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Tomasz Granecki lekarz. Byty dlugoletni pracownik WIM Kiiniki Chorob Infekcyjnych
i Alergologli, od 10 lat walczy 2 biataczka. Osmiokrotnie leczony chemioterapia
przy uzyciu chemli standardowej | niestandardowej. Za kazdym razem po
kilkumiesiecznej remisji choroba atakowala ponownie. Obecnie jest zakwalifikow
do przeszazepu szpiku, ale zeby zabieg ten mogt byéprzeprowadzony | zwienczony
sukcesem trzeba doprowadzic do catkowitej remisji choroby, Potrzebny jest lek o
nazwie REVLIMID (lenalidomid), ktéry nie jest refundowany przez NFZ, Koszt
leczenia to okoto 250 D00 PLN. Kwota ta przekracza moziiwoesd finansowe jego
rodziny, kazdy przekazany 1% podatku oraz kazda darowizna zwigksza jego
szanse nanormaine, adrowe Zycie
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

To jedna z ostatnich okazji,
abym w tym honorowym miejscu
~Skalpela”— wypetnit Szpalte Preze-
sa moimi myslami, zaapelowat, po-
prosit. Juz za kilka miesiecy w tym
miejscu, nowo wybrany Prezes
Rady Lekarskiej Wojskowej Izby
Lekarskiej — Prezes WIL bedzie
kierowat do Was swoje stowa.

Ostatnie lata, to cigg ekspe-
rymentow prowadzonych przez
wtadze ustawodawczg i wtadze
wykonawczg na chorych i na nas
lekarzach. Bez wzgledu na to przez
Jakie okulary bedziemy patrzec¢ na
gospodarke, w kasie NFZ pienie-
dzy jest mniej niz w poprzednich
latach. Bezrobocie i zamrozenie lub
wrecz spadek ptac odbijg sie (cho¢
Z lekkim op&znieniem) na kondycji
lekarzy i wszystkich pracownikow
systemu opieki zdrowotnej. Do NFZ
wptywajg mniejsze sktadki. Politycy
przywigzujgcy wiekszg wage do
analizy ,stupkow” popularnosci niz
do realnego spojrzenia na kondycje
systemu opieki zdrowotnej, nie od-
wazg sie zapewne podnieSc¢ skiadki
zdrowotney.

System jeszcze jako$ dziafa.
Szpitale, przychodnie i lekarze za-
dtuzajg sie, podpisujg coraz mniej
korzystne kontrakty, uznajgc, ze
to jest mniejsze zto. Chcg jako$
przeczekac trudne czasu. Ale to
sie nie uda! Predzej czy pozniej
NFZ przystgpi do zmasowanych
kontroli. To doskonaty sposob na
podreperowanie pustej kasy NFZ.
Udat sie pomyst na zastraszenie le-
karzy karami za btedy w receptach.
Podjelismy akcje protestacyjng
(pamietny protest pieczatkowy do
ktorego sam Panstwa zacheca-
tem). AKkcja przyniosta ok. 1,7 mid
ztotych oszczednosci. To pienigdze
zaoszczedzone na lekach refundo-
wanych, ktore nasi chorzy, w czasie
naszego protestu musieli kupi¢
z 100% odptatnoscig. Do dzis (16
kwietnia) NFZ nie ujawnit petnych
danych dotyczgcych refundacji
lekow w catym 2012 roku.
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Czy to jest wina NFZ? Tak czuje-
my, tak mowimy, to na tg instytucje
zrzucamy wine za trudnosci w co-
dziennej pracy. Ale czy rzeczywiscie
mozna miec¢ zal do ,skarbnika”, gdy
nie on decyduje ile pieniedzy kaz-
dy ma do wspolnej kasy dotozyc,
a wszyscy majg niezwykle oczeki-
wania. Powstajg nowe szpitale, przy-
chodnie, gabinety. (Prawie) wszyscy
chcg miec kontrakt z NFZ. Nie kazdy
dostaje kontrakt, a jesli tak, to zwy-
kle z roku na rok coraz mniejszy.
Zmienia sie tez wycena poszcze-
golnych procedur. Kazdy uczestnik
systemu, zwany Swiadczeniodawcg
probuje zwigzac¢ koniec z koncem,
przetrwac¢. Szukamy dobrze wyce-
nionych procedur, zastanawiamy sie
co zrobic¢ aby wptywy z NFZ pokryty
nasze koszty. Juz nie chodzi o to,
aby szpital, przychodnia czy nawet
maty NZOZ zarabiat. Cieszymy sie,
gdy wyjdziemy na zero, oby tylko
nie miec dtugow, nie zwalniac¢ pra-
cownikow, nie zamykac oddziatow.
Czy zawsze sie to odbywa zgodnie
Z naszym sumieniem | etykg. Mam
nadzieje, ze wystarczy nam roz-
sgdku i empatii, aby postepowac
uczciwie, tak jakbysmy chcieli, aby
inny lekarz postapit z naszg mama,
Zong czy synem.

W codziennej walce o przetrwa-
nie zatracilismy to, co w wykonywa-
niu naszego zawodu byto najpiek-
nigjsze, co nas podtrzymywato na
duchu w chwilach zwatpienia, sta-
wiato na nogi po kolejnym ciezkim
dyzurze. Stracilismy, albo jestesmy
juz bardzo blisko utraty kontaktu
z chorym, zwyktego ludzkiego
kontaktu. Bo jak prowadzi¢ mitg
rozmowe z 64 w kolejno$ci chorym,
ktory puka do drzwi lekarza rodzin-
nego? To chora sytuacja, w chorym
systemie opieki zdrowotney. | nic sie
nie zmieni do czasu, gdy nie wy-
walczymy wyzszej wyceny naszej
pracy, nie Swiadczenia jako catoSci,
ale naszego (lekarskiego) wktadu
w wizyte, wyceny naszego czasu,
wiedzy, doSwiadczenia. Dzi$ wktad
pracy lekarza jest w catej procedu-
rze najnizej wyceniony.

Szpalta Prezesa

Winni grzechu zaniedbania bez
watpienia sg politycy. To politykom
brakuje odwagi, aby powiedzie¢
wyborcom, ze w czasie pokoju,
w czasie gdy nie mamy klesk
zywiotowych, niezbywalne prawa
obywateli do ochrony zdrowia
sg niemozliwe do zrealizowania.
Politycy mamig obywateli iluzjg
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz
tym, ze wszystkim sie wszystko
nalezy. Tymczasem Zzadnego pan-
stwa nie stac¢ na nieograniczone
wydatki na opieke zdrowotng. Jesli
sie przyznaje takie prawa, trzeba
za to zaptacic. To politycy uchwa-
lajg budzet, dzielg pienigdze. To
od politykow zalezy, czy miasto
bedzie miato podswietlane mosty
i piekny iluminowany stadion czy
tez zostanie dofinasowany SOR lub
zorganizowana nocna pomoc dla
dzieci. Wybor nalezy do politykow.
Nie jest rolg lekarza informowanie
chorych, ze juz nie ma numerkow
do specjalisty na caty najblizszy rok.
Moze czas na drzwiach gabinetu
lekarskiego wywiesi¢ adresy biur
poselskich i tam odsyfac niezado-
wolonych chorych.

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

Z dnia 22 lutego 2013 r.

powodu braku kworum, za-

miast posiedzenia Rady Lekar-
skiej odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium RL, w sktadzie poszerzo-
nym o przybytych cztonkéw Rady
Lekarskiej. Uczestniczyto w nim
7 cztonkéw Prezydium i 5 czton-
kow Rady Lekarskiej oraz Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej

WIL, prof. dr hab. n. med. Krzysztof

Chomiczewski i radca prawny

WIL. Przewodniczyt posiedze-

niu Prezes RL WIL, dr n. med.
Piotr Rapiejko, ktéry poinformowat
zebranych o swojej dziatalnosci od
poprzedniego posiedzenia RL.
Nastepnie informacje o stanie re-
alizacji przedsiewzie¢ zwigzanych

z wyborami przekazat przewodni-

czacy Komisji Wyborczej WIL, kol.

