfugie-
go zywota, najwazniejsze w Zzyciu
byto to, ze po latach, gdziekolwiek
poszedtem, do jakiejkolwiek insty-
tucji, ktorg rzgdzitem, ludzie na moj
widok usmiechali sie, bo dobrze
wspominali okres, kiedy im szefowa-
tem. Kiedy zjawiatem sie na jakichs
uroczystosciach, otaczali mnie moi
dawni podwtadni, pragngc zamienic
ze mng pare stow. To najwieksza
nagroda za przepracowane lata.
Pragne podkreslic rowniez to, ze
wprawdzie po wojnie dziato sie wiele
ztego, ale przeciez miata tez miej-
sce odbudowa zrujnowanej przez
Niemcow Warszawy, zagospoda-
rowanie Ziem Zachodnich, budowa
wielkiego przemystu. Przezytem
tez trzy wielkie akcje humanitarne,
w ktorych bratem bezpos$redni udziat.
Umowa PCK z UNRR-g w sprawie
opieki nad repatriantami z zacho-
du, pociggi sanitarne pod egidg
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PCK, ktére zwozity rannych i dzieci
z okupowanych Niemiec, przydziat
UNRR-owski wyposazenia szpitali
z zapasow armii amerykanskiej,
w latach 1949-1950, po klesce grec-
kiej armii partyzanckiej ewakuacja
statkami polskimi dzieci greckich
i macedonskich oraz ciezko rannych,
leczonych w Szpitalu Greckim na wy-
spie Wolin w Dziwnowie, i wreszcie
Szpital Polowy PCK w zrujnowanej
wojng Korei, gdzie bytem naczelnym
lekarzem, a po rozejmie polski szpi-
tal w Hynnamie, gdzie w barakach,
przystanych z Polski, leczono szereg
lat po wojnie rannych i chorych oraz
ksztatcono kadry lekarzy i pielegnia-
rek, czemu osobiscie patronowatem.
O tych wszystkich sprawach nalezy

|

Prezydent G Ivanov i prof. W. Barcikowski — po uroczysto$ci w patacu
prezydenta Macedonii

pamietac, aby ocenic¢ obiektywnie
powojenne czasy.

Z najwiekszym wzruszeniem
czytam dawne listy moich greckich
pacjentow z wyrazami wdziecznosci.
A kiedy dwa lata temu bylismy wraz
z Zzong na Dniu Greckim, w miejscu,
gdzie dawniej byt szpital nr 250,
darzony bytem wielkg sympatig nie
tylko przez moich bytych pacjentow,
ale tez ich rodziny. | to przyjatem ze
wzruszeniem jako nagrode za cate
moje pracowite Zycie.

o Dziekuje za rozmowe.
Z Panem Profesorem rozmawiat

Konrad MACKOWIAK
sekretarz RL WIL

Praca dla lekarzy

e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
zatrudni matzenstwo lekarskie, w tym lekarza pediatre.
Mozliwos¢ petnienia dyzuréw. Warunki pracy do uzgodnienia (umo-
wa o prace lub kontrakt). Mieszkanie zapewniamy.
Kontakt pod numerem tel. (52) 315-25-15 lub (52) 315-25-33.

e 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Walczu
zatrudni lekarzy o specjalnosci: neurolog, pediatra, radiolog, lekarz

rodzinny.

Kontakt telefoniczny: 67 250 28 09
e-mail: sekretariat@107sw.mil.pl

Dyrektor SP ZzOZ
lek. med. Jerzy KRIGER
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Wyrozniony Lekarz Rodzinny

Dnia 11 lutego 2011 roku nasta-
pito oficjalne wreczenie cer-
tyfikatébw zwyciezcom trwajacego
od 26 listopada 2010 r. ,Plebiscytu
Medycznego” zorganizowanego
przez ,Gazete Pomorskg”. Czytelnicy
~.Gazety Pomorskiej” mogli oddawac
swoje gtosy w czterech kategoriach:
lekarz rodzinny, pielegniarka/potozna,
przychodnia przyjazna pacjentom,
apteka przyjazna pacjentom.

Z wielka satysfakcjg informujemy,
iz Pan mjr rez. lek. Tadeusz Kotnie-
rzak, specjalista medycyny rodzinnej
bedacy lekarzem Podstawowej
Opieki Zdrowotnejw 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
w Bydgoszczy, zostat uhonorowa-
ny tytutem Najlepszego Lekarza
Rodzinnego w powiecie bydgoskim.
Pan doktor ma wieloletnie do$wiad-
czenie wynikajace zaréwno z pracy
w lecznictwie zamknietym, m. in.
w Klinice Choréb Wewnetrznych
10 WSzKzP gdzie petnit przez 4 lata
stuzbe na stanowisku asystenta, jak

i otwartym, a takze zdobyte podczas
pobytu na misji PKW UNIFIL LIBAN.
Medycyng rodzinng zajmuje sie od
1999 r, sprawujac opieke nad ponad
2500 os6b. Pacjentom i catemu oto-
czeniu dat sie poznac nie tylko jako
doskonaly specjalista, ale rowniez

Ptk K. Kasprzak wrecza list gratulacyjny mjr. rez. lek. T. Kotnierzakowi,
Z prawej strony: gen. bryg. dr med. A. Wisniewski i zastepca komendanta

szpitala dr H. Chotody
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Od leweyj: ptk K. Kasprzak i mjr. rez.

lek. T. Kotnierzak |

artysta, meloman i sportowiec z zami-
towania. Swoje pasje dzieli z 8 letnig
corka, co sprawia mu dodatkowg
przyjemnos¢ i satysfakcje.

Pan doktor Tadeusz Kotnierzak
to przyktad lekarza, ktéry korzy-
sta z wszelkiej dostepnej wiedzy,
stale sie rozwija, bedac swiadom
postepow jakie czyni medycyna.
Zapewnia swoim pacjentom opie-
ke i wsparcie, poniewaz przede
wszystkim w pacjencie widzi czto-
wieka, a nie chorobe. To ciepto,
empatie i profesjonalizm docenili
pacjenci, i to wtasnie oni nagrodzili
jego codzienng prace, ktorg wyko-
nuje z oddaniem i radoscia, gdyz
jak sam moéwi, cieszy sie z kazdego
dnia pracy i wyboru wtasnie tej spe-
cjalnosci, ktéra pozwala mu w petni
realizowac sie zawodowo.

Dnia 4 lutego 2011 r. Komen-
dant Szpitala, ptk Krzysztof Ka-
sprzak podziekowat laureatowi za
wieloletnig oddana stuzbe na rzecz
pacjentow i wreczyt mu pamigtkowy
list gratulacyjny.

Anna MARKOWSKA
Koordynator Sekcji Marketingu
i Promociji Zdrowia

10 WSzKzP SPZ0OZ
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Sprawozdanie z XXVIII Zjazdu Lekarzy WIL

XXVIII Zjazd Lekarzy WIL

Ten Zjazd, w zamysle dwudniowy
i majacy by¢ (obok celu zasad-
niczego — uchwalenie budzetu)
platformg dla szerokiej wymiany
doswiadczen i opinii na aktualne te-
maty nurtujace srodowisko nie tylko
wojskowej stuzby zdrowia okazat
sie niestety porazka. | to nie tylko
zdaniem go opisujacego, ale tez nie-
matej liczby uczestniczacych w nim
delegatow. W Zjezdzie, na ktéry
zaproszono komendantéw i dyrek-
toréw szpitali wojskowych udziat
wzigt jedynie Komendant 7 Szpi-
tala Marynarki Wojennej w Gdan-
sku-Oliwie, kmdr dr Witodzimierz
Zychlinski. Zabrakto, chociaz jego
nieobecnos¢ byta usprawiedliwio-
na, Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia. Udziat delegatow
okazat sie rowniez bardzo mizerny,
przybyto zaledwie 66 sposrod 120
delegatow. Taka frekwencja czynita
co prawda Zjazd waznym, nie mniej
byta zawstydzajaca i niezrozumiata.
Tym samym obrady zamknety sie
w jednym dniu, a koszty organizacji
Zjazdu niepotrzebnie urosty. Tyle
na wstepie.

Zjazd odbywat sie, nie pierwszy

juz raz, w Wojskowym Domu Wy-
poczynkowym w Ryni k. Warszawy.

_—

>
Rejestracja delegatow
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Zaszczycili go swojg obecnoscig
i uswietnili, obok wspomnianego juz
Komendanta 7 SzMW, Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, dr Maciej
Hamankiewicz i Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie,
dr Mieczystaw Szatanek. Wsrod za-
proszonych gosci byta tez ppor. lek.
Barbara Zeman — przewodniczaca
Kota Miodych Lekarzy WIL. Przyby-
tych powitat i Zjazd otworzyt Prezes
Rady Lekarskiej WIL, ptk dr med.
Piotr Rapiejko. Po krétkim, wpro-
wadzajacym wystgpieniu, odczytat
liste 17 nazwisk lekarzy zmartych
w okresie od poprzedniego, XXVII
Zjazdu. Ich pamie¢ uczczono po-
wstaniem i minutg ciszy.

Jako pierwszy gtos zabrat Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, dr
Maciej Hamankiewicz. W niezwykle
cieptych stowach podziekowat za
zaproszenie na Zjazd, wielu czton-
kom WIL podziekowat za aktywnos¢
i prace w organach Naczelnej Izby
Lekarskiej, zwtaszcza bytemu
Przewodniczacemu RL WIL, prof.
dr. hab. med. Marianowi Brockiemu
i obecnemu Prezesowi RL WIL, pik.
dr. med. Piotrowi Rapiejko, prof. dr.
hab. med. Jerzemu Kruszewskie-
mu — Przewodniczagcemu Komisji

Przybytych powitat i XVIll Zjazd
otworzyt Prezes Rady Lekarskiej
WIL, ptk dr med. Piotr Rapiejko

Ksztatcenia NRL, prof. dr. hab.
med. Bronistawowi Stawarzowi
oraz m. in. kolegom: Zdzistawowi
Bednarkowi, Bogdanowi Barutowi,
Andrzejowi Chciatowskiemu. W
dowdd uznania dla dziatalnosci WIL
dr M. Hamankiewicz wreczyt Preze-
sowi RL WIL grafike krakowskiego
artysty. Nastepnie, positkujac sie
przygotowana prezentacja, dr M.
Hamankiewicz opisat co zdomino-
wato prace NRL w 2010 r. Byly to
m.in. prace dotyczace tzw. pakietu
zdrowotnego — konsultacje i opi-
niowanie projektow ustaw. Jak po-
wiedziat Prezes M. Hamankiewicz,
w pierwszym okresie brakowato
konsensusu, nie byta to kwestia
komercjalizacji ale zapewnienia
dobrych warunkéw dla pracy le-
karzy. Wypunktowat co udato sie
zatatwi¢, jak np. pozostawienie
rejestru praktyk lekarskich w gestii
samorzadu, nizszg niz dotychczas
optate za wpis do rejestru praktyk
lekarskich, wprowadzenie no-
wej formy praktyki z mozliwoscig
zatrudniania w niej innego leka-
rza. Jako kryterium kwalifikacji do
specjalizacji pozostanie egzamin
panstwowy, rezygnacja ze stazu
podyplomowego zostaje odsunieta
w czasie, do 1 pazdziernika 2012 .
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Jako pierwszy gfos zabrat Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej,
dr Maciej Hamankiewicz

Pewne sprawy wymagac¢ bedag
jednak rozstrzygnie¢ Trybunatu
Konstytucyjnego — kwestia rozcig-
gniecia obowigzku zawarcia umowy
upowazniajgcej do wystawiania
recept na leki refundowane na le-
karzy ubezpieczenia zdrowotnego,
takze problem uzyskiwania zwrotu
kosztéw za czynnosci przejete od
administracji panstwowej. Prowa-
dzone sg nadal rozmowy:

— zministrem finanséw w sprawie

kas fiskalnych, VAT;

— zministrem ochrony $rodowiska

w sprawie odpadéw;

— z ministrem zdrowia nt. czasu
pracy rezydentow.

