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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Za nami bardzo trudny rok. Rok
kolejnych eksperymentow na cho-
rych i na nas — lekarzach. Ocenia
sie, ze w 2012 roku w kasie NFZ za-
braknie 1,7 mid zt. To dramatyczny
niedobor srodkow, jakiego jeszcze
dotychczas nie byto. Az nie chce
do siebie dopusci¢ mysli, ze wywo-
fanie poczucia zagrozenia wsrod
lekarzy wystawiajgcych recepty na
leki refundowane zostato skrzetnie
zaplanowane przez MZ i NFZ. Nasz
protest ,pieczatkowy” (,Refundacja
leku do decyzji NFZ”) z poczatku
ubiegtego roku byt chyba na reke
rzgdzgcym. Zastraszono nas kara-
mi, a przez to nasi chorzy, rowniez
Ci uprawnieni do otrzymywania
lekéw refundowanych otrzymujg
coraz wiecej lekow na receptach
ze 100% odptatnoscig. To oszczed-
nosci dla NFZ. Ocenia sie, ze NFZ
wyda w 2012 roku na refundacje
lekéw o 2 mid ztotych mniej niz
w 2011 roku. W wyniku nowej usta-
wy refundacyjnej, w poréwnaniu
z 2011 r. zmniejszyta sie o blisko
1,4 tys. liczba lekéw podlegajgcych
refundacji. Lekarze w 2012 roku
wypisali o 22 procent wiecej recept
na leki nieobjete refundacjg. Ponad
dwukrotnie wzrosta wartos$c¢ recept
na leki refundowane, wypisane
na receptach ze 100 procento-
waq odptatnos$cig. Chorzy, ktérzy
z powodow finansowych przerwg
leczenie bedq zapewne wymagali
w przysztosci kosztowniejszych
dziatan, np. hospitalizacji.

Zbyt mate $rodki finansowe
(limity) powodujg jednak, ze pod
koniec kazdego roku dostepnosc¢
do Swiadczen zdrowotnych jest
ograniczona. Rzgdzgcy nie chcg
przyjg¢ do wiadomosci dramatycz-
nej sytuacji w jakiej znajdujg sie
Szpitale i przychodnie realizujgce
~Swiadczenia” wycenione ponizej
realnych kosztow i szukajg innych
przyczyn tej dramatycznej sytuacji.
Tradycyjnie juz, rzgd probuje zrzu-
cac¢ wine na dyrektorow szpitali,
ktorzy Zle gospodarujg przyznany-
mi Srodkami i Zle zaplanowali przy-
Jecia chorych, nie uwzgledniajgc
przyznanych limitéw. Gdyby przyjac¢
ten punkt widzenia, to jedynym
skutkiem lepszego gospodarowa-
nia przyznanymi limitami bytoby
to, ze ograniczenia dostepnosci
Swiadczen nie bytyby tak wyraznie
widoczne. Rozktadatoby sie ono na
koniec kazdego miesigca lub kwar-
tatu, a nie kumulowatyby sig tak dra-
stycznie pod koniec roku. Jednak
ta sama liczba chorych nie miataby
dostepu do leczenia lub musiataby
Je odfozy¢ na pozniej. Mozna po-
stawi¢ wiec teze, ze rzgdzgcym
nie chodzi o rozwigzanie proble-
mu, ale o jego ukrycie. Zadtuzenie
szpitali publicznych stale narasta
i osiggneto najwyzszy w historii
poziom blisko 11 mid ztotych. Nie-
stety w systemie opieki zdrowotnej
trudno jest znalez¢ oszczednoSci.
Koszt sprzetu i lekow jest taki jak
za granicq. Oszczednosci mozna
Szukac jedynie w zarobkach per-

Szpalta Prezesa

sonelu, a te sq znacznie nizsze
niz w oSciennych krajach. NFZ
dysponuje kwotg okoto 60 mid zt
na leczenie. To nie wystarczy na
finansowanie wszystkich niezbed-
nych Swiadczen. Trzeba wigc jasno
okreslic koszyk swiadczen gwaran-
towanych, innymi stowy otwarcie
powiedziec, ktore Swiadczenia bedg
finansowane przez panstwo, a ktére
nie. Nie mozna przerzucac odpowie-
dzialnosci na lekarzy. Nie zyjemy
w czasie wojny, w stanie kleski (chy-
ba, ze w polityce). Na ratowanie tego
CO najcenniejsze: zycia i zdrowia
Srodki muszg sie znalezc.

Chciatbym wszystkim cztonkom
WIL oraz Ich Rodzinom, zyczyc¢
duzo zdrowia. Musimy w wiekszym
stopniu zadba¢ o nasze zdrowie,
0 odpoczynek, relaks, sport, tury-
styke. Sprobujmy sami zastosowac
sig chociaz do pofowy rad jakie prze-
kazujemy naszym podopiecznym,
naszym chorym. Pomysicie, czy
czasem nam lub komus z naszych
bliskich nie jest potrzebna konsulta-
cja lub badanie profilaktyczne. Gdy
obecny system wypali sie catkowicie,
mozliwe, ze i nas lekarzy nie bedzie
sta¢ na leczenie lub wykupienie
drogiego leku.

Zycze wszystkim cztonkom
Wojskowej Izby Lekarskiej, a za
Waszym posrednictwem Waszym
rodzinom i bliskim samych rado-
snych dni w Nowym 2013 Roku.

Prezes Rady Lekarskiej WIL
ptk rez. dr n. med. Piotr RAPIEJKO

UWAGA'!

WAZNE INFORMACJE NA STRONIE INTERNETOWEJ WIL

(www.wil.oil.org.pl)

Polecamy uwadze Kolezanek i Kolegow informacje dotyczace:
1. Sktadania wnioskéw dotyczacych praktyki lekarskiej po 1 stycznia 2013 (tylko w formie elektronicznej) i sposobu
wypeiania wnioskéw o uzyskanie bezpiecznego podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego ePUAP.

2. Systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéow (eWUS).

3. Nowych zasad zawierania uméw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez lekarzy prowadzacych
praktyki indywidualne i grupowe oraz podmioty lecznicze.

4. Nowych wymagan sanitarnych jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.
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Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

w dniu 19 pazdziernika 2012 r.

azdziernikowe posiedzenie

Rady Lekarskiej WIL odbyto
sie z udziatem 17 czlonkéw Rady
oraz Rzecznika Odpowiedzialno-
sci Zawodowej WIL — prof. dr. hab.
n. med. Krzysztofa Chomiczew-
skiego, radcy prawnego i dyrektora
Biura WIL. Przewodniczyt posie-
dzeniu dr n. med. Piotr Rapiejko
— prezes RL WIL. Zaproponowany
porzadek posiedzenia przyjety
zostat jednogtos$nie, z poprawkami
zaproponowanymi przez Preze-
sa WIL dotyczacymi kolejnosci
rozpatrywanych spraw. Prezes
WIL przywitat przybytych na po-
siedzenie, poinformowat o swojej
dziatalnosci w minionym czasie,
a nastepnie oddat gtos zaproszo-
nym i przybylym na posiedzenie
Rady Lekarskiej przedstawicielom
Konsorcjum Tamal/Gras Savoye,
ktorzy zaprezentowali zatozenia do
projektu portalu edukacyjno-ubez-
pieczeniowego dla lekarzy i swojg
oferte w zakresie ubezpieczenio-
wo-edukacyjnym dla cztonkow
WIL. Prezes Tamal/Gras Savoye
oswiadczyl, ze firma gotowa jest,
w przypadku zainteresowania przez
WIL, podjecia sie przygotowania
korzystnych dla naszych cztonkéw
propozycji ubezpieczeniowych.

W dalszej cze$ci posiedzenia:

Przewodniczacy komisji ds.
rejestru, wydawania PWZ i prak-
tyk lekarskich, kol. Zbigniew Zare-
ba wnioskowat o podjecie uchwaty
w sprawie wydania lekarzowi
Tomaszowi Lichaczowi duplikatu

PODZIEKOWANIE

,Skalpel” 1/2013

PWZ (podjeta zostata uchwata
nr 2741/12/V1), uchwat w sprawie
przyznania 16 lekarzom, ktérzy
odbyli staz podyplomowy i zdali
egzamin LEP i LDEP, statego prawa
wykonywania zawodu, wpisania
ich na liste cztonkéw WIL oraz do
rejestru WIL (podjeto uchwaly od
nr 2774/12/V1 do nr2739/12/VI),
wpisania na liste cztonkéw WIL

i do rejestru lekarzy przeniesionych

z innych OIL: ppor. lek. Magdalena

Kozak, z OIL w Warszawie (uchwa-

ta nr 2740/12/V1 ) oraz o podjecie

ogotem 118 uchwat w sprawach
dotyczacych dokonania wpisow
do rejestru praktyk lekarskich,
skreslen praktyk lub zmiany adresu
praktyk.

Dr Z. Zareba przedstawit ponad-
to wnioski:

e wiceprezesa Sadu Okregowego
w Warszawie (o zaopiniowanie
przez Rade Lekarskag kandyda-
tury lek. Szczepana Cierniaka
na biegtego sgdowego w dzie-
dzinie medycyny sgdowej),

e Prezesa Sadu Okregowego
w Poznaniu (o zaopiniowanie
przez Rade Lekarskag kandyda-
tury dr. n. med. Jézefa Dudko
na lekarza sagdowego).

Obaj lekarze uzyskali rekomen-
dacje Rady Lekarskiej do petnienie
ww. funkcji.

Przewodniczacy komisji
ksztatcenia, kol. S. Antosiewicz
przedstawit wniosek WIM — Zaktad
Transfuzjologiii Klinicznej, o przy-
znanie uczestnikom szkolenia nt.

Chciatbym podziekowac ptk. rez. lek. Wojciechowi Wojdowskiemu z TWKL w Bydgoszczy za okazang
zyczliwos¢ oraz wyjatkowa, kolezenska postawe, ktdéra wobec mnie zaprezentowat.

pptk rez. lek. Wtodzimierz Kaczmarek

,Optymalizacja wykorzystania krwi
i jej sktadnikéw” 16 punktow eduka-
cyjnych i wniosek ten zostat przez
rade jednogtosnie zaakceptowany.

Skarbnik WIL, kol. Andrzej
Gatecki zapoznat uczestniczacych
w posiedzeniu z projektem prowizo-
rium budzetowego WIL na 2013 r.,
poprzedzajgc jego prezentacje
informacja o realizacji dochodéw
i wydatkéw WIL za okres do konca
wrzesnia br. Ewentualne propo-
zycje korekty przedstawionego
prowizorium budzetowego zostang
rozpatrzone na kolejnym posiedze-
niu RL WIL w listopadzie br.

Przewodniczacy komisji ds.
opiniowania kandydatéw na
stanowiska kierownicze w woj-
skowej stuzbie zdrowia, kol. Jan
Sapiezko przedstawit wniosek Dy-
rektora Departamentu Kadr MON
0 zaopiniowanie pptk. lek. Miro-
stawa Ferdynanda Siemiatkow-
skiego na stanowisko komendanta
Wojskowego Osrodka Medycyny
Prewencyjnej w Modlinie.

Rada Lekarska WIL udzielita kan-
dydatowi jednogtosnego poparcia.

Przedstawit tez wnioski w spra-
wie wyznaczenia przedstawicieli WIL
do komisji konkursowych, a Rada
postanowita delegowac: kol. Piotra
Jamrozika — do komisji konkursowej
na stanowisko pielegniarki oddziato-
wej Izby Przyje¢ Centralnej Zakaznej
oraz kol. Mariana Déjczynskiego —do
komisji na stanowisko pielegniarki
oddziatowej Oddziatu Choréb Za-

z RWKL w Bydgoszczy

L ————



Posiedzenie RL WIL

kaznych i Przewodu Pokarmowego
(Klinika Choréb Zakaznych i Choréb
Watroby UM w todzi) w Wojewddz
kim Specjalistycznym Szpitalu im.
dr. Wi Bieganskiego w todzi. Do
komisji konkursowej w Samodziel
nym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej MSW w Opolu, Rada
Lekarska postanowita nie wyznaczac
swojego przedstawiciela.

Skarbnik WIL, kol. Andrzej
Gatecki przedstawit do decyzji Rady
wnioski lekarzy w sprawach doty-
czacych zmiany wysokosci sktadki,
zwolnienia z optacania sktadek
oraz umorzenia sktadek zalegtych,
a takze wnioski o przyznanie za-
pomodg statutowych po zmartych
lekarzach-cztonkach WIL. Rada
Lekarska podjeta uchwaty:

— nr 2863/12/VI1 i nr 2864/12/VI —
w sprawie ustalenia lekarzom
skfadki w nizszej stawce;

— nr 2865/12/VlI — w sprawie
umorzenia sktadek zalegtych

i zwolnienia lekarza z dalszego
optacania sktadek.

Przewodniczacy Komisji ds.
sportu, rekreacji i kultury WIL,
kol. Grzegorz Kaminski przedstawit
wnioski lekarzy o refundacje kosz-
tow optaty startowej w X Igrzyskach
Lekarskich w Zakopanem, po czym
Rada Lekarska podjeta stosowne
uchwaty o przyznaniu tym lekarzom
refundacji po 200,00 zt (uchwaty: nr
2866/12/VI1i 2867/12/V1).

Przewodniczacy Komisji ds.
oceny niezdolnosci lekarza do
wykonywania zawodu, kol. Artur
Ptachta przedstawit protokét komis;ji
i zaproponowat podjecie przez RL
WIL uchwaty o ograniczeniu lekarza
w wykonywaniu zawodu. Lekarz,
ktérego postepowanie dotyczyto,
uczestniczyt w czesci posiedzenia
Rady, ktore odbyto sie przy za-
chowaniu zasad poufnosci. Rada
Lekarska WIL podjeta uchwate

nr 862/12/VI, stanowigcg o ogra-
niczeniu w wykonywaniu zawodu
przez tego lekarza .

W konhcowej czesci posiedzenia
kol. Stefan Antosiewicz odniost
sie do wprowadzonego nieocze-
kiwanie i z mocg obowigzujgca od
1 pazdziernika br., rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Stwierdzit, ze rozporza-
dzenie to zmusza do korekty wcze-
$niej przygotowanych harmonogra-
mow odbywania stazy, kontrower-
sje budzi likwidacja tygodniowego
kursu z ratownictwa medycznego
dla lekarzy (przy zachowaniu go
dla dentystow) i zastapienie tego
kursu jedynie 2-dniowym szkole-
niem z anestezjologii. Dodat, ze
zmiany w programie stazu zostaty
oprotestowane przez Naczelng
Rade Lekarska.

Posiedzenie

posiedzeniu uczestniczyto

15 cztonkoéw Rady Lekarskiej
WIL oraz cztonkowie Komisji Wy-
borczej WIL: kol. Piotr Sokot i kol.
Piotr Szostek, a takze radca prawny
i dyrektor Biura WIL. Zaproponowa-
ny porzadek posiedzenia przyjety
zostat jednogtosnie. Prezes WIL
przywitat przybytych na posie-
dzenie, a nastepnie poinformowat
0 najwazniejszych sprawach pro-
wadzonych w izbie. Mowit m. in.,
ze jednym z gtdéwnych kierunkéw
dziatan izby byly starania zmierza-
jace do wyboru najkorzystniejszego
ubezpieczyciela dla cztonkéw WIL.
W tym celu WIL upowaznita kilka
firm brokerskich do zbadania rynku
ustug ubezpieczeniowych i przed-
stawienia ofert. Polecimy swoim

Rady Lekarskiej WIL

w dniu 16 listopada 2012 r.

cztonkom taka, ktéra zagwarantuje
najkorzystniejsze stawki.

Po takim wprowadzeniu przy-
stgpiono do wypetniania przyjetego
porzadku posiedzenia. Przewodni-
czacy Komisji Wyborczej WIL, kol.
Andrzej Gatecki skupit uwage
zebranych na terminarzu wybor-
czym, ktéry wyznacza daty i ob-
liguje Rade Lekarska do podjecia
szeregu uchwat organizacyjnych
w nieprzekraczalnych terminach.
Przedstawit wypracowane przez
Komisje Wyborczg WIL wnioski
i propozycje odnoszace sie do
podziatu obszaru dziatania izby
na rejony wyborcze oraz wskaz-
niki dotyczace liczby cztonkéw
WIL sposrdéd ktérych wybieraé
bedziemy jednego delegata (1:35),

minimalng (35) i maksymalng
(210) liczbe cztonkéw rejonu wy-
borczego. Przedstawione liczby
nie wszystkich, zwtaszcza lekarzy
dentystow satysfakcjonowaty. Po
zywej dyskusji Rada Lekarska
przyjeta zaproponowang zmiane
odnoszaca sie do liczby czionkéw
WIL uprawnionych do wyboru
jednego delegata (1:30) i podjeta
uchwate nr 2979/12/VI. Dysku-
towano tez o podziale na rejony
wyborcze, ktérych liczba jest tym
razem zasadniczo wieksza niz
w wyborach poprzednich. Komisja
wyborcza uzasadniata to potrzebg
wybrania jak najszerszej repre-
zentacji srodowisk lekarskich, co
spotkato sie z petnym zrozumie-
niem cztonkéw Rady i podjeta ona
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uchwate nr 2989/12/VI o podziale
obszaru dziatania izby na rejony
wyborcze zgodnie z sugestig
Komisji Wyborczej. Nastepnie
skarbnik WIL, kol. Andrzej Gatecki
przedstawit zatozenia do prowi-
zorium budzetowego na 2013 r.,
a wobec nie zgtoszenia innych pro-
pozycji Rada Lekarska jednogto-
$nie podjeta uchwate o przyjeciu
prowizorium w zaproponowanym
przez niego ksztatcie (uchwata nr
2978/12/VI).
W dalszej czes$ci posiedzenia:

— na wniosek Przewodniczacego

Komisji ds. rejestru, wydawa-
nia PWZ i praktyk lekarskich,
kol. Zbigniewa Zareby podjeta
zostata uchwata w sprawie
wydania lekarzowi Zbignie-
wowi Burzyniskiemu duplikatu
prawa wykonywania zawodu
(uchwata nr 2868/12/VI), jak
rowniez o wpisaniu na liste
cztonkéw oraz do rejestru WIL
lekarzy: Emila Tworkowskiego
(uchwata nr 2870/12/VI) i Re-
naty Duda (uchwata nr 2869/12/
VI), przeniesionych z innych OIL.
Whnioskowat ponadto o podjecie
uchwat w sprawach dotyczg-
cych dokonania wpiséw do
rejestru praktyk lekarskich, skre-
slen praktyk lub zmiany adresu
praktyk (ogétem rada podjeta
105 uchwat).
Kol. Z. Zareba przedstawit po-
nadto do decyzji Rady wnioski
lekarzy o wydanie zaswiadczen
potwierdzajgcych posiadanie
przez nich uprawnien do udzie-
lania swiadczen w zakresie
POZ. Wobec braku zastrzezen
merytorycznych wnioski te zy-
skaty akceptacje Rady.

— Przewodniczacy komisji ksztat-
cenia, kol. S. Antosiewicz przed-
stawit wniosek WIM — Zaktad
Transfuzjologii Klinicznej, o przy-
znanie uczestnikom szkolenia nt.
,Optymalizacja wykorzystania
krwi i jej sktadnikéw” 15 punk-
téw edukacyjnych. Wniosek ten
zostat przez Rade jednogtosnie
zaakceptowany.
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Przewodniczgacy komisji ds.
opiniowania kandydatéw na
stanowiska kierownicze w woj-
skowej stuzbie zdrowia, kol. Jan
Sapiezko przedstawit wnioski
0 zaopiniowanie lekarzy:

e mjr. lek. Remigiusz Jana
Zebrowskiego — na stano-
wisko ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego w 1 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym
w Lublinie

e mjr. lek. Piotra Adama
Ostanskiego — na stano-
wisko ordynatora Oddziatu
Neurologicznego w 1 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym
w Lublinie

e mijr. lek. Piotra Szostka —
na stanowisko ordynatora
Oddziatu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii w 1 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym
w Lublinie;

e mijr. lek. Piotra Szymanskie-
go — na stanowisko ordynato-
ra Oddziatu Chirurgii Urazo-
wej, Ortopedii i Neurochirurgii
w 1 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie;

e mijr. lek. Krzysztofa Hatasa
— na stanowisko ordynatora
Oddziatu Urologicznego w 1
Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym w Lublinie.

Rada Lekarska jednogtosnie
udzielita poparcia lekarzom:
Remigiuszowi Zebrowskie-
mu, Piotrowi Szymanskiemu
i Krzysztofowi Hatasie. Wnioski
dot. lekarzy: Piotra Ostanskie-
go i Piotra Szostka beda rozpa-
trzone na kolejnym posiedzeniu
Rady.
Rada Lekarska WIL wydata tez,
na wniosek Wojewody Pomor-
skiego, opinie rekomendujacag
dr. Macieja Szubinskiego
do objecia funkcji konsultanta
wojewoddzkiego w dziedzinie
medycyny sportowe;j.