Andrzej Gatecki. Poinformowat,

ze komisja rozpoznata nadestane

whnioski 0 zmiane rejonu wybor-
czego i zaakceptowata 23 takie
zmiany, a takze o decyzji komi-
sji dotyczgcej wystania do wszyst-
kich cztonkéw WIL ,Karty zgto-
szenia kandydata na delegata”
wraz z instrukcjg o sposobie zgta-
szania tychze kandydatow. Przed-
stawit tez projekt uchwaty RL WIL

w sprawie ustalenia liczby manda-

téw na Zjazd Lekarzy WIL VIl ka-

dencji, a Rada podjeta uchwate nr

3766/13/VI, ustalajgca liczbe 142

mandatéw.

W dalszej czesci posiedze-
nia, na wniosek Przewodniczace-
go komisji ds. rejestru, wydawa-
nia PWZ i praktyk lekarskich, kol.
Zbigniewa Zareby zostaty podjete
uchwaty:

— W sprawie wpisania na liste
cztonkow i do rejestru WIL lek.
Elzbiety Zgnilec, przenoszacej
sie z OIL w Lublinie (uchwata nr
3515/13/VI),

— W sprawie zmiany uchwaty
nr 2280/01/111 i wydania no-
wego dokumentu PWZ z po-

,Skalpel” 3/2013

wodu btednego wpisu nr PE-

SEL w dokumencie wydanym

W oparciu o zmieniang uchwate

(uchwata nr 3516/13/VI);

— w sprawach dotyczgcych doko-
nania wpiséw do rejestru prak-
tyk lekarskich, skreslen praktyk
oraz zmiany adresow prak-
tyk (ogétem podjeto 247
uchwalt).

Whnioski w sprawie wytypowa-
nia przedstawicieli WIL do komi-
sji konkursowych omowit sekre-
tarz RL WIL, kol. Konrad Macko-
wiak. Rada Lekarska wyznaczyta:
1. lek. Andrzeja Gateckiego -

do komisji konkursowej na sta-

nowisko pielegniarki oddziato-
wej w Klinicznym Oddziale Cho-
rob Wewnetrznych w 4 WSzK

z Przychodnig we Wroctawiu;

2. lek. Ryszarda Zachara — do komi-
sji konkursowej na stanowiska pie-
legniarek oddziatowych w Elblg-
skim Szpitalu Specjalistycznym
z Przychodnig w Elblagu;

3. lek. Mariana Dojczynskiego —
do komisji konkursowej na sta-
nowiska pielegniarek oddziato-
wych w SP ZOZ Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego im.
WAM w todzi.

Prezes RLWIL przedstawit projekt
uchwaty w sprawie przeprowadze-
nia audytu finansowego za 2012 r.
w Biurze WIL. Podjeto jednogtosnie
uchwale nr 3766/12/VI.

Sprawy finansowe omowit skarb-
nik WIL, kol. A. Gatecki. Rada pod-
jeta uchwaty:

— w sprawie ustalenia lekarzo-
wi wysokosci sktadki (uchwa-
ta 3769/13/VI);

— W sprawie zwolnienia leka-
rza z obowigzku optacania skfa-
dek (uchwata 3770/13/VI);

— W sprawie umorzenia lekarzo-
wi zalegtych sktadek cztonkow-
skich (uchwata 3771/13/VI).

Przewodniczacy komisji ksztat-
cenia, kol. Stefan Antosiewicz omo-
wit wnioski lekarzy o czesciowag
refundacje kosztéw poniesionych
na przeprowadzenie przewodu dok-
torskiego i na jego wniosek podjete
zostaty uchwaty nr 3764/13/VI, nr
3765/13/V1 i 3768/13/VI o przyzna-
niu wsparcia finansowego wnio-
skujacym. Ponadto kol S. Antosie-
wicz poinformowat o wptynieciu wnio-
sku o akceptacje dla przyznania 5 pkt.
edukacyjnych uczestniczagcym w IX
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
nt. ,Czerwone oko”, ktdrej organi-
zatorem jest WIML w Warszawie.
Rada wniosek zaakceptowata.

W czesci kohcowej omowio-
no sprawy dotyczace:

— wytypowania kandydata WIL
do nadania odznaczenia ,Meri-
tus Pro Medicis”;

— ofert firm ubezpieczeniowych;

— pracy Zespotu SG WP do oceny
sytuacji w wojskowej stuzbie
zdrowia i uczestnictwa w tym
zespole przedstawiciela WIL.
Po wyczerpaniu porzadku ob-

rad wiceprzewodniczacy zamknat
posiedzenie.
Z. U.

nia Bolu.

VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszamy
do uczestnictwa w VIII Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Bada-

Zjazd odbedzie sie w dniach 25-28 wrzesnia 2013 roku w hote-
lu Mercure ,Kasprowy” w Zakopanem, ul. Szymaszkowa 2.

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




Posiedzenie RL WIL

Uchwala nr 3766/13/VI1

Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 22 lutego 2013 r.

w sprawie ustalenia liczby mandatow na zjazd lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 2 grud-

nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. nr 219. poz. 1708
z pézn. zm. ) oraz w zwigzku z § 14 ust. 3 Regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowi-
ska w organach i trybu odwotywania cztonkéw tych or-
gandw i osob zajmujacych stanowiska w tych organach

VIl kadenciji .

oraz wyboréw komisji wyborczych, bedacego zatgcz-
nikiem do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

z dnia 29 stycznia 2010 r. uchwala sie co nastepuje:

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ

WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

Konrad MACKOWIAK

§1

Na wniosek Komisji Wyborczej Wojskowej Izby
Lekarskiej, w oparciu o liczbe mandatéow okreslong
w rejonach wyborczych, ustala sie liczbe 142 man-
datow na Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
RADY LEKARSKIEJ

WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

Piotr RAPIEJKO

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

z dnia 14 marca 2013 r.

przeddzien XXX Zjazdu Le-

karzy WIL odbyto sie posie-
dzenie Rady Lekarskiej WIL, w kto-
rym wzigto udziat 20 cztonkéw Rady
oraz Rzecznik Odpowiedzialno-
sci Zawodowej WIL prof. dr hab.
n. med. Krzysztof Chomiczewski,
Przewodniczacy Sadu Lekarskie-
go WIL dr n. med. Jan Wilk, rad-
ca prawny i dyrektor biura WIL. Go-
sciem Rady Lekarskiej byt ptk lek.
Piotr Dziggielewski - Szef Inspek-
toratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.
Przewodniczgcy posiedzeniu pre-
zes Rady Lekarskiej WIL dr n. med..
Piotr Rapiejko przywitat przybytych,
a nastepnie przedstawit ,Porzadek
posiedzenia”, ktéry jednogtosnie
przyjeto. Nastepnie poinformowat,
ze otrzymat od przewodniczace-
go Komisji wyborczej WIL kol. A.
Gateckiego sprawozdanie z do-
tychczas zrealizowanych zgodnie
z harmonogramem przedsiewzigé
dotyczacych wyborow i przedstawit
terminarz zadan na kolejne etapy.

W dalszej czesci posiedze-
nia, na wniosek Przewodniczace-
go komisji ds. rejestru, wydawa-
nia PWZ i praktyk lekarskich kol.
Zbigniewa Zareby Rada Lekar-
ska podjeta uchwaty:

— W sprawie wpisania na liste
cztonkow i do rejestru WIL lek.
Ewy Straz-Zebrowskie , przeno-
szacej sie z OIL w Warszawie
(uchwata nr 3772/13/VI),

— w sprawie wydania duplika-
tow prawa wykonywania za-
wodu lekarzom: Krzysztofo-
wi Kowalczukowi (uchwata nr
3773/13/VI1) i Henrykowi Mita-
sowi (uchwata nr 3774/13/VI),

— w sprawach dotyczgcych doko-
nania wpiséw do rejestru prak-
tyk lekarskich, skreslen praktyk
oraz zmiany adresow prak-
tyk (ogétem podjeto 135
uchwalt).

Whioski w sprawie zaopiniowa-
nia kandydatéw na stanowiska kie-
rownicze w wojskowej stuzbie

zdrowia omowit kol. Jan Sapiezko.