Wdrazany jest System Monito-

rowania Agresji w ochronie Zdrowia
poprzez Rzecznikéw Praw Lekarzy
oraz program Krajowy Indeks Nie-
dorzecznosci w Ochronie Zdrowia
,Pozwdlcie lekarzom leczy¢”. Kon-
czac swoje wystgpienie Prezes
NRL podziekowat i pogratulowat
sportowcom wojskowym odnoszo-
nych sukceséw sportowych.

Za mozliwo$¢ uczestniczenia
w Zjezdzie WIL podziekowat tez
Prezes ORL w Warszawie, dr Mie-
czystaw Szatanek. Podkreslit, ze
przemawianie do tego gremium
jest dla niego zaszczytem, a dla
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wojskowych i dla ich sprawnosci
organizacyjnej ma duzo szacunku.
Z wielkim uznaniem wypowiedziat
sie o Prezesie RL WIL, okreslajac
go wielkim przyjacielem OIL w War-
szawie. Mowit tez o zawigzanej
w ubiegtym roku inicjatywie sku-
piajacej na Mazowszu organizacje
zawodoéw zaufania publicznego
i rozwijajgcej sie wspotpracy sro-
dowisk samorzadowych.

Po tych wystgpieniach przy-
stgpiono do realizacji programu
Zjazdu. Jednogtosnie przyjeto Re-
gulamin Zjazdu, po czym na funkcje
Przewodniczgcego XXVIII Zjazdu
Lekarzy WIL wybrano kol. Konrada
Mackowiaka, ktéry przejat dalsze
prowadzenie obrad. Przedstawit on
rekomendowane przez Rade Le-
karska osoby na funkcje zjazdowe,
a Zjazd dokonat wyboréw:

— na wiceprzewodniczgcych: kol.
Sabine Jakubiec Norton i kol.
Stanistawa Zmude,

— na sekretarzy Zjazdu: kol. kol.
Piotra Jamrozika, Artura Ptach-
te, Andrzeja Gateckiego, Jacka
Woszczyka,

— do komisji mandatowej: kol.
Mariana Déjczynskiego i kol.
Ryszarda Zachara,

artysty

. Dr M Hamankiewicz wreczyt Prezesowi RL WIL grafike krakowskiego

T e

- =

Prezes ORL w Warszawie, dr
Mieczystaw Szatanek

— do komisji uchwat i wnioskow:
kol. Romana Theus i kol. Woj-
ciecha Kanie.

Po dokonaniu powyzszych
wyboréw wystuchano wystagpien
kolejnych gosci. Jako pierwsza gtos
zabrata ppor. lek. Barbara Zeman
— Przewodniczgca Kota Mtodych
Lekarzy WIL. Podziekowata za
zaproszenie na Zjazd, wyrazita
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Stanistawa Zmude

swoje i reprezentowanych przez
nig mfodych lekarzy zadowolenie
z okazywanego przez macierzystg
izbe lekarskg zainteresowania naj-
mtodszymi cztonkami samorzadu,
ich problemami i potrzebami, po-
dziekowata za zyczliwg i kolezen-
ska atmosfere w kontaktach z izbg
lekarska.

Ppor. lek. Barbara Zeman —
Przewodniczgca Kota Mtodych
Lekarzy WIL

18

Na funkcje Przewodniczgcego XX VIl Zjazdu Lekarzy
WIL wybrano kol. Konrada Mackowiaka, na wice-
przewodniczacych: kol. Sabine Jakubiec Norton i kol.

w Warszawie,

Jedyny przybyty sposrod zapro-
szonych komendantéw szpitali woj-
skowych, kmdr dr med. Wtodzimierz
Zychlinski — Komendant 7 SzMW
w Gdansku-Oliwie, w ciekawej for-
mie przedstawit aktualne problemy
funkcjonowania szpitali wojsko-
wych jako SPZOZ-6w. W sposob
precyzyjny wykazat zagrozenia
funkcjonowania szpitala w najbliz-
szych miesigcach i latach.

Méwit m. in. ze:

— brak finansowania z MON dzia-

talnosci leczniczej (ponad 90%
dochodéw pochodzi z ,wypra-
cowanego” kontraktu z NFZ)
powoduje koniecznos¢ zmiany
profilu leczonych, tzn. rezygna-
cje z deficytowych specjalnosci
potrzebnych wojsku na rzecz
komercyjnych, ktére przynosza
zyski, a przeciez szpital z zato-
zenia powinien stuzy¢ gtéwnie
zotnierzom;

— innym przedstawionym istotnym

problemem jest konkurencyj-
nos¢ ustug na lokalnym rynku,
zwigzana z brakiem mozliwosci
pozyskiwania dotacji z UE przez
szpital, a co za tym idzie ogra-
niczenie wzbogacania posiada-
nego sprzetu itp., podczas gdy

Goscie Zjazdu, od lewej: dr Maciej Hamankiewicz,
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej; dr Mieczystaw
Szatanek, Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

pozostate placowki nie maja tu
ograniczen;

zasygnalizowat takze, iz po
wprowadzeniu planowanych
reform w stuzbie zdrowia, doty-
czacych przeksztatceh SPZOZ-
6w w spotki prawa handlowego,
przy biernej postawie resortu
obrony narodowej, moze za-

W dyskusji gtos zabrat dr Andrzej
Swirski
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istnie¢ ryzyko docelowego

rozwigzania placéwki, gdyz np.

zotnierze nie moga pracowacé w

spotkach.

Cytat z ,Hamleta” — ,Byc albo nie
byc, oto jest pytanie...”, przyswiecat
catosci wypowiedzi Komendanta.

Po ogtoszeniu przez Przewod-
niczacego Komisji Mandatowej
komunikatu o waznos$ci Zjazdu
kontynuowano realizacje jego po-
rzadku. Zjazd wystuchat sprawoz-
dan Prezesa Rady Lekarskiej WIL
z dziatalnosci Rady Lekarskiej w
2010 r., skarbnika z wykonania bu-

Kmdr dr med. Wiodzimierz Zy-
chlinski — Komendant 7 SzMW
w Gdansku-Oliwie
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dzetu za 2010 r., przewodniczace-
go Komisji Rewizyjnej, Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i
Przewodniczacego Sadu Lekar-
skiego WIL (w zastepstwie Prze-
wodniczacego Sadu Lekarskiego
sprawozdanie ztozyt sedzia Sadu
Lekarskiego WIL, Walenty Chu-
dzicki), przewodniczacego Komisji
Wyborczej WIL i kilku komisji
problemowych, a nastepnie, po
dyskusji nad tymi sprawozdaniami,
udzielit absolutorium Radzie Le-
karskiej za 2010 r. Proponowany
budzet WIL na 2011 r. przedstawit

Budzet WIL na 2011 r. przedsta-
wit skarbnik WIL, kol. Andrzej
Gafecki

i szeroko omoéwit skarbnik WIL,
kol. Andrzej Gatecki, uzasadniajgc
jego sktadowe, oraz sygnalizujac
zagrozenia jakie moga pojawic sie
na drodze jego realizacji w 2011 r.
(sprawozdania powyzsze byty
opublikowane w biuletynie ,Skal-
pel” nr 2/2011).

W koncowej czesci Zjazdu,
Przewodniczacy Zjazdu przedsta-
wit projekty uchwat ztozonych do
Komisji Wnioskéw i Uchwat:

— uchwate zmieniajgca uchwate Nr

5/09/VI XXVI Sprawozdawczo
— Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiejz dnia
20 listopada 2009 r. w sprawie
ustalenia liczby cztonkéw orga-
néw Wojskowej Izby Lekarskiej
na okres VI kadencj;

— uchwate w sprawie zasad dofi-

nansowania szkolenia lekarzy
i lekarzy dentystow, cztonkéw
Wojskowej I1zby Lekarskiej.

Po krotkiej dyskusji Zjazd podijat
jednogtosnie powyzsze uchwaty.
Poniewaz nie byto dalszych gtoséw
w dyskusji a program Zjazdu zo-
stat wyczerpany, Przewodniczacy
Zjazdu kol. K. Mac¢kowiak zamknat
obrady i podziekowat uczestnikom
Zjazdu za przybycie i aktywne
uczestnictwo w Zjezdzie.

Tekst i foto
Zbigniew ULANOWSKI
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Uchwaty XXVIII Zjazdu Lekarzy WIL

Uchwala nr 1/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie uchwalenia Regulaminu XXVIII Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby L ekarskiej

Na podstawie art. 24 pkt.1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219 poz. 1708)
— uchwala sie, co nastepuje:

§1
XXVIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
przyjmuje Regulamin Zjazdu Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej stanowigcy zatacznik do niniejsze;j
uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej I1zby Lekarskiej
ptk dr n. med. Piotr RAPIEJKO

Uchwata nr 2/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie wyboru Przewodniczgcego Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby L ekarskiej

Na podstawie pkt. 14 Regulaminu Zjazdu Lekarzy
Wojskowej I1zby Lekarskiej — uchwala sie, co nastepuje:

§1
Zjazd dokonuje wyboru kol. Konrad MACKOWIAK
na Przewodniczacego XXVIII Zjazdu Lekarzy Wojskowej
Izby Lekarskiej i powierza mu zadania wynikajace z pkt. 15
Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.
Prezes Rady Lekarskiej

Wojskowej I1zby Lekarskiej
ptk dr n. med. Piotr RAPIEJKO
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Uchwala nr 3/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie wyboru Prezydium XXVIIlI Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 14 Regulaminu Zjazdu Lekarzy
Wojskowej I1zby Lekarskiej — uchwala sie, co nastepuje:
§1
Zjazd dokonuje wyboru Prezydium Zjazdu:

1. Zastepcy Przewodniczacego:
Kol. Sabina JAKUBIEC- NORTON
Kol. Stanistaw ZMUDA
2. Sekretarze Zjazdu:
Kol. Piotr JAMROZIK
Kol. Artur PLACHTA
Kol. Andrzej GALECKI
Kol. Jacek WOSZCZYK
i powierza im zadania wynikajgce z Regulaminu
Zjazdu.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Piotr JAMROZIK

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

Uchwata nr 4/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie uchwalenia porzgdku obrad XXVIII Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby L ekarskiej

Na podstawie pkt. 16 ppkt 2 Regulaminu Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie, co
nastepuje:

§1.
XXVIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
uchwala porzadek obrad stanowigcy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Piotr JAMROZIK

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK
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Uchwala nr 5/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie wyboru Komisji XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 17 ppkt 1 i 3 Regulaminu Zjazdu
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie, co
nastepuje:

§1

Powotuje sie Komisje Mandatowg w skfadzie:

Kol. Marian DOJCZYNSKI

Kol. Ryszard ZACHAR

i powierza jej zadania wynikajgce z pkt. 17 ppkt 1
Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej.