Skarbnik WIL, kol. Andrzej

Gatecki przedstawit do decyzji

Rady wnioski lekarzy w spra-

wach dotyczacych zwolnienia

z optacania sktadek, optaca-
nia sktadek w nizszej stawce
i umorzenia zalegtych sktadek,
a Rada podjeta uchwaty zgodne
z propozycjami skarbnika. Rada
rozpatrzyta tez przedstawione
wnioski 0 przyznanie zapomaog
statutowych po zmartych leka-
rzach - czionkach WIL, wnioski
o wsparcie finansowe uczestnic-
twa cztonkéw WIL w imprezach
sportowych, wsparcie finanso-
we organizacji XIV Konferencji
naukowej Towarzystwa Medycy-
ny i Techniki Hiperbarycznej (5
tys. zl), wsparcia finansowego
na pokrycie kosztow realizacji
studiow doktoranckich przez
lekarza - cztonka WIL.
Z okazji Jubileuszu 80-lecia
7 szpitala Marynarki Wojennej
w Gdansku-Oliwie, w uznaniu
zastug na polu ksztatcenia i do-
skonalenia zawodowego lekarzy
wojskowych, z tytutu prowadzonej
na wysokim poziomie dziatalnos¢
leczniczej oraz aktywnego wspie-
rania samorzgdu zawodowego
lekarzy wojskowych, Rada Lekar-
ska podjeta uchwate o wyrdznieniu
szpitala Pamigtkowg Paterg WIL
(uchwata nr 2983/12/V1) .

Rada postanowita delegowac:
kol. Bogdana Baruta , do komis;ji
konkursowej na stanowisko pie-
legniarki oddziatowej Klinicznego
Oddziatu Gruzlicy i Chorob Plucw 5
Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Krakowie oraz kol. Anne Sa-
dowskg — do komisji konkursowej
na stanowisko zastepcy dyrektora
ds. lecznictwa w Szpitalu Woje-
wodzkim im. Ludwika Rydygiera
w Suwatkach.

Rada podjeta takze uchwaty:

— w sprawie ustalenia terminéw

posiedzen w | pétroczu 2013 r.
(uchwata nr 2981/12/VI)

— wsprawie terminu zwotania XXX

Zjazdu Lekarzy WIL (uchwata
nr 2982/12/V1).



Uchwaty RL WIL

UCHWALA Nr 2979/12/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 16 listopada 2012 r.

w sprawie ustalenia liczby cztonkéw rejonu wyborczego
uprawnionych do wyboru jednego delegata na zjazd
lekarzy Wojskoweyj Izby Lekarskiej VIl kadencji 2013-2017
oraz minimalnej i maksymainej liczby cztonkéw rejonu
wyborczego posiadajgcych czynne prawo wyborcze, utwo-
rzonego do przeprowadzenia wyboréw delegatow na zjazd
lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej VIl kadencji 2013- 2017

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia z dnia 2
grudnia 2009 r.o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.
1708 z pézn. zm.) oraz § 13 ust. 1 pkt. 2i3iust. 3i §14
ust.1 Regulaminu wyboréw do organdw izb lekarskich, na
stanowiska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organdw i 0s6b zajmujgcych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych, stanowigcego zatacznik
do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r. uchwala sie, co nastepuije:

§1

Na wniosek Komisji Wyborczej WIL:

1) ustala sie liczbe cztonkéw rejonu wyborczego, upraw-
nionych do wyboru jednego delegata na zjazd lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej VIl kadencji 2013-2017,
wynoszacg 30 lekarzy/lekarzy dentystéw

2) ustala sie liczebnosé rejonu wyborczego, ktéra powinna
obejmowac nie mniej niz 30 i nie wiecej niz 210 lekarzy
lub lekarzy dentystéw, albo lekarzy i lekarzy dentystéw,
cztonkow Wojskowej Izby Lekarskiej, posiadajacych
czynne prawo wyborcze.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK Piotr RAPIEJKO

UCHWALA Nr 2989/12/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 16 listopada 2012 r.

w sprawie utworzenia rejonéw wyborczych na Zjazd
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej VIl kadencji
2013-2017

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r.o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
zpozn. zm.)i § 13 ust. 1 pkt. 1 oraz ust. 2, 3 i 7 Regula-
minu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska
w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych organéw
i 0s6b zajmujgcych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych (zatacznik do uchwaty Nr
12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r z pézn. zm.), na wniosek komisji wyborczej Wojskowe;j
Izby Lekarskiej uchwala sie co nastepuje:

§1

Ustala sie podziat obszaru dziatania Wojskowej
Izby Lekarskiej na rejony wyborcze do przeprowadzenia
wyboréw delegatow na VII kadencje Wojskowej Izby Le-
karskiej 2013-2017, zgodnie z zatgcznikiem do niniejszej
uchwaty.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK Piotr RAPIEJKO

UCHWALA Nr 2978/12/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej I1zby Lekarskiej
z dnia 16 listopada 2012 r.
w sprawie przyjecia prowizorium budzetowego na
rok 2013

Na podstawie art. 25 pkt 10 i art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r.o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219,
poz. 1708), oraz § 3 pkt 2 uchwaty Nr 9/10/VI XXVII Zjaz-
du Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 26 marca
2010 r.w sprawie zasad gospodarki finansowej Wojskowej
Izby lekarskiej - uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje sie prowizorium budzetowe na rok 2013 — sta-
nowigce zatgczniki nr 1 i 2 do niniejszej uchwaty.
2. Prowizorium obowigzuje do dnia uchwalenia budzetu
Wojskowej Izby Lekarskiej na 2013 r.
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK Piotr RAPIEJKO

UCHWALA Nr 2982/12/VI
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 16 listopada 2012 .
w sprawie zwotania XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy o z dnia 2 grudnia
2009 r. izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwa-
la sie, co nastepuje:

§1

Rada Lekarska Wojskowej Izby Lekarskiej postanawia
zwota¢ XXX Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej na
dzien 15 marca 2013 r., w Warszawie.

§2

Powotuje sie Komitet Organizacyjny Zjazdu w skta-
dzie:

Przewodniczacy

- kol. Jacek Woszczyk
wiceprzewodniczacy:

- kol. Stefan Antosiewicz

- kol. Sabina Jakubiec-Norton

cztonkowie:

kol. Zbigniew Utanowski
- p. Renata Formicka
- p. Ewa Petas
- p. Jarostaw Wojciechowski.
§3

Komitet Organizacyjny zapewni realizacje catoksztattu
przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem i przepro-
wadzeniem Zjazdu.

§4
Nadzér nad realizacjg uchwaty powierza sie Sekre-
tarzowi Rady Lekarskiej WIL.
§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK Piotr RAPIEJKO
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UCHWALA Nr 2981/12/VI ...18... stycznia
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej -..22... lutego
z dnia 16 listopada 2012 r. lg rknv?izect?\ia
w sprawie ustalenia terminéw posiedzen 7 maja
Rady Lekarskiej WIL w 2013 roku ...21... czerwca.

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r.o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) oraz

§ 7 ust.1 Regulaminu Rady Lekarskiej WIL (Uchwata Nr

10/10/VI XXVII Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 26 marca 2010 r.), uchwala sig, co nastepuje:

§1

Ustala sie terminy posiedzen Rady Lekarskiej/Prezy-

dium Wojskowej Izby Lekarskiej w 2013 roku:

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO

Co stalo si¢ z etosem naszego zawodu?
Refleksje Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;

~Przyjmuje z szacunkiem i wdziecz-
noScig dla moich Mistrzow nadany
mi tytut lekarza i w petni Swiadomy
zwigzanych z nim obowigzkow przy-
rzekam:

— obowigzki te sumiennie spetniac;

— stuzyc¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

— wedtug najlepszej mej wiedzy
przeciwdziatac cierpieniu i zapobie-
gac chorobom, a chorym nies¢ po-
moc bez zadnych réznic, takich jak:
rasa, religia, narodowosc, poglgdy
polityczne, stan majatkowy i inne,
majgc na celu wytgcznie ich dobro
i okazujgc nalezny szacunek;

— nie naduzywac ich zaufania i do-
chowac tajemnicy lekarskiej nawet
po Smierci chorego;

— strzec godnosci stanu lekarskiego
i niczym jej nie splamic, a do kole-
gow lekarzy odnosic sie z nalezng
im zyczliwoScig, nie podwazajgc
zaufania do nich, jednak postepujac
bezstronnie i majgc na wzgledzie
dobro chorych;

— stale poszerzac swg wiedze le-
karskg i podawac do wiadomosci
Swiata lekarskiego wszystko to, co
uda mi sie wynalez¢ i udoskonalic.

PRZYRZEKAM TO UROCZY-
SCIEl”

Te piekne zasady zawarte w przy-

siedze lekarskiej powinny by¢ statym
drogowskazem w naszej dziatalnosci
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zawodowej, a Rzecznik bytby wtedy
cztowiekiem bezrobotnym i wielce
szczesliwym. Niestety, realia zmu-
szajg mnie, aby po 7 latach dziatal-
nosci podzieli¢ sie z Kolezankami
i Kolegami pewnymi, nie zawsze
optymistycznymi refleksjami.

Na poczatku pozwole sobie
krétko przypomnieg, kim jest rzecz-
nik odpowiedzialnosci zawodowej
(ROZ) i na czym polega nasza
praca.

Podstawa prawng dziatalnosci
rzecznikéw odpowiedzialnosci za-
wodowej jest Ustawa z dnia 2 grud-
nia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz.U.z2009r., Nr219, poz. 1788,
z pbézniejszymi zmianami) oraz
uchwata X Krajowego Zjazdu Le-
karzy z dnia 29 stycznia 2010 roku
w sprawie regulaminu wewnetrzne-
go urzedowania rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej. W spra-
wach nieuregulowanych w ustawie
do postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej le-
karzy stosuje sie niektére przepisy
Kodeksu postepowania karnego
oraz rozdziaty I-Ill i art. 53 Kodeksu
karnego.

Zgodnie z art. 8. Ustawy o izbach
lekarskich ,,Czfonkowie izby le-
karskiej sq obowiazani: 1) prze-
strzegaé zasad etyki lekarskiej,
2) przestrzega¢ przepiséw zwig-

zanych z wykonywaniem zawo-
du lekarza, 3) stosowaé sie do
uchwat organéw izb lekarskich”.
Art. 31 tej samej ustawy okresla
obowiazki rzecznikow: ,,Okregowy
rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej: 1) wykonuje czynnosci
sprawdzajace i prowadzi postepo-
wanie wyjasniajace w sprawach
odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy bedacych cztonkami
izby, ktorej jest rzecznikiem; 2)
sprawuje funkcje oskarzycie-
la przed sadami lekarskimi; 3)
skiada okregowemu zjazdowi
lekarzy roczne i kadencyjne spra-
wozdania z dziatalnos$ci”. Zatem
gtbwnym zadaniem rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej jest
czuwanie nad przestrzeganiem
przez lekarzy zasad wykonywania
naszego zawodu zawartych w Ko-
deksie etyki lekarskiej (tekst jednolity
z dnia 2 stycznia 2004 roku) oraz
w Ustawie z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r., Nr 226,
poz. 1943 z pézniejszymi zmianami).
Art. 53. Ustawy o izbach lekarskich
stanowi bowiem, ze ,Cztonkowie
izb lekarskich podlegajg odpowie-
dzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepi-
sOW zwigzanych z wykonywaniem
zawodu lekarza, zwane dalej ‘prze-



Refleksje Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL

winieniem zawodowym”, a art. 54.
rozszerza ten zapis: ,postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy toczy sie nie-
zaleznie od postepowania karnego
lub postepowania dyscyplinarnego
dotyczacego tego samego czynu”.
Szczegdtowe zasady postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej zawarte sg w 5. roz-
dziale Ustawy o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty, w artykutach 53 —
112. Czytelnikdw zainteresowanych
szczegobtami odsytam do tej lektury.
W tym miejscu przedstawie tylko
skrétowo te zasady.

Postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej
obejmuje cztery etapy: czynnosci
sprawdzajgce, postepowanie wy-
jasniajace, postepowanie przed
sadem lekarskim oraz postepowa-
nie wykonawcze. Zadaniem rzecz-
nikéw jest przeprowadzenie dwéch
pierwszych etapow, a w przypadku
zakonczenia postepowania wnio-
skiem o ukaranie, wystepowanie
przed sgdem lekarskim w charak-
terze oskarzyciela.

Kazda skarga wptywajaca do
okregowego rzecznika odpowie-
dzialnosci zawodowej podlega
czynnosciom sprawdzajacym, ktore
polegajg na wstepnym zbada-
niu okolicznosci koniecznych do
ustalenia, czy istniejg podstawy
do wszczecia postepowania wyja-
$niajacego. Jesli takie okolicznosci
nie wystepuja, ROZ wydaje posta-
nowienie o odmowie wszczecia
postepowania wyjasniajgcego.
Osoba sktadajaca skarge ma prawo
w ciggu 14 dni od daty otrzymania
tego postanowienia ztozy¢ zazale-
nie na postanowienie do okregowe-
go sadu lekarskiego. Jesli w wyniku
postepowania sprawdzajgcego
wystapig przestanki wskazujgce na
mozliwos¢ popetnienia przewinienia
zawodowego, rzecznik wydaje po-
stanowienie o wszczeciu poste-
powania wyjasniajacego. Celem
tego postepowania jest ustalenie,
czy zostato popetnione przewinienie
zawodowe, wyjasnienie wszystkich

jego okolicznosci, a w przypadku
stwierdzenia cech takiego przewi-
nienia ustalenie obwinionego oraz
zebranie i zabezpieczenie materiatu
dowodowego dla sadu lekarskiego.
Jesli w trakcie tego postepowania
nie dojdzie do udowodnienia prze-
winienia zawodowego, rzecznik wy-
daje postanowienie o umorzeniu
postepowania wyjasniajacego.
I w tym wypadku pokrzywdzonemu
przystuguje zazalenie w ciaggu 14
dni kierowane do okregowego sadu
lekarskiego. Jesli jednak zebrany
materiat dowodowy wskazuje na
popetnienia przewinienia zawodo-
wego, rzecznik wydaje postanowie-
nie o przedstawieniu lekarzowi
zarzutéw. Gdy w toku dalszych
czynnosci zaistniejg podstawy do
sporzadzenia wniosku o ukaranie,
rzecznik zawiadamia obwinionego
lekarza i jego obroncéw o terminie
koncowego zaznajomienia z ma-
teriatami postepowania wyjasnia-
jacego, a obwiniony moze w ciggu
14 dni od dnia zaznajomienia sie
z tymi materiatami sktada¢ wnioski
0 uzupetnienie postepowania. Jezeli
nie zachodzi potrzeba uzupetnie-
nia postepowania wyjasniajacego,
rzecznik wydaje postanowienie
o jego zamknieciu, a po uptywie 14
dni od wydania takiego postanowie-
nia zobowiagzany jest ztozy¢ do sadu
lekarskiego wniosek o ukaranie.
Jak wida¢ z przedstawionych
danych, postepowanie w kazdej
sprawie wptywajacej do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Woj-
skowej Izby Lekarskiej (dziata na
prawach okregowego
rzecznika, cho¢ nasza
Izba obejmuje teren
catego kraju), wymaga
duzej skrupulatnosci
i jest czasochtonne.
Cho¢ wszystkie spra-
wy przechodzg przez
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moje rece, dziatalnos¢ | =
ta bytaby niemozliwa 1l _ _ _

bez zaangazowania
moich 18 zastepcow
z catego kraju, ktorzy
prowadzg duzg czesé

tych spraw, w ktérych podejmuje
postanowienie o wszczeciu po-
stepowania oraz bez ogromnego
zaangazowania i profesjonalizmu
Pani mgr Beaty Staniszewskiej,
ktéra od ponad 20 lat prowadzi
biuro Rzecznika Odpowiedzialno-
§ci Zawodowej WIL. Wszystkim
tym osobom sktadam serdeczne
podziekowanie.

W tym miejscu nie moge nie
wspomnie¢ o moich wspaniatych
poprzednikach. Przez pierwsze
dwie kadencje, w latach 1989-1996,
funkcje te petit Pan prof. dr hab.
med. Andrzej Kulig, ktéry organizo-
wat od podstaw biuro i nasza dzia-
talnos¢. Prof. dr hab. n. med. Zenon
Gawor petnit funkcje przez nastep-
ne dwie kadencje (1997-2005). Od
2006 roku, delegaci na dwa kolejne
zjazdy naszej lzby obdarzyli mnie
tym mandatem zaufania.

Konczac zatem 7. rok mojej
dziatalnosci czuje sie w petni upo-
wazniony do tego, aby podzieli¢ sie
z Kolezankami i Kolegami moimi
refleksjami nad stanem naszego
zawodu. Sprébujmy zatem udoku-
mentowac¢ moje spostrzezenia.

Wysoce niepokojacym zjawi-
skiem jest stale wzrastajgca licz-
ba spraw rozpatrywanych przez
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej WIL. Oto dane liczbo-
we w kolejnych latach: 1994 r.— 37
spraw, 1995 r.— 14, 1996 r.- 27,
1997 r—46, 1998 r— 44,1999 r.— 44,
2000r.—64,2001r—71,2002r—73,
2003 r.— 58,2004 r.— 73,2005 r.— 56,
2006 r.— 69, 2007 r.— 61, 2008 r.—
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Ryc. 1. Sprawy rozpatrywane przez ROZ WIL
w latach 1994-2012 (opracowanie wtasne)
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Ryc. 2. Zasieg terytorialny dziatal-
nosci 23 okregowych izb lekarskich
(Zrodto: www.nil.org.pl/struktura-nil/
okregowe-izby-lekarskie)

86, 2009 r. — 81, 2010 r— 79,
2011 r. — 100, 2012 r. — do 30.
listopada wptyneto juz 96 skarg
(jest wielce prawdopodobne, ze do
konca roku bedzie to ponad 100).
Moze lepiej przedstawi to zjawisko
wykres przedstawiajgcy dynamike
spraw rozpatrywanych w poszcze-
golnych latach (ryc. 1.).

Intersujace moze by¢é poréwna-
nie tych danych z innymi okregowymi
izbami lekarskimi. W Polsce mamy
24 okregowe izby lekarskie, z czego
23 obejmujg okreslone terytorium,
a tylko nasza, Wojskowa Izba Le-
karska dziata na terenie catego kraju.
Zasieg terytorialny poszczegodlnych
izb przedstawia ryc. 2.

Poréwnanie nie jest proste,
gdyz liczba cztonkéw poszcze-
golnych izb lekarskich jest bardzo
zréznicowana (od 1151 w OIL
w Gorzowie Wielkopolskim do
29626 w OIL w Warszawie; do
naszej WIL nalezy 4093 lekarzy
i lekarzy dentystéw). Dysponujac
zestawieniem liczbowym lekarzy
i lekarzy dentystow w poszcze-
golnych izbach z systemu FINN
oraz danymi o ilosci zakonczonych
postepowan w latach 2010 i 2011
przedstawionych przez Naczelne-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej na X| Nadzwyczajnym
Zjezdzie Lekarzy (www.nil.org.pl/
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struktura-nil/naczelny-rzecznik-
odpowiedzialnosci-zawodowej),
obliczytem wskazniki dla kazdej
izby wedtug wzoru:
liczba spraw/liczba cztonkéw
x 100 .

Nie chce zanudza¢ Czytelnikow
szczegotowymi danym tabelarycz-
nymi dotyczacymi wszystkich izb.
Z przedstawionych obliczen wynika,
ze nasza Wojskowa lzba Lekarska
zajeta w tym niezbyt zaszczytnym
rankingu 11 miejsce (na 24 izby)
w 2010 roku (wskaznik 2,21) i 8
w roku 2011 (2,60). W 2010 iw 2011
roku ,liderem” byta OIL w Gorzowie
WIkp. (3,39 i 4,78), a ostatnie miej-
sce nalezato do OIL w Lublinie (0,64
i 0,99). Zatem w 2010 roku ROZ
WIL zakonczyt niemal 3,5 krotnie
aw 2011 roku 2,6 razy wigksza licz-
be skarg w poréwnaniu z najlepsza,
w tym rankingu OIL w Lublinie.

Lekarze i lekarze dentysci zrze-
szeni w naszej Izbie dziatajg wsrod
lekarzy nalezacych do innych
OIL, wydaje sie wiec interesujace
poréwnanie tych wskaznikéw dla
naszej Izby i tych izb okregowych,
na terenie ktoérych dziata najwiece;j
naszych kolezanek i kolegéw. Dane
te przedstawitem na ponizszym
wykresie. Ze wzgledow technicz-
nych pominieto Dolnoslaska IL we
Wroctawiu.