Rada Lekarska jednogtos$nie udzie-

lita poparcia nw. lekarzom:

1. Plk. lek. Adamowi Olszewskie-
mu — na stanowisko Szefa Pio-
nu Medycznego w Inspektora-
cie Wojskowej Stuzby Zdrowia;

2. Ppik. dr. n. med. Krzyszto-
fowi Mazurowi — na stanowi-
sko kierownika Kliniki Chirur-
gii Ogdinej w 5 Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym w Krakowie;

3. Mjr. lek. Zbigniewowi Plak

— na stanowisko zastepcy Ko-

mendanta 108 Szpitala Wojsko-

wego w Etku;

4. Mjr. dr. n. med. Markowi Suli-
kowi — na stanowisko ordynato-
ra Oddziatu Klinicznego Derma-
tologicznego w 10 Wojskowym
Szpitalu Klinicznym w Bydgosz-
czy.

Rada Lekarska przyjeta propo-
zycje zgtoszenia rekomendowanych
przez nig osoéb do organéw XXX
Zjazdu Lekarzy WIL:
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e na Przewodniczacego Zjazdu —
kol. Jacka Woszczyka,

e na wiceprzewodniczgcych Zjaz-
du — kol. Konrada Mackowia-
ka i ko. Jana Sapiezko,

e na sekretarzy Zjazdu — kol.
Sabine Jakubiec-Norton i kol.
Romana Theus,

e do komisji wnioskéw i uchwat
— kol. Jerzego Chmielewskie-
go i kol. Stefana Antosiewicza,

e do komisji mandatowej — kol.
Ryszarda Zachara i kol. Maria-
na Déjczynskiego.

Sprawy finansowe omowit dy-
rektor Biura WIL.

WoJskowA |zBA LEKARSKA

Rada podjeta dwie uchwaty:

— W sprawie umorzenia lekarzo-
wi zalegtych sktadek czton-
kowskich i zwolnienia z dalsze-
go ich optacania (uchwaty nr
3910/13/VI1 i 3911/13/VI);

— uchwate nr 3913/13/VI—w spra-
wie przyznania wsparcia finan-
sowego na organizacje IV
Rodzinnego Pikniku integracyj-
nego samorzgdow zaufania pu-
blicznego.

Rada podjeta takze uchwate

w sprawie czesciowej refunda-

cji kosztéw odbytych studidow dokto-

ranckich (uchwata nr 3912/13/Vl).

Uczestniczagcy w posiedze-
niu Rady Lekarskiej Szef IWSZ ptk
lek. Piotr Dziegielewski podziekowat
cztonkom RL WIL za wspétprace,
ktéra zaowocowata m. in. dobry-
mi dla lekarzy zapisami w rozporza-
dzeniach MON w sprawie trybu i spo-
sobu odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego ... i w sprawie progra-
mow uzupetniajgcych dla okreslo-
nych specjalizacji oraz za aktywny
udziat i wspotprace z cztonkami ze-
spotu SG WP powotanego do oceny
sytuacji w wojskowej stuzbie zdrowia,
ktérym kieruje gen. A Wojtan.

Z. U.

Komunikat Okr¢gowej Komisji Wyborczej WIL

Kolezanki i Koledzy!

Zgtosiliscie swoich delegatow
w poszczegolnych okregach wybor-
czych. Caty proces zgtaszania zde-
cydowanie przyspieszyt w ostatnich
dniach uptywajgcego terminu ich
przesytania do komisji wyborcze;j.

Nie bede ukrywat, ze bardzo
powaznie rozwazaliSmy, wobec
braku minimalnej wymagalnej
liczby kandydatur, przedtuzenie
terminu ich sktadania. Rzutem na
tasme w wielu rejonach sytuacja
zmienita sie i w efekcie zgodnie
z harmonogramem zamknelismy
listy i zatwierdzilismy kandydatéw
do wyboréw w poszczegodlnych
rejonach wyborczych.

Szkoda tylko, ze aktywnos¢
naszego srodowiska ogranicza sie
do ustalenia faktycznej mozliwosci
wyboru ponad 90 delegatéw na usta-
long 142 osobowa reprezentatyw-
nos¢ delegatéw na Zjazd Lekarzy VI
kadenciji. Sa rejony skad nie dotarto
jakiekolwiek zgtoszenie, sg i takie
gdzie liczba kandydatéw na delega-
tow jest wieksza od ilosci miejsc.

Teraz zostaje juz tylko wybor,
w tych rejonach gdzie zaistniat cho-
ciaz 1 kandydat na delegata. Wkrot-
ce dostaniecie karty do glosowanie
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z wydrukowanymi nazwiskami wa-
szych kandydatéw oraz informacje
0 koniecznosci przestania swojego
gtosu do komisji wyborczej w nie-
przekraczalnym terminie 16 maja.
Prosze pamietaé, ze liczy sie gtos,
ktory w tym terminie znajdzie sie
faktycznie w komisji wyborcze;.
Gtosy po tym terminie bedzie moz-
na odda¢ bezposrednio do urny
wyborczej w terminie, miejscu
i okresie wskazanym w przesytanej
korespondencji wyborczej.

Co mogaq zrobi¢ koledzy, ktorzy
nie dostang do konca kwietnia ko-
respondencji wyborczej?

Oznacza to, ze w ich rejonie
wyborczym nie ma kandydata i nie
beda organizowane wybory.

W przypadku, gdyby w wyniku
przeprowadzonych wyboréw nie
wybrano delegatéw na okregowy
zjazd lekarzy w liczbie stanowigcej
co najmniej potowe liczby man-
datoéw, komisja wyborcza w celu
spetnienia tego wymogu, przepro-
wadza kolejne wybory na wakujace
mandaty w rejonach wyborczych,
w ktérych nie wybrano delegatéw
lub w ktérych nie wszystkie manda-
ty zostaty obsadzone, do czasu wy-
brania wtasciwej liczby delegatow,
zwane ,kolejng turg wyboréw”.

W przypadku, gdy w wyniku
przeprowadzonych wyborow lub
w wyniku kolejnej tury wyboréw
zostat spetniony wymaég wyboru de-
legatéw na okregowy zjazd lekarzy
w liczbie stanowigcej co najmniej
potowe liczby mandatéw, w rejonie
wyborczym, w ktérym nie doko-
nano wyboru okregowa komisja
wyborcza przeprowadza ponowne
wybory przed okregowym zjaz-
dem sprawozdawczo-wyborczym,
wytacznie na pisemny wniosek co
najmniej 20% ogdlnej liczby czton-
kow tego rejonu, ztozony w terminie
umozliwiajgcym przeprowadzenie
wyboréw przed zjazdem, zgodnie
z przepisami uchwaty wyborczej
krajowego zjazdu lekarzy, pod wa-
runkiem rownoczesnego zgtoszenia
co najmniej jednego kandydata.

Pozostaje mi tylko ponowi¢
prosbe — STARANNIE CZYTAJCIE
PRZESYtLANA KORESPONDEN-
CJE!

W imieniu catej komisji wybor-
czej Wojskowej Izby Lekarskiej
zycze Panstwu przemyslanych
wyboréw.

Przewodniczacy Komisji Wyborczej
Wojskowej Izby lekarskiej
Andrzej GALECKI
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Jak bedziemy glosowa¢é?

zwigzku ze zblizajgcymi sie wyborami wystaliSmy cztonkom Wojskowej I1zby Lekarskiej przesytke w postaci
duzej koperty. W kopercie znajduja sie: instrukcja gtosowania; karta do gtosowania; lista kandydatéw; mata,
biata, nieoznakowana koperta oraz wigksza koperta, zaadresowana do Okregowej Komisji Wyborczej WIL.
Osoby, ktore jeszcze nie otrzymaty przesyiki proszone sa o cierpliwos¢ lub tez nalezg do rejonu, w ktérym
wybory nie odbedg sie z powodu nie zgtoszenia zadnego kandydata.
Komisja Wyborcza Wojskowej Izby Lekarskiej rekomenduje gtosowanie w drodze koresponden-
cyjnej w rejonie wyborczym, ktére jest rownowazne z glosowaniem osobistym.

INSTRUKCJA GLOSOWANIA W TRYBIE KORESPONDENCYJNYM
1. Po zapoznaniu sie z listg kandydatow nalezy dokonac wyboru przez wstawienie w polu przy nazwisku kan-
dydata znaku ,x” lub ,v” lub ,+”. Mozna réwniez nie dokona¢ zadnego wyboru — wstrzymujac sie od gtosu.

X[ wo (- wo [\/

Liczba wskazan nie moze by¢ wieksza niz liczba mandatéw okreslona dla danego re-
jonu wyborczego. Informacja o liczbie mandatéw znajduje sie na karcie do glosowania.