§2

Powotuje sie Komisje Wnioskéw i Uchwat w skta-
dzie:

Kol. Roman THEUS

Kol. Wojciech KANIA

i powierza jej zadania wynikajace z pkt. 17 ppkt 3 Re-
gulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej 1zby Lekarskiej.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Piotr JAMROZIK

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

Uchwala nr 6/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w Sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych
sprawozdan organow WIL oraz udzielenia
absolutorium Radzie Lekarskiejf WIL

Na podstawie art. 24 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 02
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz.1708) — uchwala sie, co nastepuje:

§1.

XXVIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
— zwanej dalej ,WIL", po rozpatrzeniu zatwierdza spra-
wozdania organow WIL za 2010 r.:

— Rady Lekarskiej WIL,

— Komisji Rewizyjnej WIL,

— Sadu Lekarskiego WIL,

— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL,
— Komisji Wyborczej WIL.
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§2.
Po rozpatrzeniu sprawozdan, o ktérych mowa w § 1
i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL, Zjazd
udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za rok
2010.
§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Piotr JAMROZIK Konrad MACKOWIAK

Uchwala nr 7/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie uchwalenia budzetu Wojskowej Izby
Lekarskiej na 2011 .

Na podstawie art. 24 pkt. 2 ustawy z dnia 02 grudnia
2009 . o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.1708) —
uchwala sie, co nastepuje:

§1.

XXVIII Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
uchwala budzet Wojskowej I1zby Lekarskiej na 2011 r.
§2.

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

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

SEKRETARZ ZJAZDU
Piotr JAMROZIK

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

* zatgcznik — patrz str. 22 (przypisek redakcji)

Uchwala nr 8/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

Zmieniajgca uchwate Nr 5/09/VI XXVI
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 20 listopada

2009 r. w sprawie ustalenia liczby cztonkoéw organow
Wojskowej Izby Lekarskiej na okres VI kadencji

Na podstawie art. 24 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
XXVIIIl Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
uchwala, co nastepuje:
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Uchwaty XXVIII Zjazdu Lekarzy WIL

§1 VI kadencji — wyrazy: ,,21 cztonkéw, w tym 19 lekarzy
W § 1 pkt 3 uchwaty Nr 5/09/VVI XXVI Sprawozdawczo- i 2 lekarzy dentystow” zastepuje sie wyrazami: ,,20
Wyborczego Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej  cztonkow, w tym 18 lekarzy i 2 lekarzy dentystow.”.

z dnia 20 listopada 2009 r. w sprawie ustalenia liczby §2
czlonkéw organdw Wojskowej Izby Lekarskiej na okres Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ ZJAZDU PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Piotr JAMROZIK Konrad MACKOWIAK

Zatgcznik do uchwaty nr 7/11/V1 XXVIII Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 25 marca 2011 r.

BUDZET WOJSKOWEJ I1ZBY LEKARSKIEJ NA 2011 r.

Symbol Wyszczegolnienie Wykonanie Plan Uwagi
Konta 2011 r.
2011 r.
70 DOCHODY 0 2309 280
740 Przychody z zadan przejetych od administracji 0 349 000
panstwowej
741 | Dotacje MON 349 000
750 Przychody z dzialalnosci samorzadowej 0 1772 280
752 | Sktadki cztonkowskie 1772 280
750 Przychody z pozostalej dzialalnosci 0 165 000
753 | Odsetki od lokat 100 000
754 | Rejestr prywatnych praktyk lekarskich 40 000
755 | Komisja Bioetyki 25000
760 Przychody z dzialalnosci finansowej 0 23 000
761 | Inne operacje finansowe 8 000
762 | Pozostate przychody 15 000
40 KOSZTY 0 2299 281
40A Koszty zadan przejetych od administracji panstwowej 0 349 000
40A1 | Koszty prowadzenia rejestru lekarzy i wydawania praw 98 127
wykonywania zawodu
40A2 | Koszty Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 93 700
40A3 | Koszty Sadu Lekarskiego 89910
40A4 | Koszty rejestracji prywatnych praktyk 67263
408 Koszty dzialalno$ci samorzadowej 0 1 868 281
40S1 | Koszty ogdlno-samorzadowe 1719 981
40S3 | Koszty wydawania ,,Skalpela” 148 300
40G Koszty pozostalych zadan 0 82 000
40G2 | Koszty Komisji Bioetyki 82 000
Inne zamierzenia
434
1000 | Zakup Srodkéw trwalych i wyposazenia 0 80 000
1002 | Srodki trwate, urzadzenia techniczne 80 000
1004 | Srodki trwate pozostate 0
1005 | Wyposazenie 0 0
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Uchwata nr 9/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 25 marca 2011 r.

w sprawie zasad dofinansowania szkolenia
lekarzy i lekarzy dentystow,
cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 5 pkt. 7i 19 oraz art.24 pkt 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708) oraz w zwigzku z uchwatg nr 11 XXV Zjazdu
Lekarzy Wojskowej 1zby Lekarskiej w sprawie opracowa-
nia koncepcji i zasad dofinansowania szkolenia lekarzy
(lekarzy dentystow) — cztonkow WIL, Zjazd Lekarzy Woj-
skowej Izby Lekarskiej uchwala, co nastepuje:
§1
Wojskowa lzba Lekarska — zwana dalej ,WIL”
przyjmuje za jeden z priorytetéw swojego dziatania
wspieranie organizacyjne i finansowe doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéow — zwanych
dalej ,lekarzami”, zwtaszcza prowadzonego w formie
zorganizowanych kurséw, konferencji naukowych
i szkolen przygotowujacych do egzaminéw specjaliza-
cyjnych —w szczegolnosci w dziedzinach przydatnych
dla wojskowej stuzby zdrowia.
§2
Wsparciem finansowym ze srodkéw WIL moga byé
objete jednostki szkolgce posiadajace akredytacje, orga-
nizatorzy konferencji naukowo-szkoleniowych o tematy-
ce wojskowo-medycznej, zwanych dalej ,konferencjg”
oraz lekarze i lekarze dentysci, ktorzy wystapig o takie
wsparcie, spetniajacy warunki okreslone w regulaminie,
stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.
§3
Srodki finansowe na wspieranie doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow uwzglednia sie
w planie budzetu WIL na dany rok.
§4
Srodki finansowe na wspieranie doskonalenia za-
wodowego lekarzy Rada Lekarska planuje w budzecie
WIL uwzgledniajgc staty mechanizm ich gromadzenia
z wptywajacych sktadek od okreslonej liczby cztonkow
WIL, optacajacych sktadke w petnej wysokosci, przy
czym uwzglednia sie wskaznik procentowy Sciggal-
nosci skfadki.
§5
Srodki finansowe na wspieranie doskonalenia
zawodowego lekarzy przeznacza sie dla jednostek
szkolgcych i lekarzy wnioskujgcych indywidualnie,
zapewniajgc racjonalne ich wydatkowanie.
§6
Dodatkowe srodki na szkolenie lekarzy pochodzi¢
moga z dotacji, darowizn i innych wptywow na rachunki
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Wojskowej Izby Lekarskiej. Srodki te, jako pozapla-
nowe, mogg zwieksza¢ wydatki nie ujete w planie
budzetowym na dany rok.
§7
Srodki niewykorzystane w danym roku, w razie
potrzeby, przeksiegowuje sie na rok nastepny, zwiek-
szajgc tym samym ich pule w kolejnym roku.
§8
1. Dysponentem srodkéw na dofinansowanie szkolen
cztonkéw WIL jest Rada Lekarska WIL.
2. Whnioski opiniuje Komisja ds. ksztatcenia WIL.
3. Rada Lekarska WIL sktada corocznie Zjazdowi Le-
karzy WIL odrebne sprawozdanie z wydatkowania
srodkow, o ktérych mowaw § § 51 6.

SEKRETARZ ZJAZDU
Piotr JAMROZIK

PRZEWODNICZACY ZJAZDU
Konrad MACKOWIAK

Zatacznik do uchwaty nr 9/11/VI
XXVIII Zjazdu Lekarzy WIL
z dnia 25 marca 2011 r.

REGULAMIN
dofinansowania szkolenia lekarzy — cztonkéw WIL
w latach 2011-2013.

1. Srodki na dofinansowywanie szkolen lekarzy —
czionkéw WIL, przyznaje Rada Lekarska Wojskowe;j
Izby Lekarskiej lub dziatajagce w jej imieniu Prezy-
dium. Prezydium WIL moze przyzna¢ dofinansowa-
nie w kwocie nie wyzszej niz 5000,-PLN.

2. Decyzja o przyznaniu i wysokosci wsparcia fi-
nansowego okreslana jest w kazdym przypadku
odrebng uchwatg Rady Lekarskiej WIL (Prezydium
RL WIL).

3. Za prawidtowe wyptacanie i rozliczenie srodkéw od-
powiada skarbnik WIL, dyrektor i gtéwna ksiegowa
Biura WIL.

4. Srodkami na dofinansowanie szkolen lekarzy wspie-
rane moga by¢ jednostki szkolace, organizatorzy
konferencji oraz indywidualnie ubiegajacy sie
o takg pomoc lekarze.

5. Dofinansowanie szkolen organizowanych przez jed-
nostki szkolgce lub organizatoréw konferencji mozliwe
jest jedynie w oparciu o ich plany szkolen na dany rok,
przestane do Biura WIL do konca pazdziernika roku
poprzedniego. Whnioski przestane po tym terminie
moga by¢ rozpatrzone jedynie w szczegdlnie uzasad-
nionych przypadkach — kazdorazowo po uzyskaniu
zgody Rady Lekarskiej WIL.

6. Whnioski od organizatoréow konferencji powinny
wptyng¢ do Rady Lekarskiej WIL nie pozniej niz
na miesigc przed dniem rozpoczecia konferenciji
naukowo-szkoleniowe;j.