Z przedstawionych danych wy-
nika, ze liczba skarg na dziatalno$¢
naszych czionkoéw jest, w wielu
przypadkach wyzsza,

informacji zawartych w skargach
dotyczyta od 35,2% w 2009 roku
do 60,4% skarg w roku 2011. Po
przeprowadzeniu wyczerpujgcego
postepowania dowodowego (gro-
madzenie i analiza dokumentacji,
przestuchanie oso6b, uzyskanie
opinii biegtych specjalistow) umo-
rzono postepowanie wyjasniajace
od 13,9% w roku 2011 do 30%
spraw w 2007 roku. Na podstawie
przeprowadzonego postepowania
dowodowego, po przedstawieniu za-
rzutéw lekarzom obwinionym o nie-
starannosc¢ i zaniedbania w leczeniu
chorych, do Sadu Lekarskiego WIL
przedstawiono wnioski o ukaranie
od 11,4% w 2007 roku do 17,8%
spraw w roku 2011. Statystyka ta
nie odbiega od srednich z ostatnich
lat dla wszystkich okregowych izb
lekarskich (16% - 18%). Pozostate
sprawy (od 7,9 % w roku 2011 do
19,8% w roku 2009) zatatwiono
w inny sposoéb (przekazano organom
wiasciwym do zatatwienia takich
skarg lub uzyskano kompromisowe
rozwigzanie konfliktu). Szczegdtowe
dane dla kolejnych lat mojej kadencji
przedstawia tabela 1.

Najczestsze skargi wptywajace
do Rzecznika Odpowiedzialnosci
WIL dotyczyty: niestarannosci
w postepowaniu diagnostyczno-
terapeutycznym, powiktan cho-
robowych powstatych w wyniku
nieprawidtowego leczenia badz
uszkodzenia ciata, btedéw diagno-
stycznych, ktérych nastepstwem,

czasem zdecydowa-
nie, w poréwnaniu ze ;
Srodowiskiem lekarzy, | ..
wsrod ktérych dzia-
taja na tym samym

w latach 2006 — 2011.

terenie. L5 17

Nasuwa sie pyta- 4
nie, jakie byly efekty
dziatania RZOZ WIL | ** |

Wi Wewawa Gdsd  BAR

Erkdw Fydgesne Pomad  Soeen

Odmowa wszczecia
postepowania po
przeprowadzeniu
czynnosci sprawdza-
jacych wiarygodnos¢

Ryc. 3. Poréwnanie ilosciowe spraw prowadzonych
przez wybranych okregowych rzecznikéw odpowie-
dzialno$ci zawodowej w latach 2010 i 2011 (opraco-
wanie wiasne)



Refleksje Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL

Tab. 1. Efekty dziatania ROZ WIL w latach 2006-2011 (opracowanie wtasne)

Sposéb zatatwienia / Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Odmowa wszczecia postepowania 43,6% 42,9% 38% 35,2% 53,3% |60,4%
Umorzenie postepowania wyjasniajacego | 27,9% 30% 16% 28,6% 18,7% 13,9%
Whnioski o ukaranie do Sadu WIL 14,7% 11,4% 17% 16,4% 16,2% 17,8%
Sprawy zatatwione w inny sposob 13,2% 15,7% 29% 19,8% 12,8% 7,9%

wg skarzgcych byt zgon pacjenta,
koniecznos¢ diugotrwatego lecze-
nia i utrata zaufania do lekarzy
(liczba tych skarg systematycznie
wzrasta), poswiadczenie niepraw-
dy w zaswiadczeniach lekarskich
(liczba tych skarg rowniez wzrasta),
brak odpowiedniego kontaktu leka-
rza z pacjentem i jego rodzing, brak
rzetelnej informacji o stanie zdrowia
chorego i mozliwosciach leczenia
w innym osrodku. Systematycznie
wzrasta réwniez liczba skarg na
jakos¢ i dodatkowe koszty ustug
stomatologicznych. Analiza skarg
wskazuje, ze niepokojacymi zjawi-
skami wystepujacym najczesciej
w kontakcie z chorymi i ich rodzi-
nami sg;: lekcewazacy i niegrzeczny
stosunek do chorego i jego rodziny,
brak petnej informacji dla chorego
i jego rodziny, brak wnikliwosci
w badaniu, korzystaniu z badan
dodatkowych i konsultacji, niesta-
rannos¢ w procesie diagnostyki
i leczenia, obnizenie progu wrazli-
wosci lekarzy, nierzetelne i niesta-
ranne prowadzenie dokumentaciji
medycznej, wreszcie naduzywanie
alkoholu i praca w takim stanie.
Podsumowujgc przedstawione
w tym artykule fakty trzeba stwier-
dzi¢, ze liczba skarg na dziatalnos¢
naszych kolezanek i kolegéw sys-
tematycznie wzrasta i taki trend ob-
serwuje sie w wiekszosci, choc nie
we wszystkich, okregowych izbach
lekarskich. Niewatpliwie, duza
czes¢ z nich jest nieuzasadniona
i wynika czasem z nasilajgcych sie
postaw roszczeniowych pacjentéw
i ich rodzin, a niekiedy ze zwyktego
pieniactwa. Przy takiej interpretacji
tego zjawiska nasuwa sie jednak
pytanie: dlaczego wartosci te sg
wyzsze w odniesieniu do cztonkow
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naszejizby dziatajgcych w duzych
srodowiskach lekarzy z innych izb
(ryc. 3)?. Przeciez statystycznie
rzecz biorac, dane dla catej po-
pulacji lekarzy na danym terenie
powinny by¢ podobne, zwtaszcza,
ze zdecydowana wiekszos¢ pacjen-
téw nie ma pojecia o istnieniu Woj-
skowej Izby Lekarskiej a ogromna
wiekszos¢ skarg jest kierowana do
okregowych izb, ktérych rzecznicy
przesyltajq je nastepnie do naszego
biura. Pamietajmy takze, Zze czesto,
nawet w przypadkach nieuzasad-
nionych skarg, a zawsze w przy-
padkach uzasadnionych, kryjg sie
za nimi dramaty, a nawet tragedie
ludzkie. Dotyczy to réwniez lekarzy.
Jednym z najbardziej przykrych
przezy¢, ktére mnie spotykaja, jest
przedstawienie wniosku o uka-
ranie kolegow lekarzy w czasie
rozprawy przed Sadem Lekarskim
Wojskowej lzby Lekarskiej. Jest
to dla zdecydowanej wiekszosci
z nich rzeczywisty dramat; zacho-

wania cyniczne i aroganckie nalezg
w takich przypadkach do rzadkosci
(cho¢, niestety, zdarzajq sie). Na-
stepne pytanie: dlaczego liczba
skarg plasuje cztonkéw naszej izby
dos¢ wysoko w poréwnaniu z inny-
mi, czesto znacznie liczniejszymi
izbami? Przeciez przez wiele lat le-
karze wojskowi byli elita, a pacjenci
uwazali sie za szczegolnie wyrdz-
nionych mogac korzysta¢ z ustug
Wojskowej Stuzby Zdrowia.

Konczac ten artykut nie bede sie
silit na role mentora. Licze na gte-
boka refleksje Kolezanek i Kolegow
nad poruszonymi w tym artykule
problemami i wtasne wnioski z tej
refleksji wyptywajace. Odpowiedz
na pytanie zawarte w tytule pozo-
stawiam réwniez Panstwu. Zakon-
cze jednak dwoma pytaniami. Czy
tego uczyli nas nasi Mistrzowie?
Quo vadis medice?

prof. dr hab. n. med.
Krzysztof CHOMICZEWSKI

Konkurs Fotograficzny
,Okiem Eskulapa”

Zapraszamy do udziatu w Ill Ogdélnopolskim
Konkursie Fotograficznym Lekarzy

organizowanym przez Slgska Izbe Lekarskag
w Katowicach

Tematy konkursu:

— Lekarz, pacjent — wspétodczuwanie
— Zwierzeta wokot nas

— Detal w architekturze

Termin nadsytania prac uptywa 31 marca 2013 roku.

Regulamin konkursu znajduje sig na stronie internetowej
Slaskiej 1zby Lekarskiej: http://www.izba-lekarska.org.pl
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Komunikat Okr¢gowej Komisji WIL

Kolezanki i Koledzy,

Rada Lekarska Wojskowej I1zby
Lekarskiej przyjeta podstawowe
uchwaty otwierajace proces wybor-
czy, w tym:

e nadanie prawa dla 30 cztonkéw
rejonu wyborczego Wojsko-
wej Izby Lekarskiej do wyboru
jednego delegata na okregowy
zjazd lekarzy;

e okreslenie liczebnosci rejonu
wyborczego na minimalnie 30
i maksymalnie 210 lekarzy lub
lekarzy dentystow, albo lekarzy
i lekarzy dentystow, czionkéw
Wojskowej Izby Lekarskiej,
posiadajacych czynne prawo
wyborcze;

e wykaz rejonéw wyborczych
i zasady przydziatu kazdego
cztonka izby do rejonu wybor-
czego.

Tworzgc rejony wyborcze kiero-
walismy sie w pierwszej kolejnosci
wojewddzkim podziatem terytorial-
nym, nastepnie wiodacym na tym
terenie wojskowym szpitalem oraz
wiekiem czionkéw samorzadu, tak
aby zwiekszy¢ reprezentatywnosé
kazdego ze srodowisk. Wydzielamy
tez rejon ogdlnopolski dla lekarzy
rocznik urodzenia 1980 i mtodszych,
uznajgc, ze w przewazajgcym
srodowisku cztonkéw izby coraz
starszego pokolenia konieczne jest
zachowanie reprezentatywnosci

najmiodszych lekarzy. Stworzyli-
Smy takze 3 rejony wyborcze leka-
rzy dentystéw. Co oznacza¢ bedg
te decyzje dla naszego srodowiska
i jaki bedzie udziat i jaka che¢ pracy
w samorzgdzie, bedziemy mogli
zobaczy¢ na wiasne oczy juz za
kilka miesiecy.

Najwazniejsze zadania jakie
do 19 stycznia 2013 roku czekajq
Komisje Wyborczg i biuro izby to
opublikowanie na stronie interne-
towej WIL list cztonkéw izby przy-
pisanych do okreslonych rejonéw
wyborczych i udostepnienie ich do
wgladu w siedzibie naszej izby.

Jednoczes$nie przekazemy kaz-
demu cztonkowi izby, na adres
zamieszkania pobrany z bazy biura
WIL i stanu cztonkéw na dzien
31 grudnia 2012 roku, pisemng
informacje o wpisaniu na liste okre-
slonego rejonu oraz o mozliwosci
zmiany rejonu i wskazaniu rejonu,
w ktérym zamierza uczestniczy¢
w wyborach.

Poinformujemy ponadto o sposo-
bie zgtaszania przez cztonka rejonu
wyborczego kandydatéw na delega-
téw, warunkach jakie nalezy spetic,
aby zgtoszenie moglo by¢ przyjete
przez Komisje Wyborcza i o mozliwo-
Sci zgtoszenia wiasnej osoby.

Whioski 0 zmiane rejonu wybor-
czego, wytacznie pisemne i na
otrzymanych drukach, mozna
bedzie przesyta¢ do dnia 18 lutego

2013 roku na adres Biura WIL. Jed-
noczesnie przypominam Panstwu,
ze Komisja Wyborcza ma prawo
odmoéwic zmiany rejonu, jezeli prze-
niesienie spowodowatoby faktyczne
zmniejszenie liczby zapisanych do
niego cztonkéw ponizej minimalnej
wielkosci, okreslonej wskazang wy-
zej uchwatg Rady Lekarskie;.

Podkreslam, ze nadal pozo-
stawiamy mozliwos¢ tworzenia
dodatkowych rejonéw wyborczych
na wniosek minimum 30 lekarzy,
lekarzy dentystow lub lekarzy
i lekarzy dentystéw — tu takze obo-
wigzuje ostateczny termin 18 lutego
2013 roku.

Wszelkich telefonicznych in-
formacji i wyjasnien udziela¢ bedg
pracownicy biura WIL i cztonkowie
Komisji Wyborczej Wojskowej |zby
Lekarskiej.

Ponawiam prosbe o wnikliwe
studiowanie naptywajacej do Pan-
stwa korespondencji, sygnowanej
pieczecig ,OKREGOWA KOMISJA
WYBORCZA WOJSKOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ”. Prosze o wymiane
pomiedzy sobg informacji o otrzy-
mywanej korespondencji wyborczej,
informowanie nas o wszystkich
zmianach adresowych.

Przewodniczacy

Okregowej Komisji Wyborczej
Wojskowej Izby Lekarskiej
Andrzej GALECKI

KALENDARZ WYBORCZY - CZ.2

2013 rok

STYCZEN

LUTY

KWIECIEN

do 19 stycznia

do 18 lutego

do 28 lutego

do 15 kwietnia

ogtoszenie listy czton-
kéw rejonéw wybor-
czych

przyjmowanie wnioskow lekarzy
0 umieszczenie ich na liscie innego
rejonu wyborczego

borczych

OKW ustala i publi-
kuje ostateczne listy
cztonkéw rejonéw wy-

publikacja podjetej
przez OKW uchwaty
o zamknieciu listy kan-
dydatéw w danym rejo-
nie wyborczym

,Skalpel” 1/2013

cdn.

11



Swieto Niepodlegtosci w 10 WSzK w Bydgoszczy

Ptk lek. Jarostaw Marciniak — zastepca Komendanta 10 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ

Patryk Korga

Akty mianowania otrzymujg mjr Artur Kietpinski i mjr

Obchody Narodowego Swieta Niepodleglosci

w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP ZOZ w Bydgoszczy

Rok 1918 — po 123 latach niewoli
panstwo polskie odrodzito sie
na nowo na skutek gorliwego pa-
triotyzmu i walki milionéw Polakéw,
nietracacych wiary w odzyskanie
wolnosci. Na czele panstwa stanat
Jozef Pitsudski, tworca legendar-
nych Legionéw Polskich. Mimo ruin

-

Ptk Jerzy Lelwic z Muzeum Wojsk
Ladowych w Bydgoszczy

12

i zgliszczy, a takze ogromnych strat
w spotecznosci narodu polskiego,
szybko odradzaty sie Sity Zbrojne
Rzeczpospolitej. 11 listopada 1918
roku powrécit do Warszawy z mag-
deburskiej twierdzy Jozef Pitsudski
entuzjastycznie witany przez ro-
dakow i tego samego dnia ogtosit
powstanie niepodlegtego panstwa
polskiego.

Dla upamietnienia dziewie¢dzie-
siatej czwartej rocznicy odzyskania
przez nardd polski niepodlegtego
bytu panstwowego w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg
SPZOZ w Bydgoszczy, dnia 8 listo-
pada o godzinie 12.00 odbyty sie
uroczyste obchody Narodowego
Swieta Niepodlegtosci. Uroczy-
sto$¢ zapoczatkowato przywitanie
przybylych gosci oraz wystapienie
okolicznosciowe ptk. lek. Jarostawa
Marciniaka — zastepcy Komendanta
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP ZOZ w Bydgoszczy,
po ktérym to zostat przedstawiony
przez pitk. Jerzego Lelwica z Mu-
zeum Wojsk Ladowych w Bydgosz-
czy w sposob bardzo obrazowy
i rzeczowy, zarys walki Polakéw
0 niepodlegtosé. Nastepnym punk-
tem programu byto odczytanie Roz-

kazu Komendanta 10 WSzKzP SP
Z0OZ w sprawie wyroznien z okazji
obchodéw Narodowego Swieta Nie-
podlegtosci — urlop nagrodowy przy-
znano 133 pracownikom, pochwate
70 pracownikom. W dalszym etapie
wreczono akty mianowania, decyzjg
ptk. lek. Piotra Dziegielewskiego,
Szefa Inspektoratu — Szefa Stuzby
Zdrowia Wojska Polskiego z dnia 27
sierpnia 2012 .

— mjr Artur Kielpinski zostat
wyznaczony na stanowisko
Kierownika Przychodni Zdrowia
Psychicznego, a takze mianowa-
ny na stopien podputkownika,

— mijr Patryk Korga zostat wyzna-
czony na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Klinicznego Gastroen-
terologicznego oraz mianowany
na stopien podputkownika.
Zwienczeniem uroczystosci byto

wystapienie ks. biskupa Jana Ty-
rawy, Biskupa Diecezji Bydgoskiej
oraz znamienity koncert Orkiestry

Wojskowej z Bydgoszczy pod

batutg mjr. Krzysztofa Matryszka,
nagrodzony wielkimi brawami za-

dowolonej publicznosci.
Sekcja Marketingu i Promocji Zdrowia
10 WSzKzP SPZOZ w Bydgoszczy
foto: Jerzy BRUSZKOWSKI
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SPRAWOZDANIA

winterdyscyplinarne uwarunkowania
wojskowej stuzby zdrowia”

Centrum Konferencyjnym

MON w Warszawie odbyta sie
29 pazdziernika br. konferencja nt.
JInterdyscyplinarne uwarunkowania
wojskowej stuzby zdrowia”. Konfe-
rencje zorganizowat Szef Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia
— Szef Stluzby Zdrowia WP, pik lek.
Piotr Dziegielewski, a uczestniczyli
w niej dyrektorzy: Wojskowego
Instytutu Medycznego — gen. bryg.
dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak,
Wojskowego Instytutu Medycyny
Lotniczej — ptk Olaf Truszczynski,
Wojskowego Instytutu Higieny
i Epidemiologii — ptk dr n. med.
Janusz Kocik, szefowie stuzby zdro-
wia rodzajéw wojsk, komendanci
Wojskowych Osrodkéw Medycyny
Prewencyjnej, Krajowi Konsultanci
ds. Obronnosci w wybranych dzie-
dzinach medycyny i konsultanci
wojskowej stuzby zdrowia, a takze
grono zaproszonych gosci, posrod
ktorych byli m.in. zastepca Szefa
Sztabu Generalnego WP, wicead-
mirat Waldemar Gtuszko i dowddca
Wojsk Ladowych, gen. broni Zbi-
gniew Gtowienka. Po uroczystym
powitaniu przybytych i otworzeniu
konferencji, ptk P. Dziegielewski

wraz z admiratem W. Gluszko po-

dziekowali dotychczasowym konsul-

tantom za ich wieloletnig dziatalnos¢
na rzecz wojskowej stuzby zdrowia

i dokonali wreczenia im dyploméw

i pamigtkowych tabletéw.

Dowody uznania otrzymali na-
stepujacy konsultanci wojskowej
stuzby zdrowia:

1. prof. dr hab. med. Ryszard
GAJDOSZ w dziedzinie aneste-
zjologii

2. prof. dr hab. med. Stanistaw
ZABIELSKI w dziedzinie derma-
tologii i wenerologii

3. prof. dr hab. med. Wiestaw
PIECHOTAw dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej

4. prof. dr hab. med. Tadeusz
PLUSA w dziedzinie medycyny
rodzinnej

5. prof. dr hab. med. Adam STE-
PIEN w dziedzinie neurologii

6. prof. dr hab. med. Eugeniusz
DZIUK w dziedzinie radiologii
i diagnostyki obrazowej

7. prof. dr hab. med. Romuald
OLSZANSKI w dziedzinie me-
dycyny transportu.

Nominacje odebrali nowo mia-
nowani konsultanci:

Ptk Piotr Dziegielewski otwiera konferencje
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1. ptk dr hab. n. med. Witold
OWCZAREK w dziedzinie der-
matologii i wenerologii

2. pptk dr n. med. Alicja TROCHI-
MIUK w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej

3. ptk dr med. Bolestaw KALICKI
w dziedzinie medycyny rodzin-
nej

4. pptk dr med. Bogdan BRODAC-
Kl w dziedzinie neurologii

5. dr n. med. Barbara OLCZYK-
KWIECIEN w dziedzinie radio-
logii i diagnostyki obrazowej
W imieniu konsultantéw, ktorzy

zakonczyli swojg dziatalnos¢, za

wyréznienia podziekowat prof. dr
hab. n. med. Wiestaw Piechota,

a w imieniu nowo mianowanych

zabrafa gtos pani pptk dr n. med.

Alicja Trochimiuk.