Przed wskazaniem kandydata mozna zapoznac sie z informacjami o nim, za-
mieszczonymi na stronie internetowej izby lub porozumie¢
sie z kandydatem telefonicznie lub droga mailowa, jezeli
zamieszczone zostaty przez niego dane kontaktowe Tooumton ST w1 125450 2 Potsta Polka S
2. Karte do glosowania (réwniez w przypadku wstrzy- | "™ ooz
mania sie od gtosu — bez wskazania kandydata) nalezy
umiesci¢ w najmniejszej z nadestanych kopert (czysta

koperta bez opisu). Wojskowa Izba Lekarska
3. Koperte zawierajaca karte do gtosowania zaklejamy 8"?352";’50"“?:‘7'533 Wyborcza
(NIC NA NIEJ NIE PISZEMY), wkiadamy do wiekszej 00-909 aramim

koperty - z nadrukowanymi danymi gtosujacego i adresem
zwrotnym Komisji Wyborczej Wojskowej Izby Lekarskiej.
4. Po zaklejeniu tej koperty nalezy w zaznaczonym polu Tu nalezy przystawic pieczatke
na jej odwrocie przystawi¢ imienng pieczatke lekarskg oraz i podpisac 7Q

sie podpisac. Gtos bez pieczatki i podpisu jest nie wazny.

5. Koperte nalezy wysta¢ pocztg (przesytka jest juz opta-
cona — prosimy nie nakleja¢ znaczka) lub dostarczy¢ do
siedziby WIL w Warszawie, w nieprzekraczalnym terminie
do dnia 16 maja 2013 r.

6. Dzien wptywu koperty bedzie potwierdzony datow-
nikiem przez biuro Izby.

7. Koperta w stanie nienaruszonym zostanie przekazana

przez Okregowa Komisje Wyborczg komisji skrutacyjnej

w dniu gtosowania osobistego. Po otworzeniu koperty zewnetrznej i potwierdzeniu na liscie cztonkéw rejonu
wyborczego przez przewodniczgcego komisji skrutacyjnej gtosowania w trybie korespondencyjnym, koperta
wewnetrzna zostanie przez niego wrzucona do urny.

8. Koperty, ktére wplyng do Okregowej Komisji Wyborczej po terminie podanym w zawiadomieniu zostang
zniszczone komisyjnie.

GLOSOWANIE OSOBISTE

Cztonek rejonu wyborczego, ktory nie glosowat w trybie korespondencyjnym moze oddaé gtos osobiscie
w dniu wyboréw, podanym w przestanej korespondenciji.

Cztonek rejonu wyborczego gtosujacy osobiscie oddaje gtos poprzez wrzucenie karty do gtosowania do
urny wyborczej i potwierdza oddanie gtosu na liscie cztonkoéw rejonu wyborczego podpisem oraz pieczatkg
imienng. W przypadku braku pieczatki lekarz powinien okaza¢ dokument tozsamosci.

Gtosujac osobiscie oddajac gtos do urny, pobiera sie karte do glosowania od komisji skrutacyjnej potwier-
dzajac ten fakt swoim podpisem w liscie cztonkéw WIL danego rejonu wyborczego.

Glosowanie przeprowadza i ustala jego wyniki komisja skrutacyjna powotana przez Komisje Wyborcza WIL.

Szczegdtowe informacje znajda sie na przestanej instrukcji gtosowania oraz na stronach Wojskowej I1zby
Lekarskiej w zaktadce ,Wybory 2013” (www.wil.oil.org.pl).
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Non gladio, sed scientia
— czyli otwarcie nowej siedziby

SPRAWOZDANIA

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego WIM

d niemal 50 lat swojego ist-
nienia ,Szpital przy Szaserow”
jest wiodaca placowka wojskowej
stuzby zdrowia w obszarze ksztat-
cenia podyplomowego, czego
naturalng konsekwencjg byto w cia-
gu minionych lat funkcjonowanie
w strukturach Szpitala, a od 2003 r.
— Instytutu, odpowiednich komérek
merytorycznych. Koniecznos¢ spro-
stania wspotczesnym wyzwaniom
dotyczacym doskonalenia persone-
lu medycznego oraz postrzeganie
ksztatcenia podyplomowego jako
narzedzia odbudowy kadr wojsko-
wej stuzby zdrowia byty podstawg
do powotania w 2010 r. Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego WIM.
CKP organizuje rézne formy
ksztatcenia, a jednocze$nie wyko-
nuje na rzecz catej wojskowej stuz-
by zdrowia zadania administracyjne
dotyczace specjalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow. Dziatalnos¢
Centrum obejmuje migdzy innymi:
1. Koordynowanie studiéw specja-
lizacyjnych lekarzy w WIM
2. Organizowanie kursow specja-
lizacyjnych oraz doskonalgcych

WOHSKowY e

RETY T Mgy I

dla lekarzy (we wspotpracy
z CMKP), kursow kwalifikacyj-
nych, specjalistycznych i do-
skonalgcych dla pielegniarek
oraz kurséw dla ratownikéw
medycznych

3. Koordynowanie stazy kierunko-

wych realizowanych w ramach
ksztatcenia specjalizacyjnego

4. Organizowanie kurséw i szkoleh

z dziedziny medycyny pola walki
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dla personelu przygotowujgcego
sie do udziatu w misjach SZ RP

. Opracowywanie programow

kurséw

. Prowadzenie stazu podyplomo-

wego dla lekarzy wojskowych
i cywilnych

. Organizacje studenckich prak-

tyk zawodowych w WIM oraz
wspotpraca ze studenckimi
kotami naukowymi — w tym
w zakresie organizacji obozow
naukowych

. Obstuge administracyjng spe-

cjalizacji w MON — we wspotpra-
cy z Inspektoratem Wojskowe;j
Stuzby Zdrowia, w tym:

a. organizowanie postepowan
kwalifikacyjnych do specja-
lizacji dla lekarzy i lekarzy
dentystow

b. zbieranie i przygotowanie
dokumentéw specjalizacyj-
nych niezbednych do przy-
stgpienia do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjne-
go (PES) oraz przesytanie
ich do Centrum Egzaminéw
Medycznych w todzi



Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

c. prowadzenie spraw zwig-
zanych z przebiegiem spe-
cjalizaciji.

Ponadto, Centrum aktywnie
uczestniczy w dziatalnosci legisla-
cyjnej dotyczacej ksztatcenia kadr
medycznych. Warto podkresli¢
fakt bardzo bliskiej wspotpracy
w tym obszarze z Wojskowg Izbg
Lekarska

W 2012 r. pod egidg CKP zreali-
zowano facznie 115 edycji réznych
form kursow.

Zadania Centrum $cisle de-
terminujg jego strukture, na ktérg
sktadajg sie nastepujace komorki
wewnetrzne:

— Woydziat Ksztatcenia Podyplo-
mowego (odpowiada za obstuge
administracyjng specjalizaciji
oraz staz podyplomowy)

— Wydziat Organizacji Dydaktyki
(odpowiada za organizowanie
kurséw specjalizacyjnych i do-
skonalacych dla lekarzy oraz
kurséw o charakterze wojsko-
wo-medycznym)

— Wydziat Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych

— Woydziat Doskonalenia Ratowni-
kéow Medycznych.

Zespol CKP WIM tworzy obec-
nie 9 os6b — w tym 3 Zotnierzy
zawodowych i 6 pracownikow cy-
wilnych. Docelowy sktad osobowy
Centrum to 15 os6b.