7. Warunkiem przyznania wsparcia finansowego jed-
nostce szkolgcej lekarzy jest prowadzenie szkolenia
dla lekarzy nieodpfatnie lub za optatg obnizong,
wynikajacq z kwoty dofinansowania.
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Uchwaty XVIII Zjazdu Lekarzy WIL

8. Podstawe do podjecia decyzji w sprawie przyznania
wsparcia finansowego stanowi pisemny wniosek
kierownika jednostki szkolacej lub organizatora
konferencji. Wniosek ten musi zawiera¢ nastepu-
jace informacje:

1) nazwe i adres jednostki szkolacej i organizatora
szkolenia,

2) nazwe kursu/szkolenia, tematyke, czas trwania
szkolenia,

3) planowana liczbe uczestnikéw szkolenia,

4) jesli szkolenie jest odptatne - wysokos¢ optaty
za szkolenie jednego uczestnika,

5) nrkonta bankowego jednostki organizujacej szko-
lenie, z okresleniem tresci dopisku: ,tytutem”

9. Kierownik jednostki szkolgcej lub organizator kon-
ferencji, w ciagu 30 dni od zakonczenia szkolenia,
ma obowigzek ztozenia do WIL udokumentowanego
sprawozdania ze sposobu wydatkowania przyzna-
nych $rodkéw finansowych.

10. Srodki nie wykorzystane podlegajg zwrotowi na
konto WIL w ciggu 30 dni.

11. O wsparcie finansowe wigzace sie z uczestnictwem
w szkoleniach przygotowujgcych do egzaminow
specjalizacyjnych, w kursach doskonalgcych, stu-
diach doktoranckich i innych formach doskonalenia
zawodowego ubiegac sie moze indywidualnie kazdy
lekarz i lekarz dentysta — cztionek WIL, ktory:

1) ma na biezaco optacone sktadki czitonkowskie,

2) nie byt karany prawomocnie przez Sad Lekarski WIL,

3) znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej,
zwtaszcza wynikajacej ze zdarzen losowych,

4) wykazuje sie - wedtug opinii konsultanta wojskowej
stuzby zdrowia — szczegdlnymi osiggnieciami za-
wodowymi lub naukowymi, uzasadniajgcymi przy-
znanie wsparcia finansowego na dalszy rozwd;.

12. Lekarz ubiegajacy sie o dofinansowanie kosztow
zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu sktada
do Rady Lekarskiej WIL pisemny wniosek podajac
w nim:

1) swoje dane adresowe,

2) rodzaj, miejsce i termin szkolenia, w ktérym
zamierza uczestniczyc,

3) koszt szkolenia, jezeli jest odptatne,

4) numer konta bankowego, na ktére ma by¢ wy-
konany przelew,

oraz zatacza, jesli zachodzi taka potrzeba:

5) oswiadczenie o dochodach uzyskanych w roku
podatkowym, poprzedzajgcym rok szkolenia,

albo

6) opinig konsultanta wojskowej stuzby, o ktorej
mowa w pkt. 11 ppkt. 4

13. Jesli Rada Lekarska podejmie uchwate o przyzna-
niu wsparcia finansowego, lekarz zostaje o tym
niezwtocznie poinformowany na pismie.

14. Wsparcie finansowe moze by¢ udzielone lekarzo-
wi tylko jeden raz w roku, do maksymalnej kwoty
2.200 zt.

15.Przekazanie srodkow finansowych na konto
bankowe lekarza nastepuje po przedstawieniu za-
Swiadczenia lub certyfikatu potwierdzajgcego udziat
w szkoleniu oraz dowodu wptaty potwierdzajgcego
whniesienie optaty za szkolenie.

Konferencja Naukowa Mig¢dzysojuszniczej
Konfederacji Oficerow Rezerwy Shuzby Zdrowia

CIOMR (NATO)

dniach 4-5.08.2011 r. w Warszawie odbedzie sig

Sesja Naukowa poswiecona doswiadczeniom
wojskowej stuzby zdrowia panstw NATO w ramach
wojskowych misji pokojowych, problemom ksztatcenia
podyplomowego lekarzy wojskowych, doswiadczen me-
dycznych zaréwno opisywanych w aspekcie naukowym
jak i praktyki medycznej. Miejscem obrad bedzie Novotel
Warszawa Centrum i Wojskowy Instytut Medycyny Lotni-
czej. Przewodniczacymi Sesji Naukowych i wyktadowcami
beda nasi Koledzy z Polski i panstw NATO.

Mozliwe jest zgtoszenie posteréw zwigzanych z pro-
filem tematycznym ewentualnie wygtoszenie referatow
po akceptacji przez Komitet Naukowy.

Sesje Naukowe beda odbywaty sie w ramach 64
Kongresu Letniego CIOR, CIOMR, NRFC, ktéry odbe-
dzie sie w Warszawie w dniach 2-6 sierpnia 2011 .

Udziat mozliwy jest tylko po wczesniejszym zgto-
szeniu i uzyskaniu akredytacji przez Komitet Organi-
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zacyjny. Liczba miejsc jest limitowana. Jezykiem obrad
jest angielski i francuski. Uczestnik Sesji Naukowych
otrzymuje certyfikat uczestnictwa.
Mozliwa jest publikacja prac pokongresowych w woj-
skowych periodykach medycznych panstw NATO.
Dodatkowe informacje mozna uzyskac na stronie
internetowej www.cior2011.pl i poprzez kontakt mailowy:

agal@mp.pl

W imieniu Komitetu Naukowego CIOMR i Komitetu
Organizacyjnego Federacji Stowarzyszen i Weteranow
Sit Zbrojnych Wojska Polskiego zapraszamy serdecznie
Kolezanki i Kolegéw reprezentujacych wojskowag stuzbe
zdrowia do aktywnego udziatu w Kongresie Letnim
CIOMR w Warszawie.

Kmdr por. (rez) lek. ANDRZEJ GALUBINSKI
Wiceprezydent CIOMR
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plk rez. dr n. med. Wojciech WITKOWSKI
Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa

cztonek Wojskowej Izby Lekarskiej

Konsultant WSZ w dziedzinie leczenia oparzen

Trzecie Forum Oparzeniowe
Europy Srodkowo-Wschodniej

dniach 17-18.02.2011 roku

odbyto sie w Warszawie, w Ho-
telu Mercure Grand, Trzecie Forum
Oparzeniowe Europy Srodkowo-
Wschodniej (3rd CEE Burns Forum).
Jest to od 3 lat najpowazniejsze,
miedzynarodowe wydarzenie na-
ukowe w Polsce w leczeniu oparzen
i eksperckie forum wymiany doswiad-
czen specijalistéw leczenia oparzen,
prezentacji postepow w leczeniu opa-
rzen i dyskusji o problemach i wyzwa-
niach leczenia oparzen w regionie
i krajach sasiadujgcych, jak Wielka
Brytania, Serbia, Czechy, Stowacja,
Stowenia, Rosja i innych. Twoércami
idei tych spotkan o wysokim pozio-
mie naukowym i merytorycznym byli
dr Chris Roberts z Anglii oraz prof.
Marek Kawecki z Centrum Leczenia
Oparzen w Siemianowicach Slaskich,

wiodacego osrodka leczenia oparzen
w Polsce oraz jednego z najlepszych
osrodkéw w Europie. Bardzo wazna
rola w kreowaniu spotkan i patrono-
waniu temu przedsiewzieciu przy-
padta prof.Aleksandrowi Sieroniowi,
ktéry swoja osobistg obecnoscia,
pozycjg zawodowg w szKolnictwie
medycznym i Swiatowym autoryte-
tem naukowym, od poczatku wspiera
Forum. Nie bez znaczenia jest réw-
niez jego charyzma i przychylnos¢
dla aktywnosci polskiej medycyny na
arenie miedzynarodowe;.
Poprzednie dwa spotkania w ra-
mach Forum byly poswiecone me-
todom leczenia rany oparzeniowe;j
oraz zagadnieniom zakazeh ran
oparzeniowych. Forum 2011 roku
zostato zorganizowane w stolicy,
dla wygody wybitnych gosci zagra-

Otwarcie obrad Forum przez Pana Profesora Aleksandra Sieronia; po
lewej — Dyrektor Smith&Nephew na Europe Srodkowo-Wschodnig, Artur
Ludwiczynski; po prawej — dr Christopher Roberts. Na pierwszym planie
Dyrektor CLO w Siemianowicach Slaskich, dr Mariusz Nowak
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Zaproszenie imienne dla ptk. rez.
dr. n. med. Wojciecha Witkowskie-
go do udziatu na Forum

nicznych, zaproszonych do udziatu
i wygtoszenia swoich prezentac;ji
naukowych. Na tym znakomitym tle
wystepowali wybrani specjalisci pol-
scy, wsrad ktérych obok prof. Marka
Kaweckiego z CLO Siemianowice
Slaskie znalazt sie réwniez nizej
podpisany specjalista wojskowy, ptk
rez. dr n. med. Wojciech Witkowski,
kierownik Oddziatu Klinicznego Chi-
rurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjne;j
i Leczenia Oparzen Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie,
ktéry zostat juz po raz trzeci zapro-
szony przez organizatoréw jako MIF
(Member of the International Faculty)
— cztonek miedzynarodowej grupy
wykfadowcow. Na spotkanie takiej
rangi mozna by¢ tylko zaproszonym
jako wyktadowca; nie ma formuty
zgtoszeniowej; dyskusja odbywa
sie jedynie miedzy ekspertami tej
dziedziny.

Nalezy wymienic¢ réwniez czyn-
ny i cenny udziat prof. Ewy An-
drzejewskiej, chirurga dzieciecego
z Uniwersytetu Medycznego w
todzi oraz dr. Adama Domanasie-
wicza ze Szpitala Swietej Jadwigi
w Trzebnicy. W obradach uczestni-
czyli takze luminarze polskiej kom-
bustiologii: prof. Alicja Renkielska
z zespotem gdanskim, dr Jerzy
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Forum oparzeniowe

Sikorski z Poznania, dr Kazimierz
Cieslik z Krakowa oraz szanowani
specjalisci leczacy oparzenia z in-
nych osrodkéw naszego kraju.

W roku biezacym wiodgcym te-
matem Forum byly koszty leczenia
oparzen i ich efektywnos¢ a takze
wptyw nowoczesnych technik i tech-
nologii medycznych na realne koszty
i wyniki leczenia oparzonych.

Dr Chris Roberts omawiat za-
gadnienia stosowania wysoko za-
awansowanych opatrunkéw uwal-
niajacych nanokrystaliczne srebro
w statej i terapeutycznej dawce, do
rany oparzeniowej, nie wptywaja-
cych hamujgco na proces epitelizacji
i nie wywotujgcych opornosci drob-
noustrojéw, natomiast w sposéb na-
ukowo udowodniony( w badaniach
laboratoryjnych i klinicznych) na
procesy sterowania faza zapalng
gojenia ran oraz jakos¢ blizn po-
oparzeniowych. Oszczedzajace
tkanki wyciecie martwicy oparze-
niowej systemem hydrochirurgii
(water-jet) przedstawit jako jedng
z najwazniejszych zdobyczy tech-
nologicznych w leczeniu oparzen
ostatniej dekady.