Ptk lek. P. Dziegielewski przed-
stawit w formie wizualnej prezentac;ji
potencjat, perspektywy rozwoju
oraz kierunki dziatania Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia. Omowit problemy
kadrowe wojskowej stuzby zdrowia
i przedstawit kierunki pozyskiwania
nowych kadr medycznych. Podsta-
wowym kierunkiem jest i ma by¢
nadal, nabdr i ksztatcenie od | roku
studiéw na wydziale wojskowo-le-
karskim Uniwersytetu Medycznego
w todzi, a kierunki uzupetniajgce
stanowi¢ maja: nabdr i ksztatcenie
studentow po pierwszym i kolej-
nych latach studiéw w krajowych
uczelniach medycznych oraz nabér
i szkolenie wojskowe absolwentéw
uczelni medycznych. Aktualnie, mo-
wit ptk P. Dziegielewski, studiuje 225
podchorgzych. Rozwijane sg formy
szkolenia kursowego, m.in. kursy
dla ratownikéw medycznych i pie-
legniarek w Wojskowym Instytucie
Medycznym. W br. odbyta sie pierw-
sza promocja oficerska ratownikéw
medycznych z tytutem licencjackim.
Istotna czes¢ wystgpienia Szefa
IWSZ poswiecona byta organizacji,

13



Konferencja IWSZ

roli i zadaniom konsultantéw krajo-

wych ds. obronnosci i konsultantéw

wojskowej stuzby zdrowia. Méwca
zwrdcit uwage na znaczenie funkcji
spetnianych przez konsultantow

i zespoty konsultantéw, zwlaszcza

funkciji opiniodawczych, kontrolnych,

nadzorczych i doradczych. Podkre-
$lat znaczenie dla wojskowej stuzby
zdrowia prowadzonej dziatalnosci
naukowo-badawczej, zwtaszcza

w zakresie zabezpieczenia me-

dycznego i profilaktyki w warunkach

stacjonarnych i na wspétczesnym
polu walki. Zwrécit uwage na pro-
wadzone programy profilaktyczne,

w tym:

— program integracji profilaktycz-
nych programéw zdrowotnych
za pomocg technologii teleme-
dycznych,

— profilaktyki choréb uktadu kra-
Zenia,

— profilaktyki raka gruczotu kroko-
wego,

— identyfikacji genetycznej,

— zespotow zaburzen stresu po-
urazowego.

Podsumowujac stwierdzit, ze woj-
skowa stuzba zdrowia dziata w ,,gasz-
czu obszaréw prawnych”, w tym 12
ustaw i 36 rozporzadzen Ministra
Zdrowia, aktow prawnych MON i Mi-
nisterstwa Finanséw. Wszystko to nie
utatwia jej funkcjonowania, dlatego
tez usituje doprowadzi¢ do powstania
ustawy o wojskowej stuzbie zdrowia,
ktéra spinataby przepisy z wielu ak-
téw prawnych.

14

W pierwszym rzedzie generatowie: Z. Gtowienka i G. Gielerak

P

Wybrane problemy szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy oraz od-
rebnosci systemu uwzgledniajace
specyfike stuzby i pracy lekarzy
w wojsku przyblizyt zebranym
pptk lek. Marek Weselak z IWSZ.
Omowit on zmiany jakie niesie przy
gotowywane nowe rozporzadzenie
MON w sprawie trybu i sposobu
odbywania szkolenia specjaliza
cyjnego przez lekarza bedacego
zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej oraz petnigcego stuzbe
lub zatrudnionego w podmiocie
leczniczym utworzonym lub nadzo-
rowanym przez ministra obrony na-
rodowej, zwrdcit uwage na potrzebe
wydania rozporzadzenia MON
W sprawie programow uzupetnia-
jacych do specjalizacji, niosacego
koniecznos¢ zrealizowania przez

odbywajacego specjalizacje 5 tygo-
dni dodatkowych kurséw z zakresu
medycyny pola walki.

Wiceadmirat Waldemar Gtusz-
ko, zabierajgc gtos w podsumowa-
niu pierwszej czesci konferenciji
przypomniat, ze wojskowa stuzba
zdrowia jest od lat reformowana,
zmaga sie z wieloma problema-
mi infrastrukturalnymi, a na to
przektada sie strona legislacyjna.
Zwrocit tez uwage, ze wojskowa
stuzba zdrowia dziata w narodo-
wym systemie ochrony zdrowia
(NFZ), w zwigzku z czym nie
ma mozliwosci w sposob dyrek-
tywny dokonywa¢ zmian. Ocenit,
ze przyjety w resorcie kierunek
uzupetniania kadr medycznych
w oparciu o UM w todzi jest do-
brym kierunkiem.

W sesiji plenarnej konferencji
gtos zabierali konsultanci wojskowej
stuzby zdrowia. Profesor Krzysztof
Chomiczewski, krajowy konsultant
ds. obronnosci w dziedzinie epi-
demiologii ocenit funkcjonowanie
Wojskowych Osrodkéw Medycyny
Prewencyjnej, przy czym najwyz-
sze jego uznanie zyskat WOMP
w Gdyni-Oksywiu, spetniajacy tak
pod wzgledem wyposazenia jak
i kadry standardy XXI| wieku. Profe-
sor wyrazit zatroskanie stanem kadr
w pionie epidemiologii, w ktérym do
obsadzenia stanowisk brakuje 40
specjalistéw epidemiologow, oraz
niepokoj wynikajacy z nieprzyste-

Ptk lek. Piotr Dziegielewski i prof. dr hab. n. med. Wiestaw Piechota dzigkujacy
za wyréznienie
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W imieniu nowo mianowanych kon-
sultantéw glos zabrata pani pptk dr
n. med. Alicja Trochimiuk

powania przez wielu lekarzy, ktérzy
ukonczyli szkolenie do egzaminu
specjalizacyjnego.

Dyrektor WIM, gen. bryg. dr hab.
n. med. Grzegorz Gielerak skupit
uwage stuchaczy na problemie
kadrowym, pozostajacym w Scistym
zwigzku z ksztatceniem podyplo-
mowym. Odptyw kadr specjalistow,
jego zdaniem, powstrzymaé mogq
tylko alternatywne mozliwosci roz-
woju i atrakcyjne oferty pracy. Mé-
wit, ze powinien zosta¢ stworzony
w wojsku podmiot bedacy w ujeciu
prawnym partnerem dla CMKP, wi-
dzi tez potrzebe ukierunkowania na
ksztatcenie innych podmiotéw takich
jak straz pozarna czy policja, bo jest
tam zainteresowanie nabywaniem
wiedzy i umiejetnosci w zakresie
postepowania ratowniczego. Bardzo
wazne jest, mowit gen. G. Gielerak,
aby zaznaczy¢ odrebnos¢ wojsko-
wej stuzby zdrowia w narodowym
systemie ochrony zdrowia i ze na to
jest teraz bardzo dobry czas, gdyz
tworzy sie nowe prawo, prowadzony
jest strategiczny przeglad obronny.

W podobnym tonie brzmiata
wypowiedz profesora Tadeusza
Ptusy, krajowego konsultanta ds.
obronnosci w dziedzinie choréb
wewnetrznych, ktéry stwierdzit,
ze jestesmy (wojskowa stuzba
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Wiceadmirat Waldemar Gtuszko,
zastepca Szefa Sztabu Generalne-
go WP

zdrowia) inng odrebnoscia, ktérg
powinnismy wykorzystywac. Prof. T.
Ptusa z troskg mowit o nie zawsze
zadowalajacej wspotpracy konsul-
tantéw wchodzacych w skfad ze-
spotéow konsultantow w dziedzinie
choréb wewnetrznych, zwtaszcza
dotyczacej prowadzonej sprawoz-
dawczosci.

Krajowy konsultant ds. obronno-
$ci w dziedzinie chirurgii, profesor
Krzysztof Pasnik skonstatowat, ze
przepadt nam niegdysiejszy wojsko-
wy potencjat chirurgiczny, ze nie ma
juz w mundurze zadnego samodziel-
nego naukowo chirurga, ze brak jest
wsrod lekarzy wojskowych chetnych
do specjalizowania sie w chirurgii.
Profesor ocenit, ze w systemie pro-
ponowanym nowym rozporzgadze-
niem nie da sie zrobi¢ specjalizacji
z chirurgii, gdyz niewykonalne jest
zrealizowanie w okre$lonym czasie
programu specjalizacji i wykonanie
koniecznej liczby i rodzaju operaciji.
Zdaniem prof. K. Pasnika niezbedne
jest, przynajmniej w dziedzinach
zabiegowych, stworzenie w wojsku
systemu rezydentur.

Podobnie brzmiaty wypowiedzi
innych konsultantéw. Konferencje
podsumowat Szef Inspektoratu
Wojskowej Stuzby Zdrowia dzieku-
jac za uczestnictwo i konstruktywne

SPRAWOZDANIA

Prof. Krzysztof Chomiczewski, krajo-
wy konsultant ds. obronno$ci w dzie-
dzinie epidemiologii

wypowiedzi, ktére beda stanowity
przestanki do dalszego dziatania na
rzecz wojskowej stuzby zdrowia.

Gen. bryg. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak, dyrektor WIM

Braki kadrowe i problem z za-
trzymaniem bedacych jeszcze
w stuzbie specjalistow przyprawiac
moga nie tylko kierownictwo woj-
skowej stuzby zdrowia o bdl glowy.
Jak wida¢ z powyzszego, dziata-
nia naprawcze muszg by¢ pilnie
podjete, lecz decyzje nie leza tylko
w gestii kierownictwa wojskowej
stuzby zdrowia.

Zbigniew ULANOWSKI
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Konferencja SA WAM

SPRAWOZDANIA

XVI Konferencja Naukowa Stowarzyszenia Absolwentow Wojskowej Akademii Medycznej
Krakow 11-14 pazdziernika 2012 r.

Wyktad prowadzi prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Chomiczewski

XV Konferencja Naukowa Sto-

warzyszenia Absolwentéw
Wojskowej Akademii Medycznej
przeszta do historii. W dniach 11-14
pazdziernika 2012 r. w Krélewskim
Miescie Krakowie spotkali sie czton-
kowie i sympatycy naszego Stowa-
rzyszenia. Ponad 250 osob spedzito
ze sobg 3 dni dzielgc czas zaréwno
na uczte naukowa, jak i program
kulturalno-turystyczny i spotkania
towarzyskie.

Komitetowi Organizacyjnemu
Konferencji przewodzit kol. Stani-
staw Filipowicz, ktérego w sprawach
organizacyjnych dzielnie wspierata
matzonka — pani Zofia, zas czes¢
naukowa naszego spotkania przy-
gotowat prof. dr hab. n. med. Andrzej
Szczudlik.

Pierwszy dzien konferencji
rozpoczeliSmy od wspdlnej halo-
terapii przeprowadzonej w trakcie
zwiedzania kopalni soli w Wieliczce.
Poza ,tykiem” zdrowia zyskalismy
mnoéstwo wrazen estetycznych
oraz wielki podziw dla tworcéw tego
nadzwyczajnego miejsca.

Popotudnie to juz cze$¢ nauko-
wa konferencji. Wyktad inaugura-
cyjny nt. ,Choroby matych naczyn
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mozgu” wygtosit prof. dr hab. n.
med. Andrzej Szczudlik. Po nim
swoje wyktady nawigzujace do
schorzen naczyniowych przedstawili
prof. dr hab. n. med. Piotr Zalewski
— ,Uszkodzenia stuchu — przyczyny
i postepowanie”, prof. dr hab. n. med.
Andrzej Buczynski — ,Aktywnosc¢
ruchowa jako czynnik ksztattujacy
zdrowie cztowieka”, prof. dr hab.
n. med. Marek Kowalczyk — ,Bol
i cierpienie w sztuce”. W trakcie
konferencji nie zabrakto réwniez
wyktadu z najnowszej historii me-
dycyny wojskowej. Wyktad ,Kmdr
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Dobo-
szynski — twoérca polskiej medycyny
hiperbarycznej” wygtosit prof. dr hab.
n. med. Kazimierz Dega; dotyczacy
rozwazan na temat probleméw
diagnostycznych leiszmaniozy
przedstawit ,Swiezo upieczony” prof.
dr hab. n. med. Romuald Olszanski,
a niezwykle ciekawej dla ,zwyktego
lekarza $miertelnika” prezentacji do-
konat prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Chomiczewski — Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej w naszej
izbie nt. ,Co z etosem naszego
zawodu?”.

Po tak duzej i tak wspaniale
przedstawionej dawce wiedzy, ktérg
wszyscy chtoneli$my z wielkg uwaga,
ale i z przyjemnoscig, nadszedt czas
na powtdrzenie zabiegéw leczni-
czych. Wieczorny powrét do kopalni
w Wieliczce mogt nam to zapewnic.
Przepieknie przygotowana komora

;Warszawa” — zlokalizowane na
gtebokosci 125 m pod ziemig, 1X-
wieczne wyrobisko, z ktérego wydo-
byto ponad 20 tysiecy ton soli — stata
do naszej dyspozycji. Magia miejsca,
dobre jedzenie, mita muzyka i swiet-
na kolezenska atmosfera pozwolity
nam na ponad 4-godzinny relaks.

Kolejny dzieh rozpoczeglismy od
zapoznania sie z historig Sanktu-
arium Mitosierdzia Bozego w ta-
giewnikach, w ktérym odprawiona
zostata tradycyjna w czasie naszych
spotkan Msza Swieta w intengji
naszych zmartych Nauczycieli i Ko-
legoéw. Msze odprawit kapelan ksigdz
pratat ptk dr Stanistaw Gulak. Jego
piekne stowa zawarte w kazaniu,
nawigzujace do historii WAM, na-
szego Stowarzyszenia, obowigzku
pielegnowania tradycji i przeka-
zywania swojej wiedzy mtodszym

Na sali obrad w trakcie wyktadow
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pokoleniom wszystkim stuchaczom
zapadly gteboko w serca, a nam
daty bodziec do dalszej dziatalnosci.
Utwierdzity nas w przekonaniu, ze to
co robimy ma sens.

Sobotnie popotudnie poswie-
cilismy na zwiedzenie nowego,
atrakcyjnego miejsca w Krakowie

— Rynku Podziemnego. Dobry po-
myst, niezwykia atrakcja turystyczna.
Awieczorem spotkanie kolezenskie
w hotelu, w trakcie ktérego podzie-
lilismy sie wrazeniami, posnulismy
plany na przysztos¢, umowilismy
na nastgpng Konferencje SA WAM,
ktora przy sprzyjajacych okoliczno-
Sciach odbedzie si¢ w roku 2013
w Kazimierzu nad Wista.

Konczac to krétkie sprawozdanie
Zarzad SA WAM oraz Komitet Orga-
nizacyjny XVI Konferencji Stowarzy-
szenia pragng podziekowac¢ Panu
ptk. dr. n. med. Piotrowi Rapiejce
Prezesowi WIL oraz catej Radzie Le-
karskiej WIL za wsparcie udzielone
nam w organizacji naszego spotka-
nia. Dzieki Panstwa pomocy mozliwe
jest coroczne przeprowadzanie
Konferencji Naukowych SA WAM,
potaczonych z bogatym programem
kulturalnym. Mozliwe staje sie da-
nie Kolegom Absolwentom WAM,
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Poznajemy historie Sanktuarium w tagiewnikach

poczawszy od najstarszych do naj-
mtodszych rocznikow, mozliwosci
spotkania, zapoznania sie z aktu-
alnym stanem wiedzy medycznej
i osiggnie¢ naukowych absolwentow
WAM. Mozliwa jest integracja srodo-
wiska WAM-owskiego i kultywowanie
naszych tradyciji, tradycji wojskowej
stuzby zdrowia.

Wszystkich Kolegéw Absolwen-
tow WAM zapraszamy do udziatu
w naszych pracach oraz organi-
zowanych przez nasze Stowarzy-
szenie corocznych Konferencjach
Naukowych.

Prezes SA WAM
Andrzej PROBUCKI
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66 Kongres Letni CIOMR

Sprawozdanie z 66 Kongresu Letniego (SC)
Miegdzysojuszniczej Konfederacji Oficerow

Rezerwy Sluzby Zdrowia (CIOMR)
Kopenhaga 30.07.-03.08.2012

godnie z planem dziatalnosci

Miedzysojuszniczej Federacji
Oficeréw Rezerwy Stuzb Medycz-
nych (CIOMR — Interallied Confede-
ration of Medical Reserve Officers)
doroczny 66-ty Kongres Letni odbyt
sie w 2012 r. Kopenhadze w Danii.

Kongresy letnie organizowane
sg wspolnie z Miedzysojuszniczg
Konfederacjg Oficerow Rezerwy
(CIOR - Interallied Confederation
of Reserve Officers) i Komitetem
Narodowych Sit Rezerwowych
(NRFC — NATO Reserves Forces
Commitee).

Poprzedni Kongres Letni odbyt
sie w Warszawie w sierpniu 2011r
(Skalpel, nr 6/2011, ss. 16-19).
Kongres w stolicy Danii zgromadzit
ponad 500 uczestnikéw ze wszyst-
kich panstw NATO oraz panstw
stowarzyszonych. Odbywat sie
w pieknym Centrum Kongresowym
Tivoli w centrum Kopenhagi oraz
w Osrodku Treningowym Sit Zbroj-
nych Danii. Obejmowat dziatania
zwigzane z przeprowadzeniem za-
wodow tzw. wojskowej medycyny
operacyjnej (3C Competition — Com-
bat Casualty Care) reprezentacji cy-
wilnych rezerw wojskowych krajéw
NATO, dwudniowej medycznej sesji
naukowej oraz spotkan Komitetow:
Wykonawczego (EC), Medycyny
Operacyjnej (OMC), Naukowego
(SC), Ksztatcenia Podyplomowego
(CEC) i Audytu (AC).

Zawody tzw. medycyny opera-
cyjnej (OMC) udzielania pomocy
przedlekarskiej odbyly sie w dniu
31.07.2012 r. zgodnie ze scenariu-
szem ¢wiczen.

W dniach 1. i 2. sierpnia 2012 r.
odbyty sie sesje naukowe poswie-
cone szeroko pojetym problemom
zarébwno medycyny wojskowej jak
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i wyzwan dla wspoétczesnej medy-
cyny w zabezpieczeniu medycznym
uczestnikéw misji wojskowych

,szczegdlnie narazonych na powaz-

ne obrazenia ciata jak i bedacych po
ciezkiej traumie psychicznej. Sesje
naukowe generalnie zwigzane byly
z taktykg postepowania w urazach
gtowy i szyi, po amputacji urazowej
konczyn oraz dalszg diugotermino-
wag opiekg medyczna.

Przygotowane przez Gospo-
darzy i Prezydencje niemieckag
wyktady i doniesienia naukowe
reprezentantow stuzb medycznych
kilku krajow cieszyly si¢ znakomitg
frekwencja. Odbyta sie takze sesja
posterowa.

W pierwszym dniu sesji nauko-
wych przedstawiono zagadnienia
zwigzane ze ztozonymi wieloaspek-
towymi procesami kwalifikacji kan-
dydatow biorgcych udziat w misjach
militarnych oraz systematycznej,
specjalistycznej opieki medycz-
nej nad osobami po przebytych
obrazeniach doznanych w trakcie
wykonywania zadan. Omoéwiono
mozliwosci zapewnienia poszko-
dowanym odpowiednich warun-
koéw diagnostycznych, leczniczych
(operacyjnych, rehabilitacyjnych),
wiasciwego protezowania w razie
potrzeby, dziatan pozwalajacych
wyleczonym pacjentom na powr6t
do stuzby wojskowej oraz do rdl
spotecznych i mozliwosci wykony-
wania zawodoéw cywilnych. Autorami
prezentowanych prac tzw. dnia dun-
skiego byli m.in. gen. E. Darre - Szef
Wojskowej Stuzby Zdrowia Danii,
ktory omowit system wojskowej
opieki medycznej w swoim kraju. Mjr
dr F. Warburg (Dania), ktéry zapre-
zentowat, w znakomitym wyktadzie,
sposob i zakres kompleksowego

-.- =

Inauguracyjne wystapienie Szefa
Stuzby Zdrowia Krélestwa Danii,
gen. mjr dr Erika Darre
wielomiesiecznego leczenia ciezko
rannych w czasie misji pokojowych
w Iraku i w Afganistanie. Prof. dr
J. B. Lauritzen (Dania) przedstawit
pacjentdw z ciezkimi obrazeniami
i taktyke postepowania, ktérym za-
stosowano kompleksowe leczenie,
np. protezy komputerowe po ampu-
tacjach urazowych konczyn.

Poszkodowani omowili swoje
obrazenia, doswiadczenia i efek-
ty terapii, niekiedy wieloletnie;j.
Przedstawiono takze szczegotowe
badania psychologiczne i mozli-
we kryteria doboru uczestnikéw
misji pokojowych na grupie 600
badanych (dr M. Bertelsen, Dania),
kompleksowa rehabilitacje poprzez
fizjoterapie i uprawianie réznych
sportéw adekwatnych do poziomu
kalectwa (Ch. Olsen, R. Oland, J. M.
Manuel, Dania).