Rozwdj i doskonalenie réznych
form ksztalcenia sg niewatpliwie
uwarunkowane pozyskiwaniem no-
woczesnych narzedzi dydaktycznych
— szczegolnie mozliwosci w obszarze
symulacji medycznej. Niezwykle
waznym etapem w budowaniu wspo-
mnianych zdolnosci byta realizacja
dotowanej przez MON inwestycji,
w ramach ktérej oddano do uzytku
nowg siedzibe CKP WIM. W dniu
04.04.2013r., majacym szczegodl-
ne znaczenie dla Stuzby Zdrowia
WP, nastgpito uroczyste otwarcie
,nowego” Centrum Ksztatcenia Po-
dyplomowego WIM. W uroczystosci
wzieli udziat m.in.: min. Waldemar
Skrzypczak — Podsekretarz Stanu
w MON ds. Uzbrojenia i Moderniza-

cji, Gtéwny Inspektor Sanitarny- min.
Marek Posobkiewicz, Dowddca
Operacyjny SZ — gen. broni Edward
Gruszka, Biskup Polowy WP - ks.
dr Jozef Guzdek, Zastepca Szefa
Sztabu Generalnego WP —gen. dyw.
dr Anatol Wojtan, Dyrektor Departa-
mentu Strategii i Planowania Obron-
nego MON — gen. dyw. Mirostaw
Rézanski, Dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wojskowego
MON - dr inz. Stanistaw Walicki,
poset Jadwiga Zakrzewska - wice-
przewodniczaca Sejmowej Komisji
Obrony Narodowej, Prezes Woj-
skowej Izby Lekarskiej — dr n. med.
Piotr Rapiejko, parlamentarzysci,
przedstawiciele swiata nauki i me-
dycyny, przedstawiciele samorzadow
zawodowych lekarzy i pielegniarek.
Poswiecenia obiektu dokonat Biskup
Polowy WP.

W imieniu Ministra Obrony Na-
rodowej przeciecia wstegi dokonat
Podsekretarz Stanu MON ds. Uzbro-
jenia i Modernizacji — min. Waldemar
Skrzypczak, ktéremu towarzyszyt
Dyrektor WIM gen. bryg. dr hab. n.
med. Grzegorz Gielerak. Zwiedza-
nie obiektu przez licznie przybytych
gosci potaczone byto z pokazem
symulacji postepowania w urazie
bojowym (w pokazie wykorzystano
sztuczng krew i tkanki zwierzece)
oraz resuscytacji krgzeniowo — od-
dechowej. Dyrektor WIM w swoim
wystapieniu podkreslit znaczenie
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whnioskéw ptyngcych z udziatu
w zabezpieczeniu medycznym misji
w Iraku i Afganistanie w procesie
szkolenia kadr medycznych, a tak-
ze potrzebe wykorzystania tych
doswiadczen w doskonaleniu umie-
jetnosci zwigzanych z niesieniem
pomocy ofiarom wypadkow i kata-
strof o charakterze niemilitarnym.
Wspomniat o bardzo dobrej wspot-
pracy pomigedzy WIM, a Dowddz-
twem Operacyjnym SZ w obszarze
szkolenia personelu medycznego
przygotowujacego sie do udziatu
w misji PKW. Pan Minister Walde-
mar Skrzypczak okreslit Wojskowy
Instytut Medyczny jako swoisty
pomnik wystawiony zotnierzom. To
tutaj kumuluje sie wiedza i do$wiad-
czenie, a co szczegdlnie istotne —
prowadzona jest medyczna analiza
whioskow z dziatania wojska na polu
walki, pozwalajgca wcigz doskonali¢
proces ksztatcenia kadr i leczenia
pacjentéw — moéwit wiceminister.
Waldemar Skrzypczak, ktory przez
wiele lat byt dowddcg liniowym, do-
wodzit jedng ze zmian kontyngentu
w Iraku, przygotowywat zotnierzy do
misji bojowych w Iraku i Afganistanie,
podkreslat jak w ostatnich latach
zmienito sie zabezpieczenie me-
dyczne misji wojskowych. Stwierdzit
takze, ze nastgpi zmiana niektérych
przepiséw, ograniczajgca obecnie
sprawne szkolenie zotnierzy-ratow-
nikéw medycznych.
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Komendant CKP WIM ptk dr
n. med. Stefan Antosiewicz przed-
stawit zadania, osiggniecia i plany
rozwojowe Centrum. Nowe inicja-
tywy edukacyjne CKP rozwijane
w Scistej wspotpracy z Zakladem
Medycyny Pola Walki WIM doty-
czg w szczegodlnosci ,medycyny
polowej”. Wypetniajac te inicjatywy
opracowano projekty programow
kurséw w ramach tzw. szkolenia
uzupetniajgcego do specjalizacji
(koniecznos¢ wprowadzenia szko-
len uzupetniajgcych dla lekarzy
MON, obejmujacych tematyke
wojskowo-medyczng, wynika ze
znowelizowanej ustawy o zawo-
dzie lekarza). Przygotowano takze
propozycje szkolen doskonalgcych
z zakresu medycyny pola walki dla
lekarzy, ratownikow medycznych
i pielegniarek. Najwazniejsze z tych
projektéw to: ,Taktyczno-ewaku-
acyjne ratownictwo medyczne

SPRAWOZDANIA

(TERM)”, ,Zaawansowane postepo-
wanie w urazach” (ZPU) oraz ,Chi-
rurgia urazowa (TS)”. Gtéwny atut
merytoryczny CKP WIM — podkreslit
Komendant CKP - wynika z faktu,
iz Centrum jest integralng czescig
Instytutu — wieloprofilowej jednostki
leczniczej i naukowo-badawczej,
dysponujacej 650 akredytowanymi
miejscami specjalizacyjnymi w 43
dziedzinach medycyny.

W imieniu srodowiska piele-
gniarskiego gratulacje, zyczenia po-
mysInosci i dalszej owocnej wspot-
pracy ztozyty: Dyrektor Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Piele-
gniarek i Potoznych Pani dr Barbara
Kot — Doniec, Wiceprzewodniczaca
Warszawskiej Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych Pani mgr
Hanna Kolasa oraz Wicedyrektor
Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych Ministerstwa Zdrowia Pani
mgr Jolanta Skolimowska.

Wykfad inauguracyjny poswie-
cony perspektywom ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych
wygtosit Dyrektor Centrum Egzami-
néw Medycznych dr hab. n. med.
Mariusz Klencki. Przedstawit on
charakterystyke tego ztozonego
systemu, miejsce i role CKP WIM
—jako jego czesci (okreslajac wspot-
prace CKP WIM z CEM jako wzor-
cowaq), naswietlit kierunki zmian
wynikajace z wdrazania nowej, mo-
dutowej koncepcji specjalizacji oraz
umiejetnosci w zakresie wezszych

dziedzin medycyny.

Stefan ANTOSIEWICZ
foto: Andrzej KOSATER (WIM)

Praca dla lekarza

ul. Wroctawska 1-3 Krakéw

Komendant 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SP
Z0Z w Krakowie zatrudni lekarza specjaliste w zakresie neurochirurgii
lub lekarza pragngcego specjalizowac sie w dziedzinie neurochirurgii.
Forma zatrudnienia i warunki ptacowe do uzgodnienia.

Osoby zainteresowane proszone sg o kontakt:

telefoniczny — tel. (12) 630-80-27, (0-12) 630-80-24
lub osobiscie — Dziat Kadr i Szkolenia 5 WSzK z P SP Z0OZ,




Jubileusz prof. Jana Chojnackiego

Od dowodcy druzyny do komendanta-rektora
Od studenta do profesora

ok 2013 dla ptk. rez. prof. dr..

hab. n.med. Jana Chojnac-
kiego, bytego komendanta-rektora
Wojskowej Akademii Medycznej,
a obecnie nauczyciela akademic-
kiego i kierownika Kliniki Gastroen-
terologii w Uniwersytecie Medycz-
nym w todzi — jest okresem szcze-
golnym. Zbiegajq sie w nim wazne
dla Profesora rocznice: konczy
siedemdziesiat lat, obchodzi 45-le-
cie pracy na stanowisku nauczy-
ciela akademickiego oraz 30-lecie
petnienia funkcji kierownika Kliniki
(oddziatu) gastroenterologii.

Od szeregowego podchorazego
do podporucznika
i lekarza medycyny

Prof. Jan Chojnacki urodzit sie
8 czerwca 1943 roku w Marianowie
na Ziemi Kieleckiej. W 1961 roku
ukonczyt Liceum Ogdlnoksztatcace
im. Bolestawa Chrobrego w Piotr-
kowie Trybunalskim. W tym samym
roku rozpoczat studia na Wydziale
Lekarskim Wojskowej Akademii Me-
dycznej wt.odzi. Tak Profesor opisuje
swoj pierwszy zotnierski awans: ,W
trzecim dniu stuzby wojskowej zarzg-
dzono zbiorke plutonu w celu wyzna-
czenia dowddcéw druzyn. Celowo
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Stangfem w drugim szeregu, kryjgc
Sie za bardziej rostymi kolegami. Nie
pomogto — kpt. K. Juscinski upatrzyt
sobie wfasnie mnie, i tak zostatem
dowddcg 1-szej druzyny IV Kursu
WAM. Ta - wydawafoby sie, nie tak
wazna funkcja - obarczata odpowie-
dzialnoScig za podwtadnych, a zara-
zem niosta pierwsze doswiadczenia
w sztuce ksztattowania kolezeriskich
postaw i wiezi."