W tym roku Forum zaszczycit
swojg obecnoscig i wykladem prof.
Pavel Brychta, Prezes EBA (Eu-
ropean Burn Association). Omowit
on przede wszystkim zagadnienia
opracowywanych przez europejskich
ekspertow europejskich wymogéw
i standardéw medycznych dla osrod-
kow leczenia oparzen oraz ustalenia
wspdlnego dla wszystkich poziomu
tego leczenia. Na tym tle mozliwosci
osrodkoéw naszego kraju wypadty
dosc¢ dobrze pod wzgledem poziomu
leczenia, pod wzgledem wydatkéw
na to leczenie nie najlepiej, cho¢
W naszej opinii aktualne finansowa-
nie leczenia oparzen w Polsce nie
jest szczegolnie zte w stosunku do
kosztéw. Poruszyt sprawe standar-
déw leczenia miejscowego gtebokich
oparzen pokazujac ciekawe metody
chemicznego debridement mar-
twicy oraz wykorzystanie komoérek
macierzystych w rekonstrukcji ubyt-
koéw oparzeniowych w skojarzeniu
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z siatkowanymi przeszczepami skory
autogenicznej. Prof. Marek Kawecki
i dr Mariusz Nowak, Dyrektor CLO
wygtosili dwa referaty, jeden o ko-
rzysciach kosztowych stosowania
nowoczesnych technologii w lecze-
niu oparzen oraz kosztach leczenia
oparzen w CLO w aspekcie systemu
JGP. Finansowanie w grupie oparzen
najlzejszych i najciezszych, krytycz-
nych jest wysoce niewystarczajace
i stale generuje o$rodkom leczenia
oparzen znaczny, ujemny bilans
finansowy. To oznacza, ze oparzony
nie moze by¢ lekko chory ani ciezko
chory. Sytuacja ta musi by¢ zmienio-
na; podobnie jest w Anglii. profesor
Leo Klein (generat w st.spocz.)
przedstawit epidemiologie oparzen
w Republice Czeskiej, organizacje
leczenia oparzen w tym kraju i pro-
blemy podejscia interdyscyplinarne-
go do leczenia ciezko oparzonych
z rébwnoczesnymi obrazeniami me-
chanicznymi. Tradycja i organizacja
leczenia oparzen w Czech jest, jak
mozna byto zobaczy¢ i ustysze¢,
wzorcowa i na bardzo wysokim
poziomie. Wspoipraca naukowa i Kli-
niczna z Profesorem jaka niebawem
zostanie zawigzana przez osrodek
kierowany przez autora zaowocuje
Z pewnoscig obopdlinymi korzysciami
organizacyjnymi i naukowymi.

Duze wrazenie wywart na uczest-
nikach Forum doskonaty wyktad dr.
Adama Domanasiewicza z Trzeb-
nicy, ktéry przedstawit powikfania
atypowe oraz opieke pooperacyjng
po operacjach przeszczepow reki na
poziomie przedramienia z uzyciem
btony Biobrane. Problemy leczenia
rany oparzeniowej dzieci i odreb-
nos¢ postepowania w stosunku do
dorostych przedstawita zgroma-
dzonym prof. Ewa Andrzejewska
z todzi, a referat o postepowaniu
w masowych oparzeniach pokazat
prof. Boban Djordjevi¢ z Belgradu.
Program Forum w drugim dniu do-
tyczyt gtdwnie wtasciwej organizaciji
i finansowania procedur leczenia
oparzen, a wiec cen i kosztow.
Niezwykle waznym byt wiec udziat
i wyktad prof. Kena Dunn’a na temat
probleméw tzw. prawdziwych kosz-
téw i finansowania leczenia oparzen
w Anglii. Profesor jest cztonkiem
specjalnego zespotu rzgdowego
powotanego w celu oceny realnych
kosztow leczenia oparzen w UK.
Kluczowa wydaje sie odpowiedz na
pytanie, czy stawiamy na ilos¢, czy
na jakos¢ opieki medycznej w opa-
rzeniach; jako$¢ bowiem wymaga
kompleksowosci i naktadéw finanso-
wych. Istniejg nawet powazne oba-
wy, czy przy pasywnej polityce rzadu

Wyktad Pana gen. w st. spocz. Profesora Leo Kleina, ktory jest znang
osobistoscig naukows i zyczliwym przyjacielem, polskich lekarz wojskowych
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i NFZ w tej sprawie, nie dojdzie do
sytuacji, ze zabraknie specjalistow i
osrodkow, ktére mogtyby i chciatyby
leczy¢ oparzenia, ktore sg zawsze
obcigzeniem dla budzetéw szpitali
oraz NFZ, nawet krajéow najbogat-
szych. Osrodek WIM przedstawit
na podstawie wtasnego, jednego
z najwigkszych materiatow klinicz-
nych w Europie referat obejmujacy
postep we wspotczesnym leczeniu
rany oparzeniowej technologiami
najnowszymi water-jet i opatrunkami
nowych generacji (w tym wilasnej
konstrukcji) oraz taktyke leczenia
chirurgicznego rany oparzeniowej
metodami nowoczesnymi w kom-
binacjach z tradycyjnymi. Osrodek
leczenia oparzen WIM w Warszawie
jest powszechnie znany z pionier-
skiego w naszym regionie stoso-
wania metod oczyszczania rany
oparzeniowej technologig water-jet
oraz z kreowania i zastosowania
nowoczesnych opatrunkéw srebro-

!'H
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Od lewej zespot prof. Aleksiejewa (3 osoby), w Srodku zespot prof.
Djordjevicia (3 osoby) i po prawej (2 osoby) nasi znakomici koledzy z zespotu

gdarniskiego prof. Alicji Renkielskiej

wych i nie srebrowych w czasowym
i definitywnym opatrywaniu ran opa-
rzeniowych, co pozwolito na prawie
catkowite wyeliminowanie aloge-
nicznej skéry bankowanej, z pro-

U!l |

Na wspdlnej fotografii uwieczniono zespot uczestnikéw Forum: trzeci od lewej
Z tytu Profesor Andriej Aleksiejew Rosja, czwarty od przodu Profesor Pavel
Brychta - Prezes Europejskiego Towarzystwa Oparzeniowego, siodmy od
przodu-Profesor Leo Klein-Hradec Kralowe, za nim prawej Profesor Boban
Djordjevi¢c z Wojskowej Akademii Medycznej w Belgradzie, dziewigty od
przodu Dr Chris Roberts UK (z wasikiem), przy nim z prawej Profesor Ken
Dunn UK( z brodg),pomiedzy nimi z tytu autor, zaraz obok Profesor Marek
Kawecki Szef CLO w Siemianowice Slaskie, po jego lewej od przodu Pan
Dyrektor Artur Ludwiczynski, jeden z organizatoréw Forum i wielu innych
znakomitych specjalistow, ktorych afiliacja przekroczytaby przydzielone dla
autora na sprawozdanie dlatego nie sposéb ich wszystkich wymienic.
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cesu leczenia oparzen. Silng grupe
uczestnikow stanowili lekarze z Rosji,
gdzie powoli zaczyna sie wdrazanie
z sukcesami nowoczesnych metod
leczenia ran oparzeniowych, w tym
hydrochirurgii (water-jet). Koledzy
rosyjscy przedstawili rowniez orga-
nizacje leczenia oparzen w Rosji
i swoje doswiadczenia i pogladow
na leczenie odmrozen.

Po kazdym referacie byty py-
tania i toczyta sie dyskusja, ktéra
trwata w kuluarach i podczas
spotkan nieformalnych. Byto to
spotkanie na wysokim poziomie
merytorycznym, utwierdzajgce
nas w przekonaniu, ze jedynie
wspoipraca i faktyczne istnienie
naukowo-kliniczne na arenie mie-
dzynarodowej w sensie twérczym
i kreatywnym moze by¢ motorem
i obiektywng miarg reprezento-
wanego poziomu. Wydaje sie, ze
polska wojskowa stuzba zdrowia,
jak dowodzi opisywane Forum ma
w leczeniu oparzen swoje niekwe-
stionowane miejsce wsrdd innych
liczacych sie osrodkéw krajowych
i zagranicznych. To powazny atut,
ktérego nie wolno zmarnotrawic.

To bardzo dobry i kolejny znak
wyjscia polskiej kombustiologii
poza wiasne podworko.

Wojciech WITKOWSKI
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Wspomnienia

Pik dr n. med. Wlodzimierz Smok

tk dr n. med. Wiodzimierz Smok
urodzit sie 21 lipca 1937 r.
w Nowej Wsi k. Sieradza. Ukonczyt

Liceum Ogélnoksztatcace w Sie-
radzu. Studiowat na Fakultecie
Lekarskim Wojskowej Akademii
Medycznej w todzi w latach 1954-
-1961. Dyplom lekarza otrzymat 10
lutego 1961 r. W latach 1961-1971
byt starszym lekarzem putku, na-
stepnie zastepca dowoddcy Batalio-
nu Medycznego w Kotobrzegu. Od
1971 r. byt pracownikiem naukowo-
-dydaktycznym Zaktadu Ochrony
Radiologicznej i Toksykologicznej
Wojskowej Akademii Medycznej,
a w latach 1980-1996 kierow-
nikiem tego Zaktadu. W 1978 r.
doktoryzowat sie. Posiadat spe-
cjalizacje z toksykologii, medycyny
nuklearnej, chorob wewnetrznych
i organizacji ochrony zdrowia, Byt

cztonkiem Zarzadu Oddziatu t.6dz-
kiego Polskiego Towarzystwa Ba-
dan Radiacyjnych oraz Polskiego
Towarzystwa Toksykologicznego.
Byt autorem i wspoétautorem 73
prac naukowych, kierownikiem spe-
cjalizacji z toksykologii 6 kolegow.
18 wrzesnia 2010 r. obchodzilismy
uroczyscie 50-lecie Odnowienie
Dyploméw Lekarskich. Byt przyja-
cielski i ,skryty w sobie”.

Posiadat ztoty i srebrny Krzyz
Zastugi oraz odznaczenia resorto-
we MON.

Zmart 10 lutego 2011 r., zeg-
nata Go rodzina, grono przyjaciot
i kolegow ze studiéw. Pozostanie
W naszej pamieci.

Antoni NIKIEL

Wspomnienie o dr. Janie Jancu

(1923 — 2010)

an Zbigniew Janiec urodzit sie

11 czerwca 1923 r. w Czchowie.
Matka byta nauczycielka, a ojciec
urzednikiem panstwowym. Nieste-
ty, ojciec zmart wczesnie i matka
musiata czesto zmienia¢ miejsce
zamieszkania w poszukiwaniu pra-
cy, ktéra umozliwitaby utrzymanie
trojki dzieci.

Wybuch drugiej wojny swiatowej
zastat ich w Tyliczu, wiosce lezacej
w poblizu Krynicy Gorskie;.

W tym czasie zaczeta sie
dziatalnos¢ konspiracyjna Jasia
Janca. Od wrzesnia 1939 r.do
czerwca 1940 r. zajmowat sie
przerzucaniem przez zielong
granice ochotnikéw do armii
polskiej we Francji. Od listopada
1942 r. byt cztonkiem Zwigzku
Walki Zbrojnej, a w latach 1942-
1945 — Zotnierzem Armii Krajowej
i Putku Strzelcéw Podhalanskich
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pod pseudonimem Mir. Brat udziat
w akcjach zbrojnych na terenie
ziemi krynickiej, gdzie w 1944 r,,
w trakcie akcji tagcznikowej zostat
ranny w gtowe.