Omawiano, w ,dniu dunskim”,
doswiadczenia medyczne z badan
sekcyjnych osob, ktére poniosty
$mier¢ w wyniku doznanych obrazen
(dr PJT Knudsen, Dania). Pierwsze-
go dnia sesji naukowych zaprezen-
towano takze zagadnienia zwigzane
z treningiem mentalnym osoéb kwali-
fikowanych na misje pokojowe (dr E.
S. Frencz, Kanada), zastosowanie
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farmakoterapii w rozlegtych urazach
glowy i szyi z (gen. dr G. Giriffin,
USA), mozliwosci szybkiej diagno-
styki przewodu pokarmowego (dr E.
B. Larkin, W. Brytania).

W drugim dniu sesji naukowych
kontynuowano wyktfady i prezen-
tacje prac naukowych zwigzanych
z wiodacym tematem dotyczacym
urazéw gtowy i szyi, diagnostykg
i postepowaniem terapeutycznym.
Przedstawiono kilka niezwykle
interesujgcych prezentaciji, np. przy-
gotowania zespotu medycznego do
transplantacji twarzy w Belgii (prof.
P. Blondeel, Belgia), algorytmu po-
stepowania w rozlegtych uszkodze-
niach szyi z uszkodzeniem naczyn
(prof. E. B. Larkin, WIk. Brytania),
postepowania w urazach mézgowia
(mild traumatic brain injury — mtbi)
jako problemu naszej epoki (dr K. H.
Biesold, Niemcy), doswiadczen
z misji pokojowych w praktyce
neurochirurgicznej (prof. U. Kunz,
Niemcy), zmian radiologicznych
w urazach gtowy i szyi doznanych
w trakcie dziatan wojskowych na
polu walki (dr R. Graham, USA),
czy postepy w terapii urazéw jamy
brzusznej jako specyficznych do-
Swiadczen dla chirurgéw (gen. dr R.
Kasulke, USA).

W wielu innych wystgpieniach
poruszano zagadnienia wtasciwej
terapii w rozlegtych urazach wie-
lonarzadowych, wspoéiczesnych

Obrady Komitetu Wykonawczego CIOMR (od lewej
Prezydent CIOMR, ptk rez. prof. dr. Olaf C. K. M.
Penn (Holandia) i cztonkowie Zarzgdu
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formach diagnostyki i terapii (dr
MM Dutor, Hiszpania, dr E. Ber-
nard, Belgia, prof. E. B Larkin, WIk.
Brytania).

W podsumowaniu Kongresu
Letniego CIOMR przyjeto plan
naukowy na najblizsze lata, za-
akceptowano jednogto$nie kan-
dydature ptk Roy Thorvaldsena
z Norwegii - jako przedstawiciela
CIOMR, w Sojuszniczej Grupie
Przeksztatceniowej (ACT) dzia-
tajacej pod auspicjami COMEDS
(Komitetu Szeféw Stuzby Zdrowia
Panstw NATO). Nominowano na
stanowisko prezydenta elekta
CIOMR gen. mjr. rez. dr. Roberta
Kasulke z USA.

Komitet Wykonawczy zostat
zapoznany z podjetymi decyzjami
Zarzadu o nawigzaniu wspotpracy
z organizacjg MEDACT dziatajacej
na rzecz poprawy stanu zdrowia
populacji krajéw narazonych na
obrazenia w toku dziatan wojen-
nych i misji wojskowych, ktérej
siedziba znajduje sie w Londynie,
zalecono nawigzanie wspoétpracy
z Komitetem Standaryzacji NATO
(STANAG). Prezydent CIOMR po-
informowat o spotkaniu Naczelnego
Chirurga Danii z Szefem COMEDS,
zaproponowano zorganizowanie
spotkania eksperckiego dla ko-
ordynacji wspotpracy medykow
rezerwistow z czynnie stuzgcymi
oficerami stuzby zdrowia. Skon-
statowano, iz CIOMR
jest obecnie na drodze
przeksztatcania orga-
nizacyjnego i realizuje
zatozenia coraz $ci-
Slejszej wspotpracy
z COMEDS i Dowodz-
twem Sit Stuzby Zdro-
wia NATO.

Kongres Letni
2012 r.CIOMR w Ko-
penhadze potwierdzit
dobrg wspdtprace
lekarzy wojskowych
czynnych zawodowo
i rezerwistow stuzb me-
dycznych krajéw NATO
oraz innych panstw bio-

SPRAWOZDANIA

racych udziat w dorocznym spotkaniu.
Okreslit nowe cele w dziataniach
organizacji. Stworzyt podstawe do
petnej wspotpracy z wieloma organi-
zacjami miedzynarodowymi z mozli-
wosciami podnoszenia kwalifikacji
kadr medycznych krajéw bioracych
udziat w misjach pokojowych na
catym Swiecie i udzielania pomocy
medycznej na coraz wyzszym po-
ziomie.

Odbyty sie takze wieczorne
spotkania oficjalne i nieoficjalne in-
tegracyjne na zaproszenie ministra
obrony narodowej Danii i wladz mia-
sta Kopenhagi. W dniu 2.08.2012 .
w godzinach wieczornych odbyto
sie nieoficjalne spotkanie cztonkéw
CIOMR w siedzibie Klubu Marynar-
ki Wojennej, dawniejszym szpitalu
wojskowym, w Kopenhadze, ktére
pogtebito wzajemne wiezi i relacje
przedstawicieli reprezentujgcych
kraje cztonkowskie i stowarzyszone
biorgce udziat w Kongresie Letnim
CIOMR.

Zakonczenie Kongresu Letnie-
go 2012 r. CIOMR, CIOR i NRFC
odbyto sie w Centrum Kongreso-
wym Tivoli w Kopenhadze w dniu
03.08.2012 r. Podczas uroczystosci
odbyto sie przekazanie obowigz-
kéw nowemu Prezydentowi CIOMR,
ktérym zostat ptk rez. prof. Olaf
C.K.M. Penn, kardiochirurg z Ho-
landii oraz zaprezentowano nowo
powotany Zarzad CIOMR. Kongres
zakonczyta bardzo uroczysta kola-
cja w Hotelu Tivoli.

Nastepny Kongres Letni CIOMR
2013 r odbedzie sie w Czechach,,
w Brnie w dn. 29.07-2.08.2013 r,,
w Centrum Kongresowym Hotelu
International.

Materiaty Kongresu Letniego
CIOMR w Kopenhadze sa do wgla-
du u Autora. Streszczenia prac
i wydarzenia dotyczace Kongresow
CIOMR sg zamieszczone na stro-
nach www.ciomr.org.

kmdr por. rez. lek. Andrzej Galubinski
wiceprezydent CIOMR

wiceprezes FSRIWSZRP

e-mail: agal@mp.pl
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Szpital w Afganistanie

Jedyny taki szpital i ludzie
z wojskowo-medyczng pasja

uz ponad 2 lata w ramach sit

ISAF w Afganistanie petni swojg
misje polski wojskowy szpital polo-
wy, okreslany mianem Grupy Za-
bezpieczenia Medycznego (GZM).
Batalia o jego rozwiniecie byta
diuga i nie ustana rézami. Czesto
padaty pytania decyzyjnych niedo-
wiarkéw: ,...a po co nam szpital,
przeciez mamy Amerykanow?”,
»...a czy nie bedziemy mieli jakichs
probleméw by dostarczyé zaopa-
trzenie?”, ,...a skad wezmiemy
personel, przeciez nie mamy leka-
rzy chetnych do wyjazdu?”, ,....aile
to bedzie kosztowato?”, ,....czy nie
lepiej by robit to ktos inny, przeciez
nie mamy az tak wielu Zotnierzy
w Afganistanie?”.

Podobnych pytan i watpliwosci
mozna przytaczaé dziesiagtki. Mimo
pietrzonych trudnosci podczas V
zmiany Polskiego Kontyngentu
Wojskowego (PKW) w Afgani-
stanie Szef Sztabu Generalnego
zatwierdzit koncepcje rozwiniecia
polskiego wojskowego szpitala po-
lowego w bazie wojskowej w Gha-
zni i wydat rozkaz nakazujacy jego
sformowanie. Mylitby sie jednak

I

il

Rzut modutéw kontenerowych Szpitala Operacji Pokojowych, z czesci ktérych

ten kto twierdzitby, ze teraz
wszystko poszio juz ,jak po
masle”.

Oczywiscie panowie z lo-
gistyki zaczeli swoje — ,no
to teraz medycy niech sobie
ten szpital rozstawiajg”, pa-
nowie z finanséw — ,no to
teraz zobaczymy jak wielkie bedg
koszty”, zas niektorzy dowodzacy —
,szpitall?, jaki szpital, my tu mamy
na gtowie wybory afganskie!, nie
mamy na to czasu!”. | nikomu nie
przeszkadzato wowczas, ze zot-
nierze musieli by¢ hospitalizowani
w ,ad hoc” przygotowywanych miej-
scach w réznych namiotach, czy
.kacikach, sktadzikach”, a personel
medyczny dysponowat wtasnymi
kilkunastoma metrami czesci am-
bulatoryjnej, nalezacymi do amery-
kanskiej jednostki medycznej, okre-
slanej jako Forward Surgical Team
(Wysuniety Zespot Chirurgiczny).

Mimo wszystko szpital jest,
dziata, niebawem zakonczy swojg
stuzbe, ale juz dzi$ mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢ — to wiel-
kie osiagniecie wojskowej stuzby
zdrowia i to bez wzgledu na takie

zorganizowano szpital polowy w Ghazni
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czy inne utomnosci czy wpadki.
Wszystko co udato sie zrobi¢ to
zastuga ludzi z wojskowo-medycz-
ng pasja, w tym takze 6wczesnego
Szefa Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, Pana gen. bryg. dr
n. med. Andrzeja Wisniewskiego.

Poczatki byty trudne, transport
konteneréw w rozmiarze niezgod-
nym z typowym dwudziestosto-
powym, natowskim standardem,
instalacja czesto rekami réznych
specjalistéw, wcale nie hydraulikow,
elektrykdéw, inzynieréw a chirurgow,
internistéw, pielegniarek, ratowni-
kéw. No, ale co sita fachowa, to
sita fachowa.

Ustalenie techniczne miedzy
Centralnym Dowdédztwem Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz Do-
wodztwem Operacyjnym Sit Zbroj-
nych RP, dotyczace zapewnienia
wsparcia medycznego jednostce
medycznej poziomu IIE w FOB
Ghazni, Afganistan ,Technical Ar-
rangement between Headquarters
United States of America Central
Command and Headquarters Polish
Operational Command regarding the
provision of Role IIE Medical Support
at FOB Ghazni, Ghazni, Afghani-
stan”, podpisane w czerwcu 2010 r.
otworzyto droge do wspoipracy ze
strong amerykanska oraz umozliwito
usamodzielnienie si¢ szpitala.

Jednym z bezwzglednych wa-
runkéw stawianych przez strone
amerykanska byto wdrozenie pro-
cedur pozyskiwania i stosowania
krwi i jej sktadnikéw w sytuacjach
kryzysowych, w tym w stratach
masowych oraz dostosowanie
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zasad dziatania do procedur mak-
symalnie zbieznych ze standardami
Armii USA.

Ostatecznie petne usamodziel-
nienie szpitala nastgpito w lipcu
2011 r. podczas IX zmiany PKW
w Afganistanie. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje tu determi-
nacja éwczesnego Dowdédcy GZM,
wielokrotnego ,misjonarza”, ptk. lek.
Bogustawa Nowaka, do ktoérego,
jako dwukrotny jego zastepca, ale
przede wszystkim takze kolega,
moge zwrdécic¢ sie ,Bogus, dobra
robotal!”.

Jednakze nie sam dowddca,
cho¢ jego rola jest istotna, moze
wszystko. Najwazniejszy jest tzw.
team, a wiec zespdt, bez ktérego
nie ma mowy o sukcesie. Trzon
zespotu szpitala polowego w bazie
Ghazni tworzyt personel 1 i 2 Woj-
skowego Szpitala Polowego. Wielo-
krotni ,misjonarze” z 2 Wojskowego
Szpitala Polowego, z ktérymi byto
mi dane, takze wielokrotnie, petnié¢
stuzbe poza granicami panstwa, to
ludzie z ogromng pasja, czesto pta-
cacy za liczne rozigki swoja cene
ale z pewno$cig zastugujacy na
duze uznanie za poswiecenie i pro-
fesjonalizm. Zespot ten stworzyt ptk
lek. Robert Salamon i dzi§, mimo
ze juz rozstat sie z mundurem, jest
nadal czescig zespotu.

Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Mogtem sie o tym przekonaé
niedawno, podczas obchodéw
rocznicy utworzenia tej wojsko-
wej jednostki medycznej. Wazna
jest bowiem atmosfera stuzby
w tak specyficznych warunkach,
a ja tworzy dowddca, ktéry musi
umie¢ pogodzi¢ dyscypline woj-
skowg ze specyfikg ludzi jakimi
kieruje i specyfikg traumatyzuja-
cego miejsca. Dlatego tez chetnie
przedstawiciele innych jednostek
wojskowej stuzby zdrowia do-
taczali do zespotu 2 Wojskowe-
go Szpitala Polowego tworzac
zgrany team. Niech przyktadem
bedzie polska, wojskowa obsada
lekarska GZM ostatniej, XI zmiany
PKW Afganistan, ktorg stanowito
dwach ortopeddw, dwdch chirurgdw,
dwdch internistéw, anestezjolog oraz
jeden lekarz w trakcie specjalizacji
z anestezjologii, oczywiscie wszyscy
w mundurach.

Zespot uzupetniany byt przez
ukrainskich kolegéw, w tym jed-
nego chirurga, anestezjologa oraz
lekarza ogdlnego. Obsada lekarska
oraz pozostata zapewniaty skutecz-
ne wykonywanie powierzonych
zadan ratowania zdrowia i zycia
ponad 2500 Zotnierzy polskich
i dodatkowo sit koalicyjnych.

Moim zdaniem nalezy takze
podkresli¢, ze uruchomienie szpitala

Xl zmiana PKW Afganistan TRAUMA ROOM w akcji
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GZM — OIOM

ma wymiar bezwzglednie korzystny
ekonomicznie, co w dzisiejszym
zmaterializowanym swiecie ma istot-
ny wymiar. Dobry standard opieki
medycznej nie tylko pozwalal na
ratowanie zycia i zdrowia zotierzy
oraz pracownikow, ale zmniejszat
koszty niepotrzebnych, wczesniej-
szych rotacji do kraju oraz konsulta-
Cji na wyzszym poziomie ewakuac;ji
medycznej. Ponadto nie da sie prze-
liczy¢ na pienigdze zyskow resortu
obrony narodowej w kontekscie
zdobytego doswiadczenia.
Podsumowujac, jako reprezen-
tant Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia oraz osobiscie, chciatbym
przekaza¢ wyrazy podziekowania
wszystkim kolegom i kolezankom,
ktorzy stuzyli lub wykonywali swe
obowigzki nie tylko w ramach
PKW Afganistan. To dzieki waszej
pasji i poswieceniu, a nie wytacznie
okreslonym decydentom, kreowane
sg przyszte kierunki rozwoju woj-
skowej stuzby zdrowia, a wasze
doswiadczenie nie powinno by¢
marnotrawione. Chciatbym, by
ten artykut byt poczatkiem swego
rodzaju forum opisujacego to co
osiagnelismy, co udato sie zrobi¢,
co mozna by byto zrobic¢ lepie;j.
Zachecam do aktywnosci i prze-
sytania swoich propozycji do re-
dakcji ,Skalpela” i na moj adres.
Pozdrawiam
ptk lek. Adam OLSZEWSKI
Szef Oddziatu Profilaktyki i Lecznictwa
Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia
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Jakos¢ opieki dentystycznej w wojsku

Jakos¢ opieki dentystycznej miarg
skutecznosci kontyngentow wojskowych (cz. 1)

Potrzeba poczynan analitycznych
i organizacyjnych dotyczacych sku-
tecznosci opieki dentystycznej odno-
szonej do zotnierzy wynika z czterech
zasadniczych przestanek:
e Historycznej, czyli analizy retro-
spektywnej
e Wynikéw analizy aktualnych po-
trzeb dentystycznych Polakow
e Zobowigzan sojuszniczych
wyrazanych m.in. w porozu-
mieniach standaryzacyjnych
(STANAG-ach)
e Opisania prospektywnego.
Zotnierz, szczegblnie za-
wodowy, jest podstawowym
gwarantem sukcesu militarnego,
bardziej niz jakikolwiek inny
czynnik bojowy. Z tego prostego
i logicznego zatozenia wynika, ze
zdrowie i wysoka kondycja psycho-
fizyczna zotnierza jest dominantg
skutecznosci sit zbrojnych. W tej
prawidtowosci zawiera sie zdro-
wy, a tym samym fizjologicznie
oraz funkcjonalnie wydolny uktad
stomatognatyczny. Wszelkie pa-
tologie czy dys- lub parafunkcje
powinny uniemozliwi¢ zdrowotng
kwalifikacje do odpowiedniego
kontyngentu misji wojskowe;j. Jesli
zotnierz taki zostanie jednak (po-
przez niedopatrzenie lub pospiech
organizacyjny) zakwalifikowany
do jakiejs akcji, wowczas moze
znaczaco ostabia¢ walory bojo-
we okreslonej formaciji. Zotnierz
taki sam nie bedzie aktywnie
uczestniczyt w zadaniu militarnym,
a oprocz tego wymagaé moze
zaangazowania sit i srodkow nie-
zbednych do przywrécenia mu
kondycji zdrowotnej niezbednej dla
optymalnego wypetniania rzemio-
sta zotnierskiego z oczekiwanym
sukcesem. Czas i liczebnos¢ pro-
cedur terapeutycznych wptywac
bedzie na absencje zotnierza w ak-
cji. Opisane prawidtowosci mogg
ulega¢ znaczacemu pogtebieniu,
jesli dotyczy¢ beda rzadkiego spe-
cjalisty w newralgicznym ogniwie
dowodzenia.

22

Przestanki retrospektywne
Potrzeba utrzymywania wyso-

kiego poziomu zdrowotnosci zot-

nierzy oraz rychtego zaspokajania
potrzeb dentystycznych wynika

z danych pozyskiwanych z opisow

konfliktéw zbrojnych drugiej potowy

XX i poczatku XXI wieku. Dane

odnoszone do dentystyki wojskowe;j

tego okresu dotyczg gtownie kon-
tyngentéw amerykanskich. Na ogot
sg one niekompletne, rozproszone

i publikowane wedtug réznych od-

niesien ilosciowych. Dla uzyskania

przekonujacych argumentéow zo-
staty (w miare mozliwosci) zebrane

i uporzadkowane oraz przetworzo-

ne do wartosci poréwnywalnych.

| tak kolejno:

e Wojna koreanska (1950-53)
pomiedzy Koreanska Republikg
Ludowo Demokratyczng wspie-
rang przez Chinska Republike
Ludowag a sitami NATO. Sity
NATO stanowity gtdwnie kon-
tyngenty amerykanskie. Jedno-
razowo przebywato w Korei ok.
500 000 zotnierzy USA w zmia-
nach, co 6-cio miesiecznych.
tacznie brato udziat w tej wojnie
2,5 miliona zotnierzy amerykan-
skich. Dane medyczne wyka-
zujg 133 720 zarejestrowanych
wizyt dentystycznych a posrod
nich wykonano 493 441 r6znych
zabiegéw stomatologicznych.
Ogodlnie mozna przyjaé, ze co
najmniej 27% zotnierzy bylo, na
krotszy lub dtuzszy czas, wyla-
czonych z dziatan wojskowych.
Taka zbiorowosc¢ (wieksza od
jednego kontyngentu obcigzo-
nego réznymi dolegliwosciami
dentystycznymi) ostabiata walo-
ry bojowe misji wojskowej pro-
wadzonej na odlegtym terenie
i w trudnych warunkach.

e \Wojna w Wietnamie od 31 grud-
nia 1960 roku do 9 czerwca 1971
angazowata w corocznych (12-to
miesiecznych) kontyngentach ok.
1,5 miliona Zotnierzy amerykan-
skich. Podczas dziatan bojowych

odnotowano ok. 20% nagtych
przypadkéw stomatologicznych.
Pustynna Tarcza, czyli pierwsza
wojna w rejonie Zatoki Perskiej
na poczatku 1991 roku, wymaga-
ta odbycia 7 515 rejséw okretow
z kontyngentami wojska liczacy-
mi w sumie 216 030 zotnierzy.
W tej misji bojowej udzielono
pomocy dentystycznej 150 000
zotnierzom. Liczba ta stanowi
prawie 70% stanéw osobowych
zotnierzy wymagajacych pomocy
stomatologdéw. Tak duze potrzeby
dentystyczne wynikaty, jak po-
daja Amerykanie, z pospiesznej
mobilizacji zmilitaryzowanych
rezerw narodowych. Zbiorowos¢
angazujgca sity zaopatrzenia
dentystycznego nie zawsze wy-
magata skomplikowanego le-
czenia, bowiem 16% zbadanych
uznano, po pierwszej wizycie, za
zdolnych do dalszego wykonywa-
nia czynnosci bojowych. Jednak
ich absencja w wyznaczonych
rejonach aktywnosci bojowej
oraz angazowanie (nie zawsze
zasadne) dentystow ostabito
planowang wartos¢ bojowg kon-
tyngentow.