Jednakowoz dla podchorgzego
J. Chojnackiego — tak jak i dla kole-
gow studentéw — najwazniejsze byto
to, by po szesciu latach niezwykle
trudnych studiéw zosta¢ oficerem-
lekarzem. W dekadzie lat 60-tych
nawet najlepsi studenci — a do nich
nalezat pchor. J. Chojnacki — nie
mogli by¢ pewni zdobycia oficer-
skich szliféw, jezeli nie miescili sig
w kanonie éwczesnej politycznej
prawomyslnosci. ,Juz po drugim
roku studiow — wspomina prof. J.
Chojnacki — prébowano mnie re-
legowac z Uczelni jako »nieprzy-
stosowanego«. Jedyng mojg wing
byta odmowa podpisania deklaracji
wstgpienia do PZPR. Nie z powodow
ideologicznych a formalnych, gdyz
oczekiwano bym podpisat deklaracje
przed zapoznaniem Ssie z jej treScia.
Od konsekwencji stuzbowych tego
mitodziericzego buntu, ochronit mnie
zacny profesor Jozef Borsuk — dzie-
kan Wydziatu Lekarskiego®.

Podchorazy J. Chojnacki studia
ukonczyt w 1967 roku. Uzyskat
najwyzszg srednig ocen na roku
studidow i zostat prymusem jako
bezpartyjny absolwent; a w tamtych
latach byto to wydarzenie wyjatko-
we w uczelniach wojskowych.

Od asystenta
do komendanta-rektora WAM

Putkownik J. Chojnacki znany
byt m.in. z tego, ze w swojej 36-let-
niej oficerskiej stuzbie nie wykazy-

wat szczegolnej gorliwosci w ubie-
ganiu sie o funkcje dowddcze. Obce
byto mu, nierzadkie wsréd ambit-
nych karierowiczéw w mundurach,
wspinanie sie za wszelka cene na
kolejne szczeble wtadzy wojskowe;j.
Wiasnymi stowami Jubilat okresla
to tak ,Droga do kazdego sukcesu
zawsze jest ztozona, trudna i wyma-
ga wielu wyrzeczen. W moim przy-
padku wyniki wielu etapow mojego
rozwoju, zalezaty gtownie nie ode
mnie, ale od »sedzidw«, ktorymi
byli moi nauczyciele i przetozeni. To
oni dostrzegali jakis moj potencjat
i awansowali, a mnie nie wypadato
kwestionowac ich werdyktow”.

W 1968 roku, po odbyciu rocz-
nego stazu podyplomowego, ppor.
lek. J. Chojnacki rozpoczyna pra-
ce jako nauczyciel akademicki
Wojskowej Akademii Medycznej.
W macierzystej uczelni obejmuje
kolejno stanowiska: od asystenta,
poprzez adiunkta i docenta do
profesora. Zdobywa specjalizacje
19§ 11° z choréb wewnetrznych oraz
[I1° z gastroenterologii. Od 1983
roku kieruje oddziatem i nastepnie
klinika gastroenterologii, a pozniej
zostaje naczelnym specjalistg WP
w zakresie choréb zakaznych.
W lipcu 1991 roku ptk prof. dr hab.
n.med. Jan Chojnacki zostaje mia-
nowany komendantem-dziekanem
Wydziatu Lekarskiego WAM.

W 1997 roku minister obrony
narodowej ogtosit, po raz pierwszy
w historii Uczelni, konkurs na na
stanowisko komendanta-rektora
WAM. Ptk prof. J. Chojnacki, ktéry
zgtosit swoja kandydature na te
zaszczytng funkcje, tak wspomina
ten czas: ,Przystgpitem do kon-
kursu pod silng nhamowg mojego
nauczyciela i bytego Rektora WAM
gen. bryg. prof. Wtadystawa Tka-
czewskiego. Nie mogtem odmowic
mojemu mentorowi, a przy tym
bytem pewien, ze w gronie siedmiu
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mocnych konkurentow nie mam

szans. Jednak moje kalkulacje na

Spokojng prace i stuzbe w kolejnych

latach nie sprawdzity sie, gdyz

13-osobowa Komisja MON zaak-
ceptowata moéj program rozwoju

Uczelni. Decyzje te przyjatem z catg

powaggq i z petnym poswieceniem

przystgpitem w pierwszych dniach

1998 roku, do realizacji nowych

obowigzkéw’”.

Czteroletni okres sprawowania
wiadzy rektorskiej przez ptk. prof. J.
Chojnackiego zaowocowat wazny-
mi zmianami w ofercie ksztatcenia
i funkcjonowania Uczelni:

e otwarte zostaty nowe kierun-
ki studiéw komercyjnych dla
studentéw cywilnych: zdrowie
publiczne (zaoczne uzupetnia-
jace studia magisterskie) oraz
fizjoterapia (jednolite zaoczne
studia magisterskie);

e rozpoczeto przyjmowanie kobiet
na studia oficerskie na Wydziale
Lekarskim;

e otworzono 3-letnie zaoczne
studia doktoranckie w zakresie
medycyny i biologii medycznej;

e usprawnione zostato zarzadza-
nie Uczelnig poprzez stopniowe
scalanie jej jednostek organiza-
cyjnych;

e intensywnie realizowano prace
remontowo-budowlane i mo-
dernizacyjne, zmierzajgce do
utworzenia Centrum Klinicz-
no-Dydaktycznego WAM oraz
unowoczes$nienia bazy nauko-
wo-dydaktyczne;.

W grudniu 2000 roku otwarta
zostata czes$¢ diagnostyczna szpi-
tala Centrum K-D; utworzonego
od podstaw w przebudowanym
i wyremontowanym budynku dy-
daktycznym. Obecnie jest to w petni
funkcjonujacy szpital Uniwersytetu
Medycznego.

Ostatnie dwa lata kierowania
Uczelnig (2000-2001) nacechowa-
ne zostaty uporczywa walkg ptk.
prof. J. Chojnackiego i jego wspot-
pracownikoéw o zachowanie statusu
Wojskowej Akademii Medycznej,
jako samodzielnej lub sfederowa-
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nej z innymi uczelniami tédzkimi
uczelni wojskowej. Byty komen-
dant-rektor tak podsumowuje ten
najtrudniejszy czas swojej oficer-
skiej stuzby: ,Stanowczo sprzeci-
wiatem sie aktom nieposzanowania
wysitkow i dorobku kadry poprzez
mechaniczne, nie podbudowane
racjonalnymi argumentami, roz-
wigzanie ogromnie zastuzonej dla
wojskowej stuzby zdrowia Uczelni.
Za ten opor wobec likwidacyjnych
planéw MON popadtem w nieta-
ske u przetozonych. Przez 12 lat
stuzytem na etatach generalskich
a mimo to, kolejne wnioski na moj
generalski awans spotykaty sie
z odmowag decydentow. Petnigc od-
powiedzialng stuzbe nie myslatem
0 zaszczytach, ale o pokonywaniu
réznorodnych trudnoS$ci, dlatego
sprawa niedoczekanego awansu
nie zalega mi w pamieci. Do$wiad-
czenia wojskowej stuzby zdrowia
po rozformowania WAM, pokazaty
Jjak pochopna byta to decyzja.
Wielka szkoda, Ze nie dane mi byto
zrealizowanie do konca mojego
programu przeksztatcenia WAM
w uczelnie wojskowo-cywilng z licz-
nymi kierunkami studiow na wzor
nadal funkcjonujgcej Wojskowej
Akademii Technicznej. Wsrod real-
nych zamierzen byto wybudowanie
na terenie Uczelni NATO-wskiego
Osrodka Medycyny Ratunkowej,
z petnym zapleczem do szkolenia
studentow i lekarzy, zarobwno woj-
skowych jak i cywilnych”.