Szczegdlng role odgrywat w tym
czasie dom rodzinny Jancow zwany
.Konfederatkq”, gdzie ukrywali sie
ludzie przerzucani przez granice
oraz osoby tzw. spalone, czyli po-
szukiwane przez okupanta. W tym
domu miescit sie tez magazyn
broni AK.

Po zakonczeniu wojny, wbrew
rodzinie sugerujacej mu wybor
zawodu lesnika, zdecydowat sie
na studia lekarskie. Latem 1945 r.
przyjechat do Wroctawia i zgtosit sie
do Akademickiej Strazy Uniwersy-
teckiej, wchodzacej w sktad Grupy
Kulturalno-Oswiatowej Miasta
Wroctawia, ktérej zadaniem byto
zabezpieczanie mienia wyzszych

uczelni przed grabiezg i pomoc przy
ich odbudowie.

Studia medyczne na Wydziale
Lekarskim we Wroctawiu rozpocze-
te w listopadzie 1945 roku. Ukonczyt
je w czerwcu 1950 roku, uzyskujac
dyplom lekarza. Prace rozpoczat
w Klinice Ocznej Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu jako asystent.
Wkroétce zostat powotany do wojska.
Po przeszkoleniu w Wojskowym
Centrum Wyszkolenia zostat ofice-
rem zawodowym i w grudniu 1951 .,
jako starszy asystent rozpoczat
prace na Oddziale Ocznym 4 Woj-
skowego Szpitala Okregowego we
Wroctawiu. W 1974 r. zostat ordyna-
torem tego oddziatu. Obowigzki te
petnit do 1983 r., do czasu przejscia
na emeryture.

Poczatkowo nietatwo byto utrzy-
mac¢ wysoki poziom oddziatu, ktéry
pozostawit po sobie dr Stanistaw
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Mrzygtéd, przechodzacy na sta-
nowisko kierownika Kliniki CSK
WAM w Warszawie. Jednak dzieki
ogromnej wiedzy i zaangazowaniu
dr. J. Janca ten oddziat i pracujacy
pod jego kierownictwem personel
medyczny pozostat nadal w czotow-
ce dolnoslaskiej okulistyki.

Dr J. Janiec petnit rowniez wie-
le funkcji spotecznych. Od 1955 r.
byt cztonkiem Polskiego Towarzy-
stwa Okulistycznego i piastowat
wiele stanowisk w Zarzadzie

Oddziatu Dolnoslgskiego tego
towarzystwa. Od 1965 r. byt czton-
kiem Okregowej Komisji Kontroli
Zawodowej. Byt cztonkiem Za-
rzagdu Wojskowego Okregowego
Oddziatu PTTK i wiceprzewod-
niczacym Kota przy 4 WSO. Po
przejsciu na emeryture zostat
cztonkiem Komisji Zdrowia przy
Okregowym Zarzadzie ZBOWiD
we Wroctawiu, a nastepnie prze-
wodniczgcym Komisji Zdrowia
przy Oddziale Dzielnicowym.

Cieszyt sie powszechnym sza-
cunkiem i przyjaznig wielu ludzi.

Za swojg prace zawodowa i spo-
teczng otrzymat liczne odznaczenia
i podziekowania.

Zmart 20 listopada 2010 roku.

Na cmentarzu przy ul. Grabi-
szynskiej pozegnat Go w obecnosci
rodziny, kolegéw i przyjaciét oraz
Wojskowej Asysty Honorowej

Czes¢ Jego Pamieci!

ptk lek. Czestaw LESZCZAK

Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp,

lek. Leon Gerulewicz
11.04.1920 r. — 10.05.2007 r.

Sp,

lek. Janusz Wojtun

19.07.1957 r. — 23.02.2010 r.

Sp,

lek. Krzysztof Podgorski

22.05.1953 r. — 19.08.2010 r.

Sp,

dr n. med. Boleslaw Jonik
23.12.1937 r. — 15.09.2010 r.

Sp,

lek. Jozef Lesko
14.02.1947 r. — 5.01.2011 r.

Sp,

dr n. med. Lech Swiecicki
2.08.1951 r. — 24.02.2010 r.

Sp,

lek. Zbigniew Gorecki
26.02.1948 r. — 20.08.2010 r.

»Skalpel” 3/2011

Przeprosiny

Rodzine, przyjaciét, wszystkie osoby, ktorym
bliski byt $p. dr n. med. Lech Swiegcicki oraz
czytelnikdow bardzo przepraszam za btednie podang
w ,Skalpelu” 2/2011 date Smierci Pana Doktora.

Dr Lech Swiecicki zmart 24 lutego 2010 r.

Czes¢ Jego Pamieci!

Ewa Kapuscinska
sekretarz redakc;ji
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»Lekarz w jednostce szuka pracy”

Pod takim frapujacym tytutem
opiniotwércza ,Gazeta Wybor-
cza” w dniu 14 marca 20100 roku
dokonata bardzo rzeczowego prze-
gladu aktualnego stanu wojskowej
stuzby zdrowia. Warto zacytowac
niektore stwierdzenia albowiem
— moim zdaniem (emerytowanego
lekarza wojskowego) — jest to efekt
wieloletniej nieudolnosci przeto-
zonych, nie potrafigcych znalez¢
sie w realiach przemian tudziez
braku jasnej koncepcji jeszcze
wyzszych przetozonych, jakg ma
by¢ ta stuzba. Nastepstwo tzw.
reform i restrukturyzacji (Wielki
Eksperyment), ktére wcale nie pro-
wadzity do pozytywnych przemian.
Cytujac zatem z tytutu: ,Od stycz-
nia (lekarze - przyp. wtasny) nie
mogq wypisywac recept, z braku
pacjentow rozwiqzujg krzyzowki.
Po co wiec armii kilkuset lekarzy
w jednostkach? MON twierdzi, ze
sie przydadzg”. W dalszej czesci
autor artykutu rozwija: ,Co robig te-
raz lekarze w jednostkach? Nie wy-
pisujg recept (bo nie majg kontraktu
z NFZ), nie zajmujg sie codzienng
opieka lekarskg nad zotnierzami
(przejeli jg lekarze w cywilu), do
stomatologéw nikt nie przychodzi
leczy¢ zebow. Zajmujg sie tylko
dorazng pomoca ambulatoryjng,
medycznym zabezpieczeniem jed-
nostek oraz medycyng pracy’.

W dalszej czesci: ,, Wyprowadze-
nie podstawowej opieki zdrowotnej z
Jednostek to etap prowadzonej przez
MON ,ucywilniania” stuzby zdrowia.
Szpitale wojskowe sg juz nimi tylko z
nazwy— prowadzq normalne leczenie,
tak jak kazda inna placéwka. MON
negocjuje z samorzadami przekaza-
nie im niektorych szpitali i sanatoriow
z cafym inwentarzem (takze z dfu-
gami). Wiec po co wojsko utrzymuje
lekarskie etaty w jednostkach? MON
upiera sie, ze sg potrzebne. — Laikowi
mogtaby przyjsc¢ do glowy mysl, zeby
ich zwolnic, w koricu medycyne pracy
tez mozna zrobic poza jednostkami
— moéwi gen. Bogustaw Pacek, radca
szefa MON’.

Wedtug przetozonych sytuacja
jest prosta. Cytujac dalej: ,Zmiany
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wymusita nowelizacja ustawy o fi-
nansach publicznych — wyja$nia
,Gazecie” szef IWSZ dr ptk Piotr
Dziegielewski. — Nowe przepisy
Ministerstwa Finansow nie pozwa-
lajg nam tworzy¢ specjalnych kont
rachunkow, na ktore do grudnia
sptywaty pienigdze za kontrakty
lekarzy z NFZ'.

Tyle cytatow. Tytutem wyjasnienia
nalezy przypomnie¢, ze Wielki Eks-
peryment czyli wchodzenie wojsko-
wej stuzby zdrowia w powszechne
systemy ubezpieczen przebiegato
roznymi torami, z coraz to wiekszym
zubozeniem posiadanego potencjatu
i rozmienianiem dobrej marki two-
rzonej latami. Wielki Eksperyment
doprowadzit do sytuacii, gdy oficero-
wie petnigcy stuzbe w szpitalach woj-
skowych, przeniesieni zostali jednym
podpisem poza szeregi regularnej
armii. Platnikiem ich uposazenia zo-
stata Kasa Chorych, potem Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. W jednostkach
wojskowych Wielki Eksperyment
utrzymat demokratyczng zasade, ze
etat lekarza musi by¢ adekwatny do
dowddcy jakiegos tam szczebla czyli
szczytem awansu stuzbowego byly
cztery kapitanskie gwiazdki. W tym
wszystkim zlikwidowano Wojskowg
Akademie Medyczng bo przeciez
lekarze i tak bedg sie garna¢ do stuz-
by. Gorzka rzeczywisto$¢ co pewien
czas odzywata sie informacjg o ilosci
wolnych etatow w wojskowej stuzbie
zdrowia i fiasku oczekiwanego ttumu
lekarzy z dyplomami polskich uczelni
medycznych, pragngcych podjgé
zaszczytng funkcje oficera stuzby
czynnej. Pomimo stanowiska Woj-
skowej Izby Lekarskiej srodowisko
nie doczekato sie przedstawienia
modelu przebiegu stuzby lekarza
wojskowego, zatem oferta kariery
zawodowej w wojsku sprowadzata
sie generalnie do utrudnien (czy
uniemozliwianiu wrecz) specjalizacji,
z docelowym atrakcyjnym stopniem
wojskowym jak powyzej i apanazy
na poziomie rezydenta w deficytowej
specjalnosci. Do tego mozliwos¢
uczestniczenia w zaszczytnych
pokojowych misjach na réznych wo-
jennych teatrach, za réwnowartos¢

przecietnych dochodéw lekarza
praktyka w Polsce. W chwili obecnej
na rynku ustug medycznych funk-
cjonujg jeszcze szpitale, w czesci z
zastrzezonym znakiem towarowym
w nazwie (,Szpital Wojskowy”) i coraz
mniej liczng obsada kadrowa lekarzy
w stuzbie czynnej. Rzec zatem by
mozna, ze ostatnig duzg grupg le-
karzy wojskowych w stuzbie czynnej,
optacanych z budzetu MON i z mocy
ustawy zobowigzanych do czionko-
stwa w Wojskowej Izbie Lekarskiej, sg
lekarze w jednostkach wojskowych.
Tych kilkuset lekarzy obecnie w tzw.
opinii spotecznej (wielonaktadowy
dziennik ogdlnopolski) moze sobie
rozwigzywac krzyzowki, poniewaz
utraciwszy mozliwos¢ wypisywania
recept, nie majg pacjentéw. Skoro
resort ,ucywilnia” stuzbe zdrowia, to
po co etaty lekarzy w jednostkach?
Jak to sie ma do informac;ji o licznych
vacatach wiasnie w jednostkach
i rozpaczliwych apeli o wyjazdy na
misje?