Operacja Pustynna Burza, be-
daca kontynuacjg Pustynnej
Tarczy i akcji Pustynny Miecz
zmniejszyta warto$é bojowg
wojsk o ponad 14% koniecz-
nosci zaopatrywania nagtych
potrzeb dentystycznych. Opera-
cje Pustynna Tarcza i Pustynna
Burza wykazaty potrzebe tatwe-
go i szybkiego dostepu do ustug
dentystycznych. Konieczna
ewakuacja do odlegtego ambu-
lansu czy szpitala powodowata
dodatkowe wydtuzanie czasu
absencji zotnierzy w walce
a takze angazowanie srodkow
transportu (w tym lotniczego
i morskiego) potrzebnych za-
pewne, w tym czasie, do innych
dziatan.

Doswiadczenia NATO wynikajace
z operacji militarnych w bytej Re-
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publice Jugostawii byly istotnym
powodem wypracowania nowej
wspolnej polityki strukturalnego
wsparcia medycznego operacji
wojskowych. Przekonujgcym
przyktadem byta wojna domowa
w Kosowie. Dziatania bojowe
podjete zostaty bez autoryzaciji
ONZ, a realizowane gtownie
sitami lotnictwa amerykanskiego.
Akcje militarng nazwano ,Allied
Force”. Zasadnicze walki trwaty
od 24 marca do 20 czerwca 1999
roku. Wskutek dziatan bojowych
zgineto 9% zotnierzy serbskich
(10 000 z 114 000). Wspoicze-
snie konflikt ten jest opisywany
jako ,pierwsza w historii wojna
o prawa cziowieka”. Okreslenie to
ma pewne uzasadnienia, bowiem
tuz po zakonczeniu agresywnych
dziatan bojowych Sojusz podjat
drugg operacje z gtbwnym zada-
niem niesienia pomocy humani-
tarnej pod nazwa ,Allied Harbor”.
W sztabach taktycznych udziat
amerykanski nazwany zostat
NATO'’s Albanian Force (AFOR).
Dziatania AFOR opieraly sie na
planowaniu oraz koordynacji po-
czynan UNHCR (United Nations
High Commission for Refugees, ;.
Wysoka Komisja Narodéw Zjed-
noczonych do Spraw Uchodz-
coéw). Ogoétem rozwinieto 12-ty-
sieczne sity AFOR oraz militarny
kontyngent amerykanski. Bywato
tak, ze ranny zotnierz otrzymy-
wat pierwszg pomoc od lokal-
nych sit porzadkowych, transport
naziemny rosyjskimi srodkami
sanitarnymi, chirurgiczne opra-
cowanie rany przez zespot grecki
,awreszcie ewakuacja medyczna
dostepna byta amerykanskim
sSmigtowcem, ktéry przewozit
rannych poza teren walk do bazy
szpitalnej w Zjednoczonych Emi-
ratach Arabskich, tutaj dopiero
mozliwa byta pomoc kliniczna.
Tak skomplikowana droga ewa-
kuacji w réznorodnosci narodo-
wosciowej i jezykowej stanowita
zagrozenie nieskuteczno$cia,
bowiem wydtuzata konieczno$¢
podtrzymywania czynnosci zy-
ciowych poszkodowanego.

e Afganistan (dane z lat 2010/11).

»Skalpel” 1/2013

Kazdego dnia personel gabinetu
stomatologicznego przyjmowat
od 70 do 75 zotnierzy wymaga-
jacych pomocy dentystycznej.
Najczesciej leczono préchnice
zebow, a dalej patologiczne
zmiany w przyzebiu. Ogolnie
31% zotnierzy polskiego kontyn-
gentu wojskowego (PKW) wyma-
gato interwencji dentystyczne;.
Dane te przemawiajg za niskim
poziomem kwalifikacji zdrowot-
nej narzadu zucia u kandydatéw
do formowanego PKW. (,Lekarz
Wojskowy” 4/2011). Szczegoto-
wa analiza dokumentéw kwali-
fikujacych oraz toku zabezpie-
czania potrzeb dentystycznych
w jednostkach macierzystych
zotnierzy, z ktérych formowa-
no PKW, pozwoli¢ mogg na
podjecie dziatan naprawczych.
W prowincji Ghazni, za ktorg
to od 2008 roku odpowiadajg
Polacy, tylko podczas misji jed-
nego PKW dwuosobowy zespot
udzielit pomocy dentystycznej
ok. 2 000 zotnierzom! Opisanie
to przemawia za tym, ze w pro-
cedurze orzekania o zdolnosci
do odbywania stuzby wojskowej
poza granicami panstwa, ok.
30% kandydatéw powinno uzy-
skac¢ orzeczenie negatywne.
Prezentowana analiza retro-
spektywna dostarcza wystarcza-
jacych danych niezbednych do
szacunkowego okreslenia liczby
zotnierzy mogacych potrzebowaé
zaopatrzenia medycznego, a po-
8réd nich rowniez poszkodowanych
z zakresu dentystyki. Waznym
czynnikiem rzutujgcym na zwiek-
szanie potrzeb dentystycznych, jak
sie wydaje, sg dtugie zmiany ok. 12
miesieczne w trudnych warunkach
terytorialnych i klimatycznych, jak
w przypadku wojny w Wietnamie
oraz szybkie formowanie kon-
tynentdw ze znaczng licznoscig
rezerwistow, jak to wystapito pod-
czas Pustynnej Tarczy. Czynnikiem
sptycajacym niekorzystny wptyw
na wartos¢ bojowg kontyngentow,
w ktorych wystepowaty warunki do
optymalnego zaspokajania potrzeb
dentystycznych, byto maksymalne
przyblizenie pomocy stomatologicz-

nej do rejonu stacjonowania zot-
nierzy. Ewakuacja do oddalonych
gabinetow wydtuzata absencje,
czyli ,zmniejszata liczno$¢” zgrupo-
wania militarnego oraz angazowata
rézne srodki transportu nie wyko-
rzystywane w tym czasie do innych
czynnosci bojowych.

Konkluzja retrospektywna
moze by¢ nastepujaca: wiasciwy
dobdr dentystyczny kandydatow do
kontyngentow wojskowych ze zdro-
wym uktadem stomatognatycznym
wzmacnia wartos¢ bojowa, a tatwo
dostepne i szybkie postepowanie
zapobiegawczo-lecznicze podnosi
morale wojska. Odnosnie bieza-
cych poczynan organizacyjnych
mozna wnioskowac o zwiekszenie
skutecznosci planowego leczenia
dentystycznego w garnizonach
oraz usprawnienia dentystycznych
badan orzeczniczych kandydatow
pragnacych pemi¢ stuzbe wojsko-
wa w PKW Afganistan.

Analiza potrzeb
dentystycznych Polakow
Monitorowanie dentystycznego
stanu zdrowia populacji polskiej re-
alizuje Program Ministerstwa Zdro-
wia na lata 2010-2012. Studiowanie
opublikowanych wynikéw Programu
przekonuje, ze wystepuje nasilenie
potrzeb dentystycznych, co propor-
cjonalnie pogarsza kondycje zdro-
wotng catego organizmu, a takze
obniza sprawnos¢ zawodowg oraz
wydolnos¢ psychiczng cztowieka.
Jednym z czesto wystepujgcych
probleméw odnoszonych do jamy
ustnej jest nadmierna wrazliwosé
zebdw, ktora objawia sie ostrym bo-
lem wywotanym gwattowng zmiang
temperatury lub réznymi czynnikami
chemicznymi. Nadwrazliwos¢ ter-
miczna uzebienia wptywa istotnie
poprzez negatywny tzw. czynnik
ludzki na obnizanie doskonato$ci
w czynnosciach wykonywanych
przez ,pracownikéw otwartych
terendow”, jak: wojskowy lotniczy
personel naziemny, marynarzy,
czy tez u zotnierzy kontyngentow
oddelegowanych do odlegtych
misji w ekstremalnych warunkach
klimatycznych. W Unii Europejskiej
termiczne bole zeboéw odczuwa od
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Jakos¢ opieki dentystycznej w wojsku

13% do 44% mieszkancow. W Pol-
sce nadmierna wrazliwos¢ zebiny
dotyczy okoto 19% spoteczenstwa,
gtéwnie w wieku pomiedzy 25-tym
a 30-tym rokiem zycia.

Raport z powyzszego monito-
rowania wykazuje, ze ogolna sto-
matologiczna sytuacja zdrowotna
Polakéw nie jest dobra, pomimo
znacznego nasycenia dentystami
(srednio ponad 4,5 lekarza dentysty
na 10 000 ludnosci) oraz nieztego
ich usytuowania strukturalnego.

W XXI wieku liczebnos¢ lekarzy
dentystow systematycznie wzra-
stata od 11 758 w 2000 roku do 12
326 os6b w 2010 roku. Réwniez
zbiorowos¢ lekarzy dentystéw po-
siadajacych specjalizacje narastata
od 2 100 w 2000 roku do 2 611 os6b
w 2010 roku (21,2% ogotu lekarzy
dentystow). W 2000 roku najwiecej
lekarzy dentystéw posiadato specja-
lizacje z zakresu stomatologii zacho-
wawczej (616 osob) a nastepnie pro-
tetyki (581 os6b). Niekorzystny dla
wojska trend wykazujg dyskretnie
spadajace liczebnosci specjalistow
w zakresie chirurgii szczekowo-twa-
rzowej (ze 131 oséb w 2009 do 117
oséb w 2010 roku) oraz ortopedii
szczekowo — twarzowej (ortodonc;ji)
z 539 os6b w 2009 do 535 0sd6b
w 2010 roku. Odmiennie niz w kra-
jowym nasyceniu spoteczenstwa
stomatologami, w wojskowej stuzbie
zdrowia wystepuje malejagce za-
trudnienie lekarzy dentystow. W re-
sortach tzw. stuzb mundurowych
(MON i MSWIA) spadek ten jest
ciagty i znaczacy, bowiem obsady
osobowe gabinetéw dentystycznych
zmniejszaty sie z 558 oséb w 2000
roku do 182 oséb w 2010 roku (ryc.
1). Obserwacje te sg niepokojace
oraz stanowig powazne zagrozenie
efektywnosci zotnierskiej w dziata-
niach militarnych zaréwno stacjonar-
nych, poligonowych, czy w sktadzie
sojuszniczych misji NATO.

Wskaznik aktywnosci dentystycz-
nej wyrazony liczbg porad udzie-
lonych jednemu statystycznemu
mieszkancowi utrzymywat sie na
poziomie o niewielkich zmianach (W
roku 2000-2005 wynosit 0,7 a w la-
tach 2009-2010 osiagnat wartosc
0,8). Niska wartos$¢ wskaznika porad
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mogtaby przemawia¢ za wysoka sta-
bilnoscig zdrowotnosci narzadu zucia.
Czy jest to stabilnos¢ korzystna, czy
tez niekorzystna? Dorosli (30-40 lat
zycia) posiadajg ok. 47% do 60%
zebow dotknietych préchnicg a ba-
dani wieku starszego 99%. Znaczna
dynamika zagrozenia préchnicg
przemawia za tym, ze oprécz ni-
skiego wskaznika porad wystepuja
inne przyczyny pogarszajacej sie
zdrowotnosci uktadu stomatogna-
tycznego Polakdow.

Raport Ministerstwa Zdrowia
pn. ,Monitorowanie stanu zdro-
wia jamy ustnej populacji polskiej
w latach 2010-2012” podaje, ze
wystepowanie prochnicy zebdow
oraz innych choréb jamy ustnej
zalezy w potowie przypadkéw od
czynnikdéw wyraznie zaleznych
od cztowieka, pozostata potowa
to najczesciej uwarunkowania
genetyczne, ostabienie organizmu
bedace skutkiem réznych chordb,
przyczyny zawodowe i inne. Posréd
czynnikow bezposrednio zaleznych
od cziowieka mozna wyrézni¢ na-
stepujace:

e Przestrzeganie dentystycznej
higieny osobistej w 50%.

o Warunki srodowiskowe (w 30%)
takie jak:

— Wzorce zachowan prozdro-

wotnych,

— Poziom spotecznej swiado-
mosci o potrzebie regularne-
go odwiedzania gabinetow
dentystycznych.

e Inne czynniki (20%), jak np.:
racjonalne zywienie, doskona-
tos¢ w wykonywaniu zabiegow
higienicznych, opornos¢ na
stres zawodowy itd.

Higiena dentystyczna. Waz-
nym, i jak sie wydaje pierwszym,
poczynaniem odnoszonym do
poprawy zabezpieczenia potrzeb
dentystycznych Polakow jest za-
interesowanie ludnosci wtasnym
stanem zdrowia w ogdle, a jamg
ustng w szczegolnosci. Wiasciwa
i systematyczna, a co najwazniej-
sze skuteczna higiena jamy ustnej
zaczyna sie od doboru optymalnej
osobniczo szczoteczki (odpowied-
nio twarda, wymienialna po kilku
tygodniach lub wedtug fabrycz-

nego oznakowania uzywalnosci).
Nastepnie nauka szczotkowania
uzebienia potaczonego z masazem
dzigset, a takze oczyszczaniem
jezyka. Nauke takg pobierac sie
powinno w gabinecie dentystycz-
nym; najpierw na fantomie a na-
stepnie we wtasnej jamie ustnej
pod kontrolg dentysty lub higienistki
dentystycznej. Po opanowaniu
techniki szczotkowania, dobrze jest
nauczy¢ pacjenta oczyszczania
przestrzeni trudno dostepnych dla
wilosia szczoteczki, poprzez zabiegi
z zastosowaniem nitki dentystycz-
nej. W dalszym postepowaniu,
powinien lekarz zaleci¢ stosowanie
najbardziej korzystnej (wytacznie
do indywidualnego, a nie rodzinne-
go stosowania) pasty dentystyczne;.
Wizyte takag nalezy zakonczy¢ ogol-
ng informacjg o codziennej higienie
jamy ustnej. Opisane postepowanie
moze wydawac sie banalne. Jest
jednak inaczej. To jest powazny
problem, bowiem ok. 2% Polakow
w ogdle nie myje zebow. A posréd
tych, co szczotkujg uzebienie ok.
70% wykonuje te zabiegi nieefek-
tywnie, czyli zle, albo z nieod-
powiednig czestotliwoscig i zbyt
krétko. W raporcie pt. ,Higiena jamy
ustnej wsrod Polakéw” podano, ze
47% mezczyzn szczotkuje zeby
najwyzej dwa razy dziennie. Dane
te powinny zaniepokoi¢ zaréwno
dentystow, jak i organizatorow
korporacyjnego zabezpieczenia
medycznego.

Warunki srodowiskowe. Wzor-
ce zachowah prozdrowotnych
powinny dgazy¢ do uksztattowania
w spotecznosci (uczelnianej, za-
wodowej, wiekowej) zdrowego
stylu zycia, ktéry w relacjach indy-
widualnych polega na korzystnym
oddziatywaniu dwéch zasadniczych
czynnikow:

I. Subiektywnych:

— Radzenia sobie ze stresem;

— Zatrudnienie zgodne z zain-

teresowaniami;

— Racjonalne odzywianie;

— Unikanie lub zaniechanie

uzywek.
II. Spotecznych:

— Higieniczny styl zycia rodzin-

ny i zawodowy
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— Korporacyjne badania okre-
sowe jako inicjacja planowe-
go postepowania zapobie-
gawczo-leczniczego;

— Zbiorowy oraz indywidualny
wypoczynek i rekreacja.

Srodki masowego przekazu
(czesto z inspiracji dentystow)
informuja, ze w Polsce brakuje pro-
gramow profilaktycznych z zakresu
stomatologii; dostosowanych do
odpowiednich zbiorowosci wieko-
wych, zawodowych i innych. Leka-
rze w pogoni za zyskiem (zaréwno
narzecz NFZ, ale takze i prywatnej
praktyki) bardziej przyktadaja sie do
leczenia choréb jamy ustnej niz do
kreowania wzorcow dobrego zdro-
wia; od czego powinna zaczynac
sie terapia. Aktywnos¢ systemowa
programoéw ochrony zdrowia, aby
byta skuteczna, musi wypetniac¢ (a
czasami wyprzedzac) oczekiwania
spoteczne. Osiggniecie wysokiej
oceny poczynan zapobiegawczych
przez populacje narodowg wymaga
okreslenia i spotecznej akceptacji
jej skladowych, szczegdlnie jesli
wymagajg one zbiorowego wysit-
ku ekonomicznego. Do kanonéw
w zakresie spotecznej profilaktyki
zdrowotnej zalicza sie takie poczy-
nania, jak ochrona przed:

e zachorowaniem oraz wystepo-
waniem przestanek zagrozenia
niepetnosprawnoscig zaréwno
spoteczng jak i zawodowg

e zagrozeniami degradacji srodo-
wiska bytowania i pracy

e niekorzystnymi warunkami spo-
tecznymi (bezrobocie, ubdstwo,
patologie spoteczne)

e niewydolnoscig $wiadczen pu-
blicznej (budzetowej) pomocy
spotecznej.

Europejskie Biuro Regionalne
Swiatowej Organizacji Zdrowia
przyjeto w 1998 roku dokument
strategiczny determinujacy dzia-
tania rzgdow panstw cztonkow-
skich opisywany jako ,Zdrowie
dla Wszystkich w XXI| wieku”.
W dokumencie tym postanowio-
no, ze ,jednym z podstawowych
praw kazdej istoty ludzkiej jest
najwyzszy mozliwy do uzyskania
standard zdrowia, a powodzenie
polityki spotecznej nalezy mierzy¢
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jej wptywem na zdrowie ludnosci”.
Postulat ten zalezy, w znaczacej
mierze od dostepnosci obywatela
do opieki zdrowotnej (a posréd niej
do dentystycznej).

Wizyty w gabinecie denty-
stycznym. Polska posiada jeden
z wyzszych, w skali europejskiej,
wskaznik spotecznego nasycenia
lekarzami dentystami (ponad 4,5
/10 000 ludnosci). Wysokie nasy-
cenie dentystami nie wyraza sie
bezposrednio spotecznie wysokg
zdrowotnoscig. Stan zdrowia jamy
ustnej, a szczegolnie u oséb zagro-
zonych préchnica zebow, zalezy nie
tak od liczebnosci lekarzy dentystéw,
ile od wyuczonych i stosowanych
zachowan prozdrowotnych jednost-
ki. Ogromne znaczenie upatrywac
nalezy w realnym funkcjonowaniu
panstwowych (korporacyjnych)
czynnikéw systemowych przyczy-
niajacych sie do powszechnego
akceptowania stomatologicznych
programow profilaktycznych.

Polacy rzadko odwiedzajg gabi-
nety dentystyczne. | tak, jeden raz
na pot roku bywato u dentysty ok.
30% rodakow; ok. 21% corocznie
a ok. 14% respondentéw rzadziej niz
jeden raz w roku. Inni nie pamietajg
ostatniej wizyty. Nie byto nigdy u den-
tysty ok. 6% Polakéw. Wiele wizyt
dentystycznych (ok. 56%) wymuszat
uporczywy bdl. Pytani o przyczyny
unikania pomocy dentystycznej,
badani podawali wiele powoddw,
z ktérych najczesciej powtarzaty sie:
lek przed bélem i zbyt wysokie ceny
ustug. Bolesne zabiegi dentystyczne
to juz historia. Wydaje sie, ze panuje
dos¢ powszechne przekonanie, ze
leczenie stomatologiczne nie boli.
Jednak takg pewnos¢ wyrazito tylko
8% badanych. Dane GUS z 2010
roku obwieszczaja, ze do czestych
przyczyn rezygnacji z wizyty u stoma-
tologa nalezaty: brak pieniedzy i diu-
gie oczekiwanie. Panuje w naszym
spoteczenstwie, zapewne niestuszne
przekonanie, co do jakosci ustug
w tzw. lecznicach ,panstwowych”.
Z tego, jak sie wydaje, powodu ok.
56% pacjentow obwieszcza, ze jesli
juz ma leczy¢ swoje uzebienie
to tylko w lecznicach prywat-
nych. Te i inne uwarunkowania

Lizaebnnad lebnrey doeniysidw satmnsonych
w MM § MEAWIA

Rycina 1. Dynamika spadku za-
trudnienia dentystéw w resortach
mundurowych

powodujg spadek liczby oséb beda-
cych pod statg opiekg dentystyczng
w publicznych osrodkach zdrowia.
| tak w 1978 r. z takich ustug korzy-
stato 60% spoteczenstwa, w 2002 r.
liczba podopiecznych spadta do 31%,
a w roku 2012 z ustug budzetowej
dentystyki korzystato 28% ludnosci
Polski.