Od lekarza medycyny do
profesora zwyczajnego

Jak przystato na prymusa WAM,
profesor J. Chojnacki ambitnie
i zdecydowanie rozwija swoj nauko-
wo-dydaktyczny potencjat. Stopien
doktora nauk medycznych uzyskuje
w 1973 roku a doktora habilitowa-
nego w 1982 roku. Tytut profesora
zwyczajnego zdobywa w 1990
roku — w wieku 47 lat, po 22 latach
pracy na uczelni. O wyjatkowej
konsekwencji Profesora w realizacji
przyjetych celoéw, swiadczy - rzadko

spotykana w srodowisku nauczycie-
li akademickich - odmowa przyjecia
awansu na stanowisko kierownika
zakftadu. ,W roku 1978 — opisuje
to wydarzenie prof. J. Chojnacki —
owczesny komendant WAM ptk prof.
Jozef Barancewicz podjgt decyzje
o przeniesieniu mnie z Uczelni do
Jjednostki wojskowej w Braniewie.
Powodem byta moja odmowa
objecia stanowiska kierownika Za-
ktadu Fizjologii Pracy. Konczytem
wowczas prace habilitacyjng z ga-
stroenterologii i awans » na skroty
« oznaczatby przerwanie realizacji
naukowych celéw. Przypadek
sprawit, ze w tym samym czasie
do WAM-u przyjechata Komisja
Kontroli MON i komendanta odwo-
fano, a ja mogtem nadal realizowac
swoje plany’.

Imponujacy jest dorobek nauko-
wy Profesora: opublikowat 296 prac
w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych. Jest redaktorem dwoch
ksigzek z zakresu gastroenterologii
oraz trzech polskojezycznych wydan
zagranicznych ksigzek naukowych,
a takze autorem dziewieciu rozdzia-
tow w kilku wydawnictwach, w tym
w ostatnim wydaniu ,Wielkiej Inter-
ny”. Byt promotorem 30 przewodow
doktorskich i opiekunem 4 habilitacji.
Wypromowat réwniez pieciu dokto-
réw honoris causa WAM i UM oraz
brat czynny udziat w kilkudziesieciu
krajowych i miedzynarodowych zjaz-
dach i konferencjach naukowych.
Ponadto jest cztonkiem trzech krajo-
wych i jednego miedzynarodowego
towarzystwa naukowego oraz petni
funkcje cztonka rad programowych
trzech czasopism naukowych. Jest
takze zatozycielem Fundacji im.
Wojskowej Akademii Medycznej
i byt wieloletnim prezesem jej Za-
rzadu.

Ptk prof. Jan Chojnacki za za-
stugi dla Wojska Polskiego, nauk
medycznych i lecznictwa zostat
wyrozniony najwyzszymi odznacze-
niami panstwowymi i resortowymi.
Najwazniejsze z nich to: Krzyz Ka-
walerski OOP, Krzyz Oficerski OOP,
Medal Edukacji Narodowej. Byt
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Jubileusz prof. Jana Chojnackiego

laureatem nagrody Ministra Obro-
ny Narodowej i Ministra Edukacji
Narodowej, a ponadto dwukrotne
nadano mu tytut ,Zastuzony dla
Miasta todzi”.

Sam bohater niniejszych wspo-
mnien, tak podsumowuje lata
kierowania Uczelnig: ,Mam wielkg
satysfakcje z tego, ze petnigc
obowigzki komendanta-rektora
w bardzo krotkim czasie udafo mi
sie przeksztatcic WAM w uczelnie
wojskowo-cywilng, i z tego ze prze-
budowatem strukture Uczelni oraz
poszerzytem jej baze kliniczno-dy-
daktyczng. Ponadto, bardzo cenie
sobie uznanie w Srodowisku cywil-
nym, czego wyrazem byto dwukrot-
ne wyroznienie tytutem »Zastuzony
dla Miasta todzi«. | chociaz nie
zdofatem uratowac¢ Uczelni przed
rozformowaniem, to mam szcze-
g0Ing satysfakcje, ktérq ustyszatem
w stowach owczesnego ministra
obrony narodowej Bronistawa Ko-

morowskiego. Stowa te — skierowa-
ne do mnie podczas uroczystosci
z okazji Dnia Wojska Polskiego,
na ktore zostatem zaproszony
wraz z zong, byty swiadectwem
rozumienia przez Ministra naszej
obrony WAM-u przed likwidacjg
oraz wyrazem zwyktej ludzkiej
przyzwoitoSci i serdecznosci. Nic
wiec w tym nadzwyczajnego, ze po
kilku latach Bronistaw Komorowski
zostat Prezydentem RP”.

Profesor Jan Chojnacki od 45
lat leczy chorych. Jest wysoko
ocenianym specjalistg w dziedzinie
gastroenterologii, cieszacym sie
wielkim uznaniem u swoich pa-
cjentdw. Na stronach internetowych
mozna znalez¢ m.in. takie wpisy
0s0b, ktére leczyty sie u Profesora:
» Iroskliwy, serdeczny, prawdziwy le-
karz z powotania” oraz ,Najwyzsza
klasa cztowieka - lekarza. Wiedza
i praktyka to najwyzsza potka
w kraju” .

Na takie opinie zastuzyt sobie nie
tylko swojg wiedzg medyczna, lecz
takze osobistymi walorami, ktore
w szczegolnosci widoczne sa w bez-
posrednich relacjach z Profesorem:
wysoka kultura osobista, umiejet-
nos¢ wystuchiwania innych, inteli-
gencja i erudycja, poczucie humoru,
szacunek dla innych oraz stuzenie
im pomocg. Stanistaw — przyjaciel
nizej podpisanego — ktéry w liceum
uczyt sie w tej samej klasie co Pro-
fesor — pamieta, ze licealista Jan
Chojnacki nalezat do najlepszych,
ale byt skromny, nie wywyzszat sie,
chetnie pomagat mniej przygotowa-
nym, dzielit sie swojg wiedza... i taki
pozostat do dzis.

W ostatnim zdaniu swoich wy-
powiedzi Profesor wyznaje: ,Moje
dotychczasowe zycie, prawie w ca-
toSci byto odwazng, ale i szczesliwg
przygodg’.

pptk rez. mgr Mirostaw Wdowczyk

Rejestr praktyk — aktualizacja danych

stawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15

kwietnia 2011 r. zobligowata izby lekarskie do
prowadzenia rejestru praktyk lekarskich. Podmioty
prowadzace dziatalnos¢ leczniczg, a sg nimi tez
praktyki lekarskie, podlegajg przepisom ustawy tak
jak wszystkie placowki medyczne w kraju np. szpita-
le i przychodnie. Organem prowadzacym rejestr jest
wiasciwa dla miejsca wykonywania praktyki zawo-
dowej lekarza — okregowa rada lekarska (Wojskowa
Rada Lekarska). Podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza, wpisany do rejestru, jest obowigza-
ny zglaszaé organowi prowadzacemu rejestr
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem (np.
zmiana lub wykreslenie adresu, wykresleni lub
dodanie podmiotu z ktérym podpisano umowe)
w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Niedopetnienie obowigzku zmiany danych obje-
tych rejestrem skutkowaé moze, w drodze decyz;ji
administracyjnej, karg pieniezng w wysokosci do
dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia
za prace (tj. w br. do 16.000,00 zt). Decyzji nadaje

sie rygor natychmiastowej wykonalnosci. Decyzje
w sprawie natozenia kary pienieznej podejmuje
wiasciwa Rada Lekarska (art. 107, ust. 2 i 3 usta-
wy). Kara pieniezna podlega egzekucji w trybie
przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w ad-
ministracji.

Termin ustawowy na dostosowanie sie do wymo-
gow ustawy juz minat (31 grudnia 2012 r.). Niedo-
stosowanie sie do obowigzujacych przepiséw moze
skutkowac¢ ponadto skresleniem praktyki z rejestru
bez mozliwosci ponownego jej zarejestrowania
przez okres 3 lat po skresleniu.

Dla wtasnego dobra wiec, kazdy z lekarzy pro-
wadzacych praktyki lekarskie powinien w przypadku
watpliwosci skontaktowac sie z dziatem praktyk
w biurze WIL, a takze pamieta¢ o koniecznosci
zgtaszania kazdej zmiany objetej wpisem do rejestru
w ustawowym terminie 14 dni.

Komisja ds. praktyk lekarskich WIL
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Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowe;j

Dz.U.2013.401

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 15 marca 2013 r.

w sprawie trybu i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedgcego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej
(Dz. U. z dnia 27 marca 2013 r.)