Artykut jest z potowy marca, pro-
blem powyzszy od stycznia, ale czy
Wojskowa Rada Lekarska zajeta
w tej sprawie stanowisko? Petniac
z wyboru Krajowego Zjazdu po raz
kolejny funkcje Zastepcy Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej nie uczestnicze w po-
siedzeniach tej Rady, moge wiec
tylko czerpac wiedze z oficjalnego
biuletynu Izby czyli ,Skalpela”. Jak
jest w tej kwestii, czytelnicy wiedza.
Gwoli natomiast rzetelnej informaciji

— nie wiem, ilu z tych kilkuset leka-
rzy w jednostkach ma uprawnienia
lekarza medycyny pracy. Wedtug

,GW” wszyscy. Odpowiedz moze
by¢ stosunkowo prosta, jezeli
administrator rejestru lekarzy WIL
dysponuje funkcjg wyszukiwania
wedtug specjalizacji. Obawiam sie
jednak, ze i tutaj sg skutki Wielkiego
Eksperymentu. Myslenie zyczenio-
we. Ze lekarze jednostek wojsko-
wych sg specjalistami w zakresie
medycyny pracy.

Onegdaij, gdy tworzyly sie zasady
wspotpracy przetozonych z ustawo-
wo zaistniatym samorzgadem lekar-
skim, w warunkach wielkich przemian

~Skalpel” 3/2011



publicznej stuzby zdrowia pojawiaty
sie bardzo atrakcyjne mozliwosci
wchodzenia lekarzy wojskowych w
jednostkach wojskowych w otwie-
rajace sie wéwczas mozliwosci spe-
cjalizacji. Z jednej strony w novum
jakim byta podéwczas medycyna
rodzinna czy tez przeniesienie z juz
mniej wrogiej armii (Bundeswehra) —
medycyna katastrof. Pisatem o tym
przed laty, albowiem bytem jednym
z zapalencéw usitujacych przeko-
nac przetozonych do powstajacej
szansy specjalizowania sie lekarzy
wojskowych, w szczegdinosci w jed-
nostkach wojskowych. Do dzisiaj pa-
mietam odpowiedz: ,Po co lekarzom
w jednostkach wojskowych, w szcze-
golno$ci w odlegtych garnizonach,
takie specjalizacje. Oni przeciez

SWojg pracq i stuzbg udowadniajg, ze
sg tymi specjalistami’. Chwile potem
wojsko oddato mozliwos¢ szkolenia w
zakresie medycyny katastrof, zielone
garnizony przeszlty w stan likwidaciji,
ale prawdopodobnie przed lekarzami
jednostek wojskowych otworzyly sie
nowe mozliwosci (medycyna pra-
cy?). Ostatnig z tych wielkich byto
utworzenie w ambulatoriach POZ-6w
czyli gabinetéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Temat sam w sobie
ciekawy chociazby z powodu moz-
liwosci specjalizowania sie ale juz
— czytajac rzeczony artykut—w czasie
przeszlym. Znéw inni urzednicy z in-
nego resortu zburzyli tak pracowicie
stworzony system...
Na koniec cytat z artykutu, po-
niewaz nie wszyscy czytaja ,, Gazete

Wyborczg” i przez to nie majg mozli-
wosci poznac zdania obecnego szefa
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdro-
wia: ,Probujemy rozwigzac problem.
Np. lekarze z jednostek mogg rozpo-
czg¢ wspoiprace ze szpitalami czy
przychodniami wojskowymi—zastrze-
ga jednak ptk Piotr Dziegielewski. To
Jednak — jak mowig lekarze- nie takie
proste. Bo szpitale nie majg nowych
etatéw, nie mogq przyjmowac wiecej
pacjentéw, gdyz nie pozwalajg na to
kontrakty z NFZ’

Koto Wielkiego Eksperymentu
sie dalej obraca. Teraz losy kolejnej
grupy lekarzy wojskowych zalezg
od rozdzielajacego kontrakty w pu-
blicznej stuzbie zdrowia czyli NFZ.

Janusz MALECKI

Who's in Charge?

Leadership during Epidemics, Bioterror Attacks, and Other

Public Health Crises

Who's in Charge?

Leadership during Epidemics, Bio-
terror Attacks, and Other Public
Health Crises

Laura H. Khan

Praeger Security International
Santa Barbara, CA, USA, 2009
stron 236.

ISBN 978-0275994853

Dr Laura Khan, pracownik ame-
rykanskiego Centrum Zwalczania
Chorob (CDC) w Atlancie, napi-
sata ksigzke, przedstawiajacy tto
historyczne zdrowia publicznego i
bioterroryzmu, uzupetniong intere-
sujacymi przyktadami zarzadzania
w czasie likwidacji skutkow atakow
bioterrorystycznych. Kilku doswiad-
czonych klinicystow, profesjonalistow
i liderow zdrowia publicznego oraz
urzednikéw administracji panstwowej
opisato swojg prace w tych zdarze-
niach. Ich spostrzezenia sg cenne
w doskonaleniu przeciwdziatan bio-
terroryzmowi. Potwierdzajg szczegol-
ng role przywddztwa w sytuacjach
kryzysowych zdrowia publicznego,
obojetnie czy powstajg one z przy-
czyn naturalnych, czy sg skutkiem
dziatan terrorystycznych. Zresztg
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problem ten nie jest czyms$ nowym.
Od wiekoéw, zaréwno w cywilizacji
zachodniej, jak i wschodniej, ludz-
kos$¢ intrygowata rola przywddcow
w sytuacjach nadzwyczajnych, Przy-
wodcom i jakosci przywodztwa duzo
uwagi poswiecali Platon, Konfucjusz
i Machiavelli. Z rozwazan tych filozo-
fow i opisanych w ksigzce doswiad-
czen amerykanskich z ostatnich lat,
wynika jednoznacznie, ze przywod-
cy muszg posiada¢ wyksztatcone
umiejetnosci organizacyjne dla po-
dejmowaniu przeciwdziatan i dobre
rozpoznanie zaistniatych zdarzen.
Przy braku rozpoznania muszg
kierowac sie zdrowym rozsadkiem,
a decyzje o sposobach reagowania
podejmowac intuicyjnie. Ale mimo
to, raz ustalone postepowanie musi
by¢ skutecznie wdrazane. Nie mniej
waznym warunkiem skutecznego
dziatania jest niedopuszczanie do
powstawania chaosu w zarzadzaniu,
czemu ma zapobiegac¢ kierowanie
przeciwdzialaniami aktom terro-
rystycznym przez jeden osrodek
decyzyjny.

W USA, w zdarzeniach na duzg
skale (obejmujgcych wiecej niz

jeden stan), takag role wiodaca
odgrywa wspomniane Centrum
Zwalczania Chordéb, ale spetnianie
tej roli czesto utrudniajg przeszkody
prawne i organizacyjne.

Dla przezwyciezenia tych prze-
szkdd autorka sugeruje federali-
zacje i centralizacje narodowego
systemu reagowania. W ten sposob
posrednio sama sobie odpowiada
na pytanie postawione w tytule
ksigzki: kto jest odpowiedzialny
(Who/s in Charge) za zwalczanie
epidemii, atakow bioterrorystycz-
nych iinnych zdarzen kryzysowych
zdrowia publicznego.

Te wszystkie problemy sg anali-
zowane w tresci ksiazki podzielonej
na wiele rozdziatow i podrozdziatow.
Autorka odwotuje sie wielokrotnie
do zdarzen terrorystycznych, ja-
kie miaty miejsce w USA. Tresé
ksigzki mozna uja¢ w kilka grup
tematycznych. Po zagadnieniach
ogolnych i historii zdrowia publicz-
nego, najwiecej uwagi poswiecone
jest bioterroryzmowi i dylematom,
jakie stwarzajag grypy odzwierzece
i inne nowo pojawiajgce sie choroby
zakazne oraz powigzaniom zdrowia
cztowieka ze zdrowiem zwierzat.
Wiele uwag dotyczy doswiadczen
z apercepcji spotecznej dotychcza-
sowych zdarzen terrorystycznych.

W podsumowaniu jeszcze raz
zostata podkreslona krytyczna
potrzeba wyszkolenia wybranych
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urzednikow administracji panstwo-
wej dla organizowania i kierowania
dziataniami przeciwterrorytycznymi,
ustalenia miedzy nimi wiasciwych
relacji i wzajemnego komunikowa-
nia sie. Autorka podkresla tez duzg

role komunikacji tych urzednikow
ze spofeczenstwem, potrzebe do-
skonalenia przepiséw prawnych
i przeciwdziatan przewidzianych na
dziatania kryzysowe. Dziatalnosc¢
catej tej infrastruktury nie moze

ogranicza¢ sie do sporzgdzania
planéw, ale musi by¢ doskonalona
w réznych formach ¢wiczen prze-
prowadzanych w wyznaczonych
pionach administracji panstwowe;.

Jerzy MIERZEJEWSKI

Living Weapons

Living Weapons
Koblentz G. D.

Cornell University Press
(Itaka i Londyn)

stron 255.

ISBN: 978-8014-4768-6

Od 2001 roku ukazato sie tysia-
ce publikacji na temat terroryzmu
biologicznego i broni biologiczne;j.
Wydawac by sie mogto, ze tematyka
ta nie powinna budzi¢ juz wiekszego
zainteresowania a mimo to nadal
ukazuije sie liczne publikacje. Jedng
z nich jest ksigzka zatytutowana
Living Weapons, ktérej autorem
jest Gregory D. Koblentz, zastepca
dyrektora studidow z zakresu obrony
biologicznej na Uniwersytecie Geor-
ge Mason (USA).

Tres¢ ksigzki jest podzielona na
5 rozdziatow.

W rozdziale 1 jest przedstawiona
krotka historia i charakterystyka broni
biologicznej. Autor podkresla, ze stro-
na stosujaca te bron zawsze bedzie
miata znaczaca przewage nad strong
zaatakowang ze wzgledu na rézno-
rodnos¢ czynnikow, i ich moc razenia
oraz na trudnosci w organizowaniu
obrony. Przewaga ta wzrastataby
szczegdlnie po ataku niespodziewa-
nym. Wprawdzie doswiadczenia armii
japonskiej z okresu Il wojny Swiatowej
sprawity, ze bron biologiczna b zostata
uznana jako nieprzydatna na szczeblu
operacyjnym, ale nadal ocenia sig, ze
W wymiarze strategicznym moze mie¢
site razenia rowng a nawet wieksza
niz bron jadrowa.

W rozdziale 2 sg analizowane
trudnosci w przeciwdziataniu wy-
korzystywania osiagniec¢ biotechno-
logii w produkcji broni biologiczne;j.
Sprzyja temu brak precyzyjnych
Sposobow rozrézniania programow
badan ofensywnych od defensyw-
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nych, trudnosci w sprawowaniu
kontroli nad przestrzeganiem zaka-
zu produkcji , czemu sprzyja prawo
zachowania tajemnic przemysto-
wych. Rozdziat ten opisuje tez
przyczyny i okolicznosci uchwale-
nia Konwencji o Broni Biologicznej
((CWC) z 1972 roku. Konwencja ta
zawiera procedury weryfikacyjne,
na podstawie ktoérych dziatata Ko-
misja Specjalna ONZ (UNSCOM)
do wyjasnienia zarzutéw jakoby
Irak, za czasow dyktatury Hussaina,
produkowat bron biologiczna.