Jak wynika z przedstawione-
go pobieznego przegladu réz-
nych problemoéw dentystycznych,
krajowe zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych dotyczacych ukfadu
stomatognatycznego nie jest na
tyle mocne, aby mogto skutecznie
realizowaé unijng strategie ,Zdro-
wie dla Wszystkich w XXI wieku”.
Ogdlnie mozna wnioskowac, ze
zrodzita sie i systematycznie nara-
sta zapetlenie: oczekiwan, mozli-
wosci, falszywych przekonan, przy
jednoczesnym braku skutecznego
postepowania zapobiegawczego,
powigzanego z permanentng, zro-
zumiatg i przekonujgca spoteczng
edukacje zdrowotna.

Konkluzja wynikajaca z ana-
lizy potrzeb dentystycznych
Polakoéw. Spoteczna sytuacja
zdrowotna narzadu zucia jest
niezadowalajgca i wymaga ko-
rekty postepowania leczniczego
0 wyprzedzajgce lub réwnolegte
postepowanie zapobiegawcze
z dominantg edukacyjna dotyczaca
prozdrowotnego stylu zycia.

dr hab.n.med. Adam SKRZYPKOWSKI
prof. nadzw. Konsultant Naukowy WIML

(cd. w nastepnym nr. ,Skalpela”)
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Opowiadanie

Wigilijna... ,,Panda”

— Zobacz, jakie on ma wielkie
uszy! A trgba? Jak ona sie marsz-
czy! A pamietasz jak ston wsadzat
na swoj grzbiet Nell? Ja o tym
czytatem.

— Oczywiscie. w ,W Pustyni i w
Puszczy” Henryka Sienkiewicza.
| bardzo sie ciesze, ze czytasz
ksigzki polskich klasykow, nie tylko
o Harrym Potterze czy rycerzach
Jedi. Bo dla mnie czytanie tych opo-
wiesci to strata czasu. Ale moze nie
mam racji — z pewnym wahaniem,
aby nie straci¢ zaufania wnuczka —
powiedziat dziadek,

Tak mniej wiecej wygladaty
ich rozmowy podczas zwiedzania
Z00 w Gdansku—Oliwie, gdzie
na terenie przepieknie potozonej
doliny z rzeczkg i starym lasem,
wiele zwierzat zyje w naturalnych
warunkach. Zwiedzajacy mogq tam
spedzi¢ czas, przez diugie godziny
oddychajac swiezym powietrzem,
petnym morskiej soli, nasyci¢ sie
orzezwiajacym podmuchem. wiatru
wiejgcego od morza,

— Dziadku, dziadku... Chodzmy
teraz na sztuczny, bujany most! Jak
bytem tu pierwszy raz, no i bytem
troche mniejszy, to batem sie przez
niego przejs¢. Teraz to nawet moge
przeczotga¢ sie na czworakach
przez caty park linowy.

*dek

Dtugie godziny spaceru po
terenie oliwskiego ZOO zmeczyly
dziadka i podczas spozywania
pizzy, a potem lodéw w barze na
terenie ogrodu opowiedziat wnuko-
wi swojg przygode w ZOO odlegtym
od rodzinnego miasta o tysigce
kilometréw.

— Bylo to wiele lat temu. Wtedy
jeszcze bytes w brzuchu swojej
mamusi— rozpoczat zartobliwie.

— Zupetnie przypadkowo zatapa-
tem sie na lot z Warszawy do Peki-
nu w ramach tzw. mostu przyjazni
polsko-chinskiej. Z tej podrozy
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napisatem dwa ogromne repor-
taze i udato mi sie zareklamowac
Port Lotniczy w Gdansku w swojej
ksigzce. Wtedy port, jeszcze nie
nositimienia Lecha Watesy iLech
nie byt laureatem nagrody Nobla.
No i prezydent naszego miasta
nie byt facetem, ktéry walczy ,jak
o niepodlegtos¢”, o pozostawienie
napisu imienia ,Wiecznie Zywego
Lenina” nad bramg Gdanskiej
Stoczni, zamiast nazwy ,Solidar-
nosci” — kontynuowat opowiesé
dziadek Ale to inna historia, ktorg
kiedy$ Ci tez opowiem.

— A wiesz, — przerwat wnuczek
— ze w naszej szkole zatozylismy
-Klub Antywatesowaty”?

-?7??

— To tylko taka $mieszna nazwa.
Nie, nie polityczna. To dlatego,
ze my nie lubimy watesac sie po
ulicach, tylko gra¢ w pite na na-
szym szkolnym boisku. A Oskar, to
znaczy nasz przywodca ,klasowej
bandy” twierdzi, ze idziemy harata¢
w gate — tak podobno méwi nasz
obecny premier, ,co pochodzi
z Puftuska” — dodat smiejac sie
maty urwis.

— OK.,, OK., ale nie przerywaj.
Jak Ci wspomniatem, bedac w Peki-
nie poszedtem zobaczy¢ pande.

— Tq ktérg jezdzi nasza mama?

— Nie, nie samochdd — roze$miat
sie dziadek. — Pieknego misia, ktéry
jest symbolicznym zwierzeciem
tego kraju, i ktérego, jesli ludzie
nie beda dba¢ o ochrone przyrody,
czeka w przysztosci zagtada.

— Ale w naszym ZOO nie ma
misia pandy?

— No nie ma, i raczej nie bedzie.
To zbyt rzadkie i drogie w utrzyma-
niu zwierze. Ale stuchaj, co byto
dalej. Otéz, po wykupieniu biletéw
w kasie, nie pamietam ile zaptaci-
tem, ale jak na chinskie warunki
byto to dos¢ drogo, rozpoczatem
wedrowke przez wielokilometro-
we Sciezki po olbrzymim terenie

tego ogrodu. Przy czym nie byto
to tak przyjemne jak dzisiaj, kiedy
stoneczko przygrzewa, ale tempe-
ratura jest okoto 25 stopni, czasem
przystoni stofice lekka chmurka
i powieje wiatr od morza. A pro-
pos, ,Wiatr od Morza”, to ksigzka
ktéra powinienes przeczytac. Jest
w mojej bibliotece. To bibliofilski
skarb. A napisat jg Stefan Zeromski,
znany polski pisarz, wielki patriota
i wielbiciel morza. Pamietasz chyba
jak zwiedzaliSmy w Gdyni-Ortowie
dom, w ktérym kiedy$ mieszkat
piszac swojg ksigzke.

— Pamietam, pamietam — po-
twierdzit wnuczek. — Oprowadzata
nas taka pani z dtugimi czarnymi
wtosami, mowites, ze to twoja
znajoma.

—Hm. —zamruczat w odpowiedzi
dziadek.— Za maty chyba bytes,
skoro zapamietates tylko panig dy-
rektor, a nie stare zdjecia, pamiat-
kowe rekopisy i to, co méwita ona
o Stefanie Zeromskim. Ale mniejsza.
Stuchaj dalej. Otéz byto to w sierp-
niu, w latach dziewiecdziesiatych
ubiegtego wieku. W Chinach byto
wtedy wyjatkowo gorace lato. Tem-
peratura w potudnie dochodzita
do 40 stopni Celsjusza a niebo
byto czyste, bardziej niebieskie niz
u nas, takie modre, no i oczywiscie
nie byto takiego sympatycznego
chtodnego morskiego wiatru. Aby
sie nieco ochfodzi¢ i nie przegrzac
tego, co masz najwazniejszego
pod beretem, czyli mézgu — za-
zartowat dziadek— kupitem butelke
wody. Wiasciwie to byta butelka
zmrozonej na 16d wody, ktérg dato
sie tylko tyka¢ matymi porcjami, bo
tylko wéwczas pod wptywem cieptej
dfoni i storica powoli sie topita.

— | pewnie zachorowate$ na
angine, tak jak ja po lodach w ubie-
gtym roku — wtracit wnuczek.

— Wiasnie, ze nie. Nie przerywaj.
Musze Ci jeszcze powiedzie¢, ze
podczas tych wielu godzin spaceru
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w poszukiwaniu Pandy, stuchatem,
z rozmieszczonych na stupach
licznych gtosnikéw, co mnie moc-
no zmeczyto. typowej klaskajacej
chinskiej muzyki i gtosnych komu-
nikatéw w ich spiewnym, ale ja-
zgotliwym jezyku. Byto to ucigzliwe
a nawet irytujace, bo oczywiscie nic
z tego nie rozumiatem, a dzwieki
byty nie takie jak styszymy u nas,
europejskie czy amerykanskie, do
ktérych przywyklismy i jest to dla
nas akceptowalne, tylko takie , cing,
cjang, ciong”...Cos takiego. Siedze
wiec sobie po wielogodzinnej
wedréowce na tawce, juz blisko
wyjscia. Juz wiem, ze koncza sie
godziny zwiedzania, i ze pawilon
z misiem panda, ktérego tak dtu-
go poszukiwatem jest tuz przede

dniu 16.11.2012 r.towarzy-
szylismy w ,ostatniej drodze”
naszemu przyjacielowi, doktorowi
Marcinowi Steplowskiemu.
Odszedt tragicznie cztowiek
wielki, cho¢ postury nieduzej. Su-
mienny oficer — lekarz, specjalista
wysokiej klasy w swej ukochanej
ortopedii. Kochajgcy syn, ojciec,
maz, a przede wszystkim nasz
przyjaciel.
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mna, i Zze nie moge tam wejsc¢, bo
wiasnie go zamkneli i nie wpusz-
czaja turystéw. Stucham tych
nieznosnych ,cing, cjang”, jestem,
wiec wewnetrznie wsciekly i zty
na siebie i swojg nieudolnos¢
zwiedzania | nagle.. stysze jak .z
gto$nika wydobywa sie dobrze mi
znana melodia. Nie zapomne tej
minuty do konca zycia. Melodia,
ktéra zna prawie caty chrzesci-
janski swiat. Ty tez jg $piewasz,
ale zima.

—Noi... Méw, jaka, bo jatez juz
nie wytrzymuje — wyrzucit z siebie,
popijajac coca-cola kes przetykane;j
pizzy, wnuczek.

— Wiasnie o takg twoja reakcje
mi chodzito — stwierdzit z zadowo-
leniem dziadek.

— Wiec stuchaj. By¢ w stolicy
Panstwa Srodka, w pekinskim
Z0OO0, w srodku upalnego lata,
siedzie¢ na fawce w miejscu, gdzie
zgromadzono tysigce réznego
rodzaju zwierzat z catego Swiata,
i tam, w tym momencie, wystu-
chac przepieknej, znanej w catym
Swiecie bozonarodzeniowej kole-
dy ,Cicha Noc, Swieta Noc” i to
w chifnskiej muzycznej aranzacji...
Tego by nie wymyslit zaden, nawet
Swiatowej stawy scenarzysta. Tak
mysle.

— Cos takiego — krecac z niedo-
wierzaniem gtowa krzyknat wnu-
czek. — To byta ,Wigilijna Panda”
latem.

Zbigniew JABLONSKI

Kpt. lek. Marcin Stgplowski
(ur. 1.05.1974 r.— zm. 14.11.2012 r.)

Cziowiek, dla ktérego nie istnia-
to stowo ,nie”, gdy ktokolwiek prosit
o pomoc. Jako lekarz wypetniat na-
der solidnie swoje powotanie, niést
ukojenie swoim pacjentom.

Wykonat setki matych i duzych
zabiegoéw operacyjnych, jako ope-
rator lub asystent. Praca z dok-
torem Steplowskim — Marcinem
byta przyjemnoscia, zawsze na
najwyzszym poziomie i z ogromng,
dbatoscig o szczegdty.

Praca w Oddziale Ortopedycz-
nym, a co za tym idzie konieczno$c¢
podejmowania bardzo trudnych
decyzji wyjatkowo mocno tgczy
ludzi. Z kolegi czyni przyjaciela,
z ktérym do porozumiewania sie
nie potrzebne sg stowa.

Marcinie, dziekujemy Ci za to,
ze moglismy Cie pozna¢, pracowac
z Toba, cieszy¢ sie i smuciC..., zy¢
po prostu.

Smutek ogarnia nasze serca,
ze pozostates ciatem gdzies tam

w ciemnej i zimnej mogile, lecz
wierzymy, ze duch Twdj jest juz
spokojny w piekniejszym wymiarze,
blizej ukochanego przez Ciebie
stonca.

Pozostan dla nas na sali opera-
cyjnej ,asystentem kierunkowym”,
pomagaj z gory w prowadzeniu
skalpela. Dopoki my zyjemy, pa-
mie¢ o Tobie i Twoich osiagnieciach
zywa bedzie.

Na rece Twojego najcenniejsze-
go skarbu — Ninusi, o ktérym godzi-
nami nam opowiadates, sktadamy
najszczersze wyrazy wspotczucia,
a kiedy juz skarb Twoj dorosnie,
skieruj ja do Nas, bysmy mogli
opowiedzie¢ jej o wspaniatym czio-
wieku, jakim byt jej ojciec.

Zegnamy Cie Marcinie, spoczy-
waj w ciszy.

przyjaciele

z Oddziatu Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu
w Zarach
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PIK dr n. med. Zbigniew Wojciech Sokolowski
(ur. 23.04.1934 r.— zm. 3.10.2012 r.)

dniu 3.10.2012 r. odszedt na

wieczng warte w wieku 78 lat
ptk dr n. med. Zbigniew Wojciech
Sokotowski.

Wspaniaty Cziowiek, organiza-
tor i wieloletni Ordynator Oddziatu
Ortopedii 107 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig w Watczu.

Urodzit sie 23.04.1934 r. w mie-
scie Zamek. Po ukonhczeniu szkoty
podstawowej w 1949 r. uczeszczat
do liceum ogélnoksztatcacego
w tukowie w latach 1949-1953.
Rozpoczgt studia w Wojskowej
Akademii Medycznej w roku 1954
i ukonczyt je w 1960 r. Staz lekar-
ski odbyt w Szpitalu w Siedlcach.
W latach 1961-1972 petnit stuzbe
w Batalionie Medycznym w Ko-
tobrzegu. | stopieh specjalizacji
z chirurgii ogdinej uzyskatw 1967 .,
Il stopien specjalizacji w dziedzinie
ortopedii i traumatologii uzyskat
17.05.1984 .

Do 107 Szpitala Wojskowego
zostat skierowany w 1972 r.Petnit
stuzbe na stanowisku starsze-
go asystenta oddziatu chirurgii.
Uzyskat stopien naukowy dr. n.
med. na podstawie rozprawy
doktorskiej pod tytutem ,Préba
oceny mozliwosci zaopatrywania
obrazen watroby i nerek szwem
mechanicznym”, nadany uchwatg
Rady Naukowej CKP WAM z dnia
25.04.1978 r.

Nauczyciel, wychowawca, ce-
niony specjalista chirurg ortope-
da, kierownik specjalizacji wielu
lekarzy. Zawsze uczynny, uczciwy,
kolezenski.

Po osiagnieciu petnej wystugi
lat w stuzbie wojskowej odszedt na
emeryture. Z sympatig wspominany
przez wspotpracownikéw, pacjen-
téw, znajomych.

W ostatniej drodze 6.10.2012 r.
towarzyszyta Mu rodzina, koledzy,

wspotpracownicy ze 107 Szpitala
Wojskowego, znajomi.

Czesc¢ jego pamieci!

opracowat
Krzysztof WOLYNIAK

Pik dr n. med. Tadeusz Bala
(ur. 1.02.1946 r.— zm. 27.05.2012 r.)

Niezbadane sa wyroki Boskie..., takimi stowy mozna okresli¢
odejscie putkownika doktora n. med. Tadeusza Baly.

W dniu 27.05.2012 roku od-
szedt od nas na zawsze ptk dr
n. med. Tadeusz Bata — dosko-
naty lekarz, kardiolog, kolega,
nauczyciel mtodych adeptow
medycyny,, cztowiek ,0 wielkim
sercu dla wszystkich, ktérzy go
znali”. Na Cmentarzu na Manii
w todzi, obok niezliczonej liczby
pacjentéw, pozegnali go rodzina
i przyjaciele, koledzy z IX Kursu
WL WAM. Jego odejscie mocno
dotkneto pracownikéw, kolegow
z Kiliniki Choréb Wewnetrznych
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i Farmakologii Klinicznej UM
w todzi, ktérej byt pracownikiem
od wielu lat. Tadeusz Bata urodzit
sie w lutym 1946 roku w Bay-
reuth w Niemczech, gdzie w 1940
roku zostat wywieziony na roboty
przymusowe jego ojciec. W kwiet-
niu 1946 roku powrécit do woje-
wodztwa rzeszowskiego. Szkote
podstawowg ukohczyt w miej-
scowosci Rokitnica, zas liceum
ogodlnoksztatcace w Jarostawcu
w 1964 r.W ciggu kolejnych dwéch
lat pracowat jako nauczyciel, na-

stepnie zostat wcielony do Wojska
Polskiego do odbycia zasadniczej

stuzby wojskowej. Wiasnie jako
zotnierz po pomysinym zdaniu eg-
zaminow konkursowych dostat sie
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w 1966 roku na Wydziat Lekarski
WAM, ktory ukonczyt w 1972 roku
z wyrdznieniem. Miatem przyjem-
nos¢ w ciagu catych studidéw by¢
w jednej grupie z Tadeuszem. Byt
najlepszym kolega dla wszystkich.
Po odbyciu stazu podyplomowe-
go rozpoczat prace w Il Klinice
Choréb Wewnetrznych w Szpitalu
im. Wi. Bieganskiego w todzi pod
kierunkiem ptk/gen. prof. dr. hab.
med. Wtadystawa Tkaczewskie-
go. Szybko uzyskat specjalizacje
Il stopnia z choréb wewnetrznych,
a nastepnie kardiologii (w 1983 r.).
Stopien naukowy doktora nauk
medycznych uzyskat na podsta-
wie rozprawy pt.: , Badania nad
zachowaniem sie kadmu we krwi
u 0oséb z nadci$nieniem tetniczym”.
W 1995 roku ze wzgledu na reor-
ganizacje przeszedt do Zaktadu

Farmakologii Klinicznej Instytutu
Choréob Wewnetrznych WAM
kierowanego wowczas przez prof.
dr. hab. n. med. Haline Adamska-
Dyniewska, a po jej odejsciu pla-
céwka kierowata prof. dr hab. med.
Julita Chojnowska-Jezierska.

W 2003 roku, po rozwigzaniu
WAM odszedt do rezerwy, jak po-
zostali koledzy oficerowie pracujacy
w todzi. Pozostat w swoim uko-
chanym szpitalu im. Wtadystawa
Bieganskiego w Klinice Choréb We-
wnetrznych i Farmakologii Klinicznej
UM w todzi. Jak mi mowili koledzy
juz na tozu $mierci twierdzit: ,Pra-
cowatem tu cate zawodowe zycie
i chce tu umrze¢”. Byt doskonatym
dydaktykiem, kilkakrotnie otrzymat
wyréznienie ,Mistrza Dydaktyki”.
Pamietam, ze w czasie studiéw
wiasnie Tadeusz potrafit wyjatko-

wo jasno i racjonalnie wyjasni¢
najbardziej trudne i zawite procesy
w medycynie. Wrecz doskonale
potrafit przygotowaé specjalizantow
zinterny i kardiologii. Byt adiunktem
w klinice, przeszedt tez wszystkie
szczeble awansow wojskowych do
stopnia putkownika wigcznie. Za
wieloletnig nienaganng stuzbe woj-
skowg i prace zawodowg byt wie-
lokrotnie wyrdzniany i odznaczany,
m.in.: Ztotym Krzyzem Zastugi
(1985, 2000), Ztotym (1999), Srebr-
nym (1984) i Bragzowym (1976) Me-
dalem ,Za Zastugi Dla Obronnosci
Kraju” oraz Resortowymi: Ztotym,
Srebrnym, Bragzowym ,Sity Zbrojne
w Stuzbie Ojczyzny”.
Czesé Jego Pamieci!

opr. prof. Czestaw JESMAN
foto z pub. dr hab. n. med. M. Broncel

-Panaceum” nr 9 (177) 2012

nia 16.07.2012 roku na Cmen-

tarzu Komunalnym w Putawach
w asyscie Sztandaru i Kompanii Ho-
norowej wystawionej przez Wyzszg
Szkote Oficerska Sit Powietrznych
z Deblina, odprowadzilismy ,na
wieczng warte” putkownika rez.
doktora nauk medycznych Wiktora
ROZEGNALA.

Rodzina, rzesze przyjaciot,
wspotpracownikow i pacjentow
uczestniczyto w ostatniej juz dro-
dze wspaniatego cztowieka, wybit-
nego lekarza kardiologa i oficera.
Zegnalis$my cztowieka niezwy-
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Carpe diem — to stara facinska maksyma zapisana w pie$ni Horacego,
ktéra mowi: ,Chwytaj dzien - Nie marnuj mijajgcych chwil”.