W rozdziale 3 autor analizuje,
do jakiego stopnia tajemnica, jakg
jest otoczona produkcja, utrudnia
kontrole sprawowang przez wtadze
cywilne. Przestrzeganie Scistej
tajemnicy daje producentom duzg
niezaleznos¢ i komfort unikania
odpowiedzialnosci, stwarza klimat
do szerzenia sie korupcji i niedo-
zwolonych sprzedazy technologii
lub materiatow dla panstw nasta-
wionych agresywnie i ugrupowan
terrorystycznych. Autor podaje tu
przyktady b. ZSSR, Rosji i Afryki
Ptn., gdzie przed laty gteboko utaj
niono produkcje broni biologiczne;.

Rozdziat 4 wyjasnia, dlaczego
rzady panstw majg skfonnos¢ do
lekcewazenia broni biologicznej
i zamiarow stosowania jej przez
swoich adwersarzy.

Skojarzenie gtebokiej tajemni-
cy z trudnosciami w rozréznianiu
programéw defensywnych i ofen-
sywnych oraz nieprzezroczystosc
zamiaréw ich wykonawcow, czyni te
programy trudnymi do oceny przez

stuzby wywiadowcze. Pomytki
wywiadowcze mogg prowokowac
rzady panstw do podejmowania
réznorodnych dziatan tgcznie z mi-
litarnymi.

Autor szczegdlnie ostro stawia
tu sprawe btedow popetnionych
przez wywiad amerykanski przed
inwazjg na Irak podjetg przez pre-
zydenta G. W. Busha jr. pod pre-
tekstem koniecznosci zniszczenia
irackiej broni masowego razenia.
Po latach Amerykanie ostatecznie
sami przyznali, ze byta to wielka po-
mytka wywiadu albo, jak niektérzy
utrzymuja, mistyfikacja zagrozenia
irackiego majgca na celu usprawie-
dliwienie interwenciji..

Rozdziat 5 przedstawia zagroze-
nia biologiczne, jakie wspotczesnie
moga nadal stwarza¢ ugrupowania
terrorystyczne i panstwa sponsoru-
jace terroryzm. Wielkim wyzwaniem
pozostaje zatem wzmocnienie
prawa miedzynarodowego i dosko-
nalenie skutecznosci stuzb wywia-
dowczych.

W rozwazaniach koncowych au-
tor podkresla, ze nie istnieje jeden
ztoty Srodek lub metoda, za pomo-
cq ktérej mozna by wyeliminowaé
zagrozenie stwarzane przez bron
biologiczng. Przeciwstawianie sie
temu zagrozeniu prowadzi przez
doskonalenie profilaktyki choréb za-
kaznych, zwigkszanie transparenciji
ré6znorodnych badan i wdrozen
biotechnologicznych, doskonalenie
wywiadu i wypracowanie skutecz-
nych zarzadzen wykonawczych do
konwencji o zakazie prowadzenia
badan, wytwarzania i stosowania
broni biologiczne;j.

Jerzy MIERZEJEWSKI

IX Sympozjum Dentystow

W dniach 9-11.09.2011 r, w Centrum Hotelowo-Konferencyjnym Alma
2 w Sobieszewie, odbedzie sie IX Sympozjum Dentystéw pod patronatem
prof. dr. hab. n. med. Jana Trykowskiego i prof. dr. hab. n. med. Grzegorza
Krzymanskiego. Organizatorem Sympozjum jest Wojskowa Izba Lekarska
oraz firma Den-Medica. Zapisy u Jolanty Srednickiej, tel 601 66 89 41, e-mail:
den-medica@den-medica.com.pl

Wiceprezes Wojskowej Rady Lekarskiej




#=... XV Konferencja Naukowa

Po raz pierwszy od 15 lat coroczna Konferencja
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego odbywa
sie we Wroctawiu. W pierwszym dniu bedziemy sie
zajmowaé zywieniem w chorobach watroby, tematem
wcigz aktualnym i trudnym, zwtaszcza u pacjentéw
z zaawansowanymi chorobami watroby. Nastepne
sesje beda poswiecone marskosci watroby, zaréwno
w jej bezobjawowej fazie, jak i wiklanej nadcisnieniem
wrotnym, pierwotnemu stwardniajgcemu zapaleniu
drog zotciowych oraz postepom endoskopii zabiegowej
w leczeniu chordb watroby i drég zétciowych. Waznym,
dotychczas nieomawianym na naszych konferencjach
tematem beda badania genetyczne w cholestazach
watrobowych. Dotyczy to choréb rzadkich, inaczej
zwanych sierocymi, ktére sg powaznym problemem
zdrowotnym dla spoteczenstwa i maja priorytetowe zna-
czenie w programach UE dotyczacych zdrowia i badan
naukowych. Jak zawsze nie zabraknie nowosci na temat
przewleklych wirusowych zapalen watroby HBV, HCV
i koinfekcji HCV i HIV. Zaprezentowane zostang réwniez
postepy w badaniach nad chorobami watroby.
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Miedzynarodowa Konferencja Hospital Manage-
ment bedzie obchodzi¢ piaty jubileusz. W tym roku
tematem przewodnim bedg inwestycje szpitalne.
Konferencja bedzie forum wymiany doswiadczen
na temat nowoczesnego planowania i prowadzenia
procesu inwestycyjnego w szpitalu. Swojg wiedzg
podzielg sie m.in. przedstawiciele firm deweloper-
skich, ostatnio bardzo aktywnych na rynku ochrony
zdrowia. Bedzie tez okazja, aby postuchac eksper-
téw z dziedziny technologii medycznych oraz finan-
sowania inwestycji i podyskutowac z nimi. Swoje
doswiadczenia przedstawig dyrektorzy szpitali,
ktore realizujg projekty inwestycyjne, opierajgc sie
na sitach wiasnych, kapitale zewnetrznym, a takze
w formule PPP. Wazna bedzie sesja poswiecona
gospodarce lekowej i bezpieczehstwu lekowemu
szpitala. Planujemy takze poruszy¢ tematyke ubez-
pieczen szpitali oraz ubezpieczeh zdrowotnych,
szczegolnie w obliczu nowych regulacji ustawowych.
Dzieki nawigzaniu wspotpracy z Europejska Federa-
cja Szpitali i Ochrony Zdrowia z siedzibg w Brukseli
przedstawimy wybrane doswiadczenia europejskie
w zakresie inwestycji szpitalnych. Zaplanowano
wystgpienia cztonkéw Prezydium i Rady Guberna-
torow tej wptywowej organizacji, na co dzien Scisle
wspotpracujgcej z agendami Unii Europejskiej.

Konferencja skierowana jest do kadry zarzadza-
jacej szpitali, wtascicieli szpitali oraz do instytucji

Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Termin:
16-18 czerwca 2011 r.

Miejsce:
Wroctaw, hotel Scandic, ul. Pitsudskiego 49/57

Organizatorzy:

Polskie Towarzystwo Hepatologiczne
oraz

wydawnictwo Termedia

Przewodniczgca Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. Joanna PAWLOWSKA

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego:
prof. dr hab. med. Krzysztof SIMON

Biuro organizacyjne:
Termedia sp. z o.0.
ul. Kleeberga 2
61-615 Poznan

Hospital Management

i firm zajmujacych sie szeroko rozumiang tematyka
inwestycji szpitalnych, a takze do koncernéw far-
maceutycznych i dystrybutoréw lekéw wspotpracu-
jacych ze szpitalami.

Termin:
7-8 czerwca 2011 r.

Migejsce:

Akademia Leona Kozminskiego
Warszawa

ul. Jagielloriska 59

Organizatorzy:.

Akademia ,,Menedzera Zdrowia”
Czasopismo ,,Menedzer Zdrowia”
Akademia Leona Kozminskiego

Patronat:
Europejskie Stowarzyszenie Dyrektorow
Medycznych

Biuro organizacyjne:

Termedia sp. z o.0.

ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan
tel./faks +48 61 656 22 00
szkolenia@termedia.pl
www.termedia.pl




4 czerwca 2011

w Starej Mitosnej, w miejscu stacjonowania
Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej
ojska Polskiego, odbedzie sie w godz: 10.00 - 21.00

Wijazd od ulicy 1 Praskiego Putku w Wesolej
za Hotelem Villa Park Wesofa

ATRAKCJE:
- wKawiarenka wiedenska™- wystep ,,Orkiestry Straussowskiej",
« pokaz wyszkolenia Wojska Polskiego,

- ekspozycja sprzetu bojowego:
- czolg PT-91,
- bojowy woz piechoty,
- opancerzony transporter rozpoznawczy BRDM-2,
- przejazdzki samochodami terenowymi,
- turniej pilki siatkowej.
« turniej pilki noznej na gigantycznych pilkarzykach, iluzjonisty ,Arex Show”
- zawody na ergonometrach wio§larskich, ir, 16™-16" zespil Kliper
- miasteczko ,Dmuchancow™ dla dzieci, : 17"-17" Marlena Drozdowska
+ 12 metrowa $Scianka wspinaczkowa, | 18"-20" Golec "Orkiestra
« miasteczko survivalowe, _
- paintball, B (o
+ laserowa strzelnica, i i &.
- symulator surfingu, N Al et
- jazda konna, i + Krafawa Rada Ruratoraw,
+ kucyki,

- i wiele innych.

Program Festynu:

10%-12" wystgp zespolu Kliper -
Piknik Zeglarski

12°-12" uroczyste otwarcic Pikniku

12*-13" orkiestra wegierska ,Rajki"

13*-14" pokaz wyszkolenia Wojska
Polskiego

14"-16" Koncerty dla dzieci, wystep

+ Mazowiecka Chmegown [2ba Architekiow RF,
+ Mazowiechs Ohorpgowa [eba Indynieriow Budownbctw,
+ Mazow)iecki (dddrial Krajowe) lzby Doradetow Podathowych,
+ Okrggowa lzba Apteharska w Warszawie,
+ Okrggowa liha Lebarska w Warszanwie,
+ Olerpgowa Beha Pielggnizrek | Poloinych w Radomiu,
+ Dkrggows izba Plelegniarek | Podoinych Beglonn Mockiego,
+ Okregowa [zha Racdodw Privamych w Warszawie,

Derepowa Bzba Urbanistdw,
+ Olkerggowa Radn Adwikacks w Warszawie,
+ Regionalmy Oddzial w Warssawie Krajowej lehy Bieghvch

Rewiden i,

« Warsznwskn 1zha Lelarsko-Weterynanyjnn,
+ Warssnaska Okrepowi liba Plelggniarek | Pobodnych,
+ Woiskowa lzha Lekarska

ORGANIZATOREY: If';‘f
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