PIK dr n. med. Wiktor Rozegnal
(ur. 20.08.1937 r— zm. 11.07.2012 r.)

kle sumiennego, pryncypialnego,
uczciwego i jakze skromnego,
ktory cate swe zycie poswigcit
pracy i stuzbie. Cztowieka, dla
ktérego noszenie munduru i praca
lekarza to honor i zasadniczy cel
zaistnienia w zyciu.

Wiktor Rozegnat urodzit sie
20.08.1937 r. we Lwowie. W 1955 r.
ukonczyt liceum ogodlnoksztatcace
w Zamosciu.

Dnia 1.08.1955 r. rozpoczat stu-
dia medyczne jako stuchacz i pod-
chorazy Fakultetu Wojskowo-Me-
dycznego przy Wojskowym Centrum
Wyszkolenia Medycznego w todzi.
Studia lekarskie ukonczyt w 1962 r.
w Wojskowej Akademii Medycznej
w todzi, otrzymujac dyplom lekarza
medycyny i stopier podporucznika
Wojska Polskiego. W latach 1962-

-1963 odbywat staz podyplomowy w 2
CSK WAM w Warszawie.

Wiktor Rozegnat umitowat sobie
lotnictwo polskie. Pozwolcie, ze
w kilku zdaniach przypomne jego,
jakze chwalebng droge zawodowa.

W okresie od 25 maja1963 r.
do 3 lipca1964 r. penit stuzbe jako
lekarz 58 Putku Szkolno-Bojowe-
go w Oficerskiej Szkole Lotniczej
w Deblinie. Od 4.07.1964 r. do
15.11.1975 roku pracowat jako star-
szy asystent Oddziatu Wewnetrz-
nego w Wojskowym Szpitalu Lot-
niczym z Przychodnig w Deblinie.
Dnia 15.11.1975 roku awansowat
na stanowisko Ordynatora Oddzia-
tu Wewnetrznego w tymze szpitalu.
Na tym stanowisku pracowat do
konca stuzby wojskowej, tj. do dnia
31.08.1996 roku.
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Po 41-letniej nienagannej stuz-
bie wojskowej Pan Putkownik dr
nauk medycznych Wiktor Rozegnat
odszedt na emeryture wojskowa.
Ale zdjat tylko mundur. nadal byt
czynnie praktykujgcym lekarzem
w naszym szpitalu, jako kierownik
Pracowni Diagnostyki Kardiologicz-
nej. Nie zwazajac na pogarszajacy
sie stan zdrowia i przeciwnosci losu
pracowat w nim do konca.

Wiktor Rozegnat byt pasjonatem
nauk medycznych. Doksztatcat sie
nieustannie. Zdobywat kolejne stop-
nie specjalizacyjne. Swoj dorobek
naukowy uhonorowat doktoratem:

e 18.11.1966 r.— | stopien specja-
lizacji z choréb wewnetrznych
(wynik celujacy);

e 26.06.1970 r.— obrona pracy
doktorskiej nt. ,Badania nad
przydatnoscig dwubiegunowe-
go skosnego odprowadzenia
z klatki piersiowej dla potrzeb
Lotniczej Stuzby Zdrowia”;

e 27.11.1970 r— |l stopien specja-
lizacji z choréb wewnetrznych;

e 25.05.1981 r.— specjalizacja
z kardiologii;

e 23.11.1983 r.— specjalizacja
z medycyny lotniczej.

Pracy zawodowej poswiecit 49
lat swojego zycia. Wychowat wiele
pokolen lekarzy. Systematycznie
doskonalit sie zawodowo uczest-
niczac w zjazdach, sympozjach
medycznych, konczac szereg kur-
sow, uzyskujac certyfikaty i dyplomy.
Publikowat prace naukowe, wygta-
szat referaty. Pod jego kierunkiem
31 lekarzy uzyskato specjalizacje
medyczng z chordéb wewngtrznych.
Osobiscie tez miatem zaszczyt by¢
jego uczniem.

Poza tym dat sie pozna¢ jako
oficer i lekarz o wysokim poziomie
zdolnosci intelektualnych. Sku-
tecznie potrafit opanowac¢ emocje,
cechowata go statos¢ emocjonalna.
Bezstronny w ocenie innych, wyso-
ce komunikatywny. W stuzbie obo-
wigzkowy, zaangazowany, szczery,
otwarty i przystepny. Decyzje podej-
mowat szybko, i bronit ich stuszno-
Sci. W sytuacjach presji wykazywat
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zawsze reakcje konstruktywne.

Posiadat wysoce wyksztatcone

wszystkie sprawnosci niezbedne

do efektywnego kierowania. Jako
kierownik i szef byt wymagajacy

i potrafit wykorzystac¢ talenty swych

podwitadnych.

Wiktor ROZEGNAL byt pasjo-
natem kardiologii. Jej tez poswiecit
cate swoje zycie. Stat sie jednym
z najlepszych w Polce specjalistéw
w dziedzinie elektrokardiogra-
fii, w tym badan holterowskich.
Dzigki Jego uporowi i zarliwosci
w 1973 roku na Oddziale Choréb
Wewnetrznych powstata druga
w Wojsku Polskim, a pierwsza
w Wojskach Lotniczych sala Inten-
sywnego Nadzoru Kardiologicz-
nego.

Ale przede wszystkim byt wy-
bitnym lekarzem i przyjacielem.
Zyskat sobie niezréwnany i niepo-
wtarzalny autorytet wsrdd swoich
pacjentéw. Dzieki swej wiedzy
i swojemu zaangazowaniu urato-
wat wiele istnien ludzkich. W hi-
storii 6 Szpitala Wojskowego nie
byto tak wspaniatego lekarza. Dla
Nas wszystkich byt po prostu ,Nu-
merem 17,

Za catoksztatt swej pracy i stuz-
by Putkownik ROZEGNAL byt wie-
lokrotnie wyrdzniany i odznaczany,
w tym:

e Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski.

o Zitotym Krzyzem Zastugi.

e Ziotym, Srebrnym, Bragzowym
Medalem za Zastugi dla Obron-
nosci Kraju.

e Ziotym, Srebrnym, Bragzowym
Medalem ,Sity Zbrojne w Stuzbie
Ojczyzny’.

e (Odznaka za Wzorowg Prace
w Stuzbie Zdrowia.

e Odznaka za Zastugi dla Lubelsz-
czyzny.

e Odznakg za Zastugi dla Woje-
wodztwa Radomskiego.
Odznaka PCK.

e Medalem ,Zastuzony dla Lotnic-
twa”.

e Okolicznosciowymi odznakami
Jednostek Wojskowych.

Wiktor ROZEGNAL miat row-
niez szereg zainteresowan i pasiji
pozamedycznych. Interesowaty go
szczegolnie literatura i sport. Pod-
czas studiow w Wojskowej Akademii
Medycznej wielokrotnie wyrézniany
i odznaczany za osiggniecia w lek-
koatletyce i koszykéwce. Wiele
wolnych chwil poswiecit turystyce.
Byt tez wspaniatym narciarzem.

Dnia 11 lipca 2012r. serce Pana
Putkownika doktora nauk medycz-
nych Wiktora ROZEGNALA prze-
stato bi¢. Odchodzac pozostawit
zone Barbare, magistra pielegniar-
stwa, ktoéra towarzyszyta mu przez
cate zycie i wspierata go zawodowo.
Pozostawit tez dwie corki, ktore za
jego przyktadem wybraty zawéd
lekarza medycyny.

Nie sposéb w krétkim hotdzie
pozegnalnym wymieni¢ wszystkich
Jego zastug i osiagnie¢. Nie sposob
opisac jakim szlachetnym i wspania-
tym byt cztowiekiem, jakim byt pasjo-
natem pracy, jakim byt przyjacielem
i nauczycielem. Moze ten krotki
fragment z mowy pozegnalnej wygto-
szonej nad Jego trumng uzmystowi
nam wszystkim kogo stracilisSmy.
.Panie Putkowniku ROZEGNAL,
Drogi Przyjacielu, Drogi Wiktorze !

W dniu dzisiejszym odchodzisz
od nas na zawsze. Naszymi sercami
odczuwamy ogromny bol i zal. Nikt
i nic nie jest w stanie zastapic pustki
Jaka zaistniata po Twoim odejSciu.
W imieniu Dyrekcji i wszystkich pra-
cownikéw 6 Szpitala Wojskowego
z Przychodnig w Deblinie, wszyst-
kich bytych Zotnierzy i pracownikow
cywilnych, dziekuje Ci za to, Zze byte$
wsrod nas i pracowates z nami. Dzie-
kujemy Ci za wszystkie dobre rady,
wyrazy pocieszenia i zrozumienia.
W naszych sercach na zawsze
pozostaniesz jako wzor cztowieka
szlachetnego i lekarza bezgranicznie
oddanemu stuzbie potrzebujgcym.
Cafe Twoje zycie byto ,WIELKIM
ZWYCIESTWEM”. Przeciez WIK-
TOR to znaczy ZWYCIEZCA”

Zegnaj Drogi Przyjacielu !

opracowat:
lek. Waldemar KLIMASINSKI
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Narodziny najwiekszej zyciowej
pasji Jézefa Btaszczyka jaka
byta medycyna, miaty miejsce juz
w 1950 roku, kiedy rozpoczat studia
na Wydziale Lekarskim FWMAM
w todzi. W 1955 roku otrzymat tytut
lekarza medycyny oraz mianowany
zostat na stopien porucznika Wojska
Polskiego. Stuzbe odbywat w 16.
Batalionie Saperéw 11. Dywizji
w Zarach. Nastepnie zostat skiero-
wany do pracy w Komisji Lekarskiej
przy 105. Szpitalu Garnizonowym
w Zarach. Po 6 latach pracy, roz-
kazem Ministra Obrony Narodowej,
34-letni wéwczas Jozef Btaszczyk
zostat wyznaczony na stanowisko
komendanta 105. Szpitala Wojsko-
wego.

~Jestem szczesliwy i zaszczyco-

ny, ze mogtem budowac¢ mojq
matq ojczyzne — jaka jest 105
Szpital Wojskowy...”

Stanowisko, jak na tak mtodego
cztowieka, niezwykle wysokie, a od-
powiedzialnos¢ jeszcze wieksza.

Na poczatku szpital posiadat
zaledwie 4 oddziaty podstawowej
opieki, wymagat adaptacji i mo-
dernizacji. Przez 29 lat kierowania
szpitalem, to wiasnie putkownik
Btaszczyk stworzyt osrodek wy-
posazony w nowoczesny sprzet
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\WsSPOMNIENIA

»,Cztowiek jest wielki nie prze to, co posiada, lecz przez to, kim jest,
nie przez to co ma, lecz przez to, czym dzieli sie z innymi...”

(Jan Pawet II)

Szpital byl moja miloscia...

techniczny i medyczny, w rece
swojego nastepcy przekazat az 14
specjalistycznych oddziatéw lecz-
niczych (z 485 t6zkami, w tym 42
intensywnego nadzoru, a przede
wszystkim umocnit szpital pod
wzgledem wykwalifikowanej, pro-
fesjonalnej kadry medyczne;.

Putkownik ogromny nacisk kfadt
na punkt krwiodawstwa, dzieki nie-
mu otwarta zostata specjalistyczna
Stacja Krwiodawstwa, w ktérej po-
bierano 4 tysigce litrow krwi rocznie,
co byto rekordowg iloscig w skali
kraju. Nastepnie powstat oddziat
psychiatryczny dla Okregu Slaskie-
go. Wyodrebniono oddziaty: okuli-
styczny, laryngologiczny, zakazny,
powiekszono oddziat dermatolo-
giczny. Powstata neurologia, uro-
logia, ortopedia, a pdzniej oddziat
medycyny nuklearnej z zaktadem
izotopowym — drugim w Wojsku
Polskim, a 6smym w kraju. Szpital
na trwate wpisat sie w pejzaz Zar
i catej Ziemi Lubuskiej.

Ludzie i czasy sie zmieniaty,
a putkownik Btaszczyk pozostawat
na swoim miejscu.

W 1989 roku ptk rez. lek. med.
Jozef Btaszczyk zostat wybrany na
posta do Sejmu X kadencji — co
uwazat za jedno z najwazniejszych
osiggnie¢ w swoim zyciu. W Sejmie
Kontraktowym dziatat w dwéch
komisjach: Komisji Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Komisji Obrony
Narodowe;.

W czasie swojej ponad 40-let-
niej pracy zawodowej i spotecznej
otrzymat wiele odznaczen resor-
towych z MON, MSW i organizacji
spotecznych, m.in. odznaczenie dla
Zastuzonego Lekarza PRL, najwyz-
szg odznake Polskiego Czerwonego
Krzyza — Krysztatowe Serce, Krzyz
Kawalerski Odrodzenia Polski,

Krzyz Oficerski i Krzyz Komandorski
z Gwiazda. Szczegdlnym wyrdznie-
niem dla putkownika byt medal dla
Zastuzonego Obywatela Zar. Za-
wsze starat sie stuzy¢ swojg pomoca
tam, gdzie byta ona potrzebna.

Po przejsciu na emeryture pul-
kownik nawet przez chwile nie
zaniechat swojej stuzby. Wrecz
przeciwnie, intensywniej udzielat
sie spotecznie, w szczegdlnosci
w cywilnej stuzbie zdrowia, dziatat
w Polskim Czerwonym Krzyzu jako
wiceprezes Zarzadu Wojewddzkie-
go i prezes Zarzadu Rejonowego.
Pracowat tez w Komisji Zdrowia,
Opieki Spotecznej i Kultury Fizycz-
nej, zostat wybrany do Miejskiej
Rady w Zarach, a uhonorowaniem
jego pracy jako wiceprzewodnicza-
cego bylto otwarcie stacji dializ przy
szpitalu powiatowym. W wolnym
czasie putkownik oddawat sie swojej
pasji, jakg byto myslistwo.

,Przyjezdzaj, Zary to Paryz, tylko
Sekwany tu brak...”

Najwiekszg mitoscig Jozefa
Bfaszczyka byta jego zona. Poznali
sie podczas studiéw w todzi, praco-
wata jako pielegniarka w Sieradzu.
Przezyli wspolnie 57 pieknych lat.

.Przez caty ten okres, zawsze byta
i jest mojg podpora, powiernikiem,
przyjacielem i niejednokrotnie suro-
wym krytykiem. Zawsze emanowa-
ta spokojem i cieptem domowego
ogniska. Wiele jej zawdzieczam,
bez niej nie wiem jak radzitbym
sobie...” — pisat o swojej ukochane;j
matzonce. Ogromnie dumny byt ze
swojej corki Elzbiety, ktdra jest leka-
rzem stomatologiem, ziecia Marka,
lekarza alergologa i pediatry oraz
ukochanego wnuczka Karola.
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Wspomnienia

» 1ylko zycie poSwiecone innym
warte jest przezycia...”

22 wrzesnia zmart—Maz, Ojciec,
Tes¢ i Dziadek , skromny cztowiek,
wielkiego serca, szlachetnosci
i uczciwosci, kochajacy zycie i lu-
dzi, wzér prawosci i uczciwosci,

putkownik rezerwy Wojska Pol-
skiego, lekarz medycyny — Jozef
Btaszczyk.

O putkowniku Btaszczyku mowi
sie dzi$, ze 105 Szpital Wojskowy
w Zarach jest pomnikiem Jego
zycia.

Hotd na Cmentarzu Komunal-
nym oddato zmartemu mnéstwo
ludzi, by w ten sposdb okazaé

rodzinie wyrazy najgtebszego
szacunku.
Czesé Jego Pamieci!

Przedruk dzieki uprzejmosci redakcji
z tygodnika
.Gazeta Regionalna” 39 (597), s. 3

tekst: Paulina ZYGARSKA
foto: archiwum rodzinne

Zachowajmy Ich
W naszej pamieci!

Sp.

lek. Grzegorz Staszewski

24.04.1958 r.—28.02.2012 r.

Sp.

lek. dent. Jerzy Wysocki
7.07.1955 r.—20.05.2012 1.

Sp.

dr hab. n. med. Wojciech Raczkowski
22.02.1926 r.—25.09.2012 .

VIII ZJAZD POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
BADANIA BOLU

W imieniu Komitetu Organiza-
cyjnego serdecznie zapraszamy
do uczestnictwa w VIII Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Badania
Bolu.

Zjazd odbedzie sie w dniach
25-28 wrzesnia 2013 r. w hotelu
Mercure ,Kasprowy” w Zakopanem,
ul. Szymaszkowa 2.

Szczegotowe informacije oraz
formularz rejestracyjny dostepne
sg na stronie www.zjazdptbb.pl
Kontakt z organizatorami:
e-mail: bizon@fundacjabolu.pl
tel. 789 088 497.
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internistow

sie w ww. specjalnosciach,
anestezjologa

telefon: +48 297142391

SP Z.0Z 7.Z. Makéw Mazowiecki (szpital publiczny)
poszukuje lekarzy nastepujacych specjalnosci:

lekarza ratownictwa medycznego oraz Lekarzy chcacych ksztatcic¢

stazystéw na staz podyplomowy.

Oferujemy atrakcyjng, bardzo dobrze ptatng prace. Jestesmy
przychylnie nastawieni do ksztatcenia sie Lekarzy. Mamy
akredytacje do ksztatcenia w wielu specjalizacjach.
Organizujemy liczne wyktady i konferencje naukowe. Nasz Szpital
od wielu lat posiada akredytacje oraz ISO. Szpital jest w bardzo
dobrej kondyc;ji finansowej. Makéw Mazowiecki to spokojne miasto
potozone 60 km od Warszawy, z bardzo dobrg komunikacja.

e- mail: sekretariat@szpital-makow.pl

~Skalpel” 1/2013



Komisja Stomatologiczna Wojskowej Izby Lekarskiej
oraz firma DEN-MEDica Jolanta Srednicka-Piotrowska
maja przyjemnos¢ zaprosic¢ na

X Sympozjum Wojskowych Lekarzy Dentystow

pod patronatem naukowym prof. dr hab. n. med. Jana Trykowskiego
prof. dr hab. n. med. Grzegorza Krzymarnskiego

»Ekonomia, prawo i psychologia
a codzienna praktyka lekarza dentysty”

w dniach 07-09.06.2013
w Centrum hotelowo-konferencyjnym Hotel Kahlberg
ul. Bosmanska 1, 82-120 Krynica Morska
tel./fax: (+48) 55 247 60 17
e-mail: kahlberg@mierzeja.pl, http://www.kahlberg.mierzeja.pl

Decyzjg Prezydium Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej
uczestnikom spotkania przyznanych zostanie 10 pkt. edukacyjnych.

Program:
1. Jak byé wspoétczesnym dentysta i nie zwariowaé?

lek. dent. Dorota Rybak
2. SANEPID - kontrole jak je przejs¢ bez probleméw.
mgr prawa Ewa Mazur-Pawfowska
3. Czy wprowadzanie zmian w praktyce dentystycznej spowoduje ominiecie kryzyséw?
mgr ekonomii Jolanta Srednicka-Piotrowska
4. Sensodyne — nowoczesne rozwigzanie probleméw naszych pacjentow.
lek dent. Pawet Zaborowski
5. taczniki indywidualne w implantoprotetyce.
lek dent. Jacek Woszczyk
6. Laseroterapia w stomatologii: nowe mozliwosci i wyzwania.
dr n med. Stanistaw Zmuda
7. Zeby zatrzymane, postepowanie ortodontyczne.
lek dent. A. Grobelny
8. Uzupelnienia protetyczne z petnej ceramiki, wskazania, mozliwosci estetyka.
lek dent. Remigiusz Budzitto
9. Zaburzenia wymiany uzebienia w odcinku przednim.
lek dent. A. Zmuda, lek dent. A. Krol-Sykut, lek dent. A. Wierusz

Organizator: DEN-MEDica Koszt uczestnictwa 640 zi

Jolanta Srednicka-Piotrowska Koszt uczestnictwa lekarzy stazystéw, po przestaniu kserokopii
80-336 Gdanisk lub skanu prawa wykonywania zawodu, 590 z
(cena zawiera udziat w wyktadach,

ul. Pawta Gdanca 10a/28 dwa noclegi w pokoju 2-os, pokéj 1o0s. doptata 60zt/noc,
. . ) bankiet 07.06.2013, wszystkie positki,

Zgtoszenia uczestnictwa: biesiade przy ognisku 08.06.2013).

tel. 601 66 89 41 Zgtoszenia oraz wptate na konto:

DEN-MEDica Kredyt Bank S.A. Il o/Gdansk
08 1500 1171 1211 7003 0052 0000

przyjmujemy do 30.04.2013 r.

e-mail: den-medica@den-medica.com.pl

www.den-medica.com.pl
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