Na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.") zarzadza
sie, co nastepuje:

§1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb i sposéb odbywania szkolenia specjalizacyjne-
go przez lekarza bedacego zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej oraz petnigcego stuzbe lub za-
trudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym
przez Ministra Obrony Narodowej, zwanego dalej
lekarzem MON";

2) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje
programu specjalizacji i jego ukonczenie.

§2.llekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

1) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

2) podmiocie leczniczym MON - nalezy przez to rozu-
mie¢ podmiot leczniczy utworzony przez Ministra
Obrony Narodowej, wpisany na liste jednostek
organizacyjnych, o ktérej mowa w art. 19f ust. 1
ustawy;

3) podmiocie leczniczym MSW - nalezy przez to ro-
zumie¢ podmiot leczniczy utworzony przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, wpisany na
liste jednostek organizacyjnych, o ktérej mowa w art.
19f ust. 1 ustawy;

4) innym podmiocie leczniczym - nalezy przez to
rozumiec¢ inny niz okreslony w pkt. 2 i 3 podmiot
leczniczy wpisany na liste jednostek organizacyj-
nych, o ktérej mowa w art. 19f ust. 1 ustawy.

§3.Whniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
lekarz MON sktada do organu, o ktérym mowa w art.
16¢ ust. 1 pkt 2 ustawy:

1) droga stuzbowg jezeli jest zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej;

2) za posrednictwem pracodawcy, po uzyskaniu jego
opinii w sprawie przystgpienia do postepowania
kwallifikacyjnego - jezeli jest zatrudniony w podmio-
cie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowe;j.

§4.1. Lekarz MON moze odbywac szkolenie specja-
lizacyjne w:

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszo-
new Dz. U.z 2011 r. Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95
i 1456.
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1) podmiocie leczniczym MON;

2) podmiocie leczniczym MSW,;

3) innym podmiocie leczniczym.

2. W podmiocie leczniczym MSW albo innym pod-
miocie leczniczym szkolenie specjalizacyjne
moze by¢ odbywane w ramach miejsc szkole-
niowych udostepnionych odpowiednio przez mi-
nistra wlasciwego do spraw wewnetrznych albo
wojewode.

3. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specja-
lizacyjnego w podmiocie leczniczym MSW albo
innym podmiocie leczniczym Minister Obrony Na-
rodowej wystepuje z wnioskiem o udostepnienie
miejsca szkoleniowego odpowiednio do ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych lub wojewo-
dy.

§5.1. Lekarz MON odbywa szkolenie specjalizacyjne
w trybie:

1) przeznaczonym dla lekarzy bedacych Zotnie-
rzami w czynnej stuzbie wojskowej;

2) przeznaczonym dla lekarzy zatrudnionych
w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Obrony Narodowe;.

2. Lekarz MON bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej moze odbywaé szkolenie specjalizacyjne:

1) w ramach petnienia stuzby na stanowisku
stuzbowym w podmiocie leczniczym MON;

2) w ramach zwolnienia od zaje¢ stuzbowych
udzielanego na czas realizacji programu
specjalizacji w wymiarze okreslonym w ust. 3
z jednoczesnym pozostawaniem na dotychcza-
sowym stanowisku stuzbowym lub w rezerwie
kadrowej, na podstawie umowy cywilnopraw-
nej o szkolenie specjalizacyjne zawartej z pod-
miotem prowadzacym to szkolenie;

3) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych
stacjonarnych studiéw doktoranckich o pro-
gram specjalizacji odbywanej w tej samej
jednostce, w zakresie zgodnym z dziedzing
medycyny, w ktorej sg prowadzone te studia.

3. Lekarz MON bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej odbywa szkolenie specjalizacyjne w wy-
miarze nie mniejszym niz 24 godziny tygodniowo
w podmiotach leczniczych, o ktérych mowa w §
4 ust. 1, w ramach czasu stuzby, o ktérym mowa
w art. 60 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r.
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o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U.
z 2010 r. Nr 90, poz. 593, z pézn. zm.2).

. Lekarz MON zatrudniony w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej
moze odbywac szkolenie specjalizacyjne:

1) na podstawie umowy o prace zawartej z pod-
miotem leczniczym MON, prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
medycyny, w ktorej wskazuje sie tryb odby-
wania szkolenia specjalizacyjnego i zakres
wzajemnych zobowigzah na czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego;

2) w ramach pfatnego urlopu szkoleniowego udzie-
lanego pracownikowi na czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym MON,
podmiocie leczniczym MSW albo innym podmiocie
leczniczym na podstawie odrebnych przepiséw;

3) na podstawie umowy o prace zawartej z innym
podmiotem niz podmiot prowadzacy szkole-
nie specjalizacyjne, zapewniajgcej realizacje
czesci programu specjalizacji w zakresie
samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia
w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej
liczby okreslonych zabiegéw lub procedur me-
dycznych, petnienie dyzuréw medycznych, kto-
re lekarz MON jest obowigzany pemi¢ w czasie
realizacji programu specjalizacji w czasie
pracy dopuszczonym przepisami o dziatal-
nosci leczniczej i w ramach ptatnych urlopéw
szkoleniowych udzielanych pracownikowi na
czas niezbedny do zrealizowania pozostatej
czesci programu w podmiocie prowadzgcym
szkolenie specjalizacyjne lub odpowiednio
w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkole-
nie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem pro-
wadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej
okresla sie szczegotowy tryb odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych
zobowigzan na czas jego trwania;

5) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych
stacjonarnych studiéw doktoranckich o pro-
gram specjalizacji odbywanej w tej samej
jednostce, w zakresie zgodnym z dziedzing
medycyny, w ktérej sg prowadzone te studia
i w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego
lub urlopu bezptatnego.

§6.1.  Minister Obrony Narodowej wskazuje termin

rozpoczecia odbywania szkolenia specjalizacyjne-

go i kieruje lekarza MON do podmiotu leczniczego,

o ktérym mowa w § 4 ust. 1.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogto-

szone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745,
Nr 127, poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578 oraz
z 2011 r. Nr 22, poz. 114, Nr 112, poz. 654, Nr 122, poz. 696,
Nr 171, poz. 1016 i Nr 236, poz. 1396.
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Prawo

2. Organ, o ktérym mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi

MON:

1) skierowanie do odbywania szkolenia specjali-
zacyjnego w podmiocie leczniczym MON, pod-
miocie leczniczym MSW albo innym podmiocie
leczniczym, ktérego wzér okresla zatacznik nr
1 do rozporzadzenia;

2) karte szkolenia specjalizacyjnego, ktérej wzor
okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

3) indeks zabiegdéw i procedur medycznych,
ktérego wzér okresla zatacznik nr 3 do rozpo-
rzadzenia;

4) informacje o obowigzujacym go programie
specjalizacji, zatwierdzonym przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia;

5) informacje o obowigzujacym go programie
uzupetniajgcym odpowiednim dla danej spe-
cjalizacji, okreslonym w przepisach wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 16g ust. 2
ustawy.

. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, wydaje sie

lekarzowi MON po przedstawieniu przez niego
dokumentu, o ktérym mowa w art. 16¢c ust. 18
ustawy, w terminie nie dtuzszym niz 15 dni od dnia
zakonczenia postepowania kwalifikacyjnego.

§7.1. Lekarz MON, ktéry rozpoczat szkolenie specja-

lizacyjne na podstawie przepisow dotychczasowych,
odbywa je zgodnie z trybem okreslonym w tych
przepisach.

. Do lekarza MON bedacego zotnierzem w czynnej

stuzbie wojskowej, ktory rozpoczat szkolenie spe-
cjalizacyjne po dniu 30 czerwca 2011 r., stosuje sie
przepis § 5 ust. 3.

. Skierowanie do odbywania specjalizacji, karta

szkolenia specjalizacyjnego oraz indeks wykona-
nych zabiegéw i procedur medycznych wydane na
podstawie przepisdw dotychczasowych stajg sie,
odpowiednio, skierowaniem do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, kartg szkolenia specjalizacyjnego
oraz indeksem zabiegow i procedur medycznych
W rozumieniu niniejszego rozporzadzenia.

§8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepu-

jacym po dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 2 stycznia
2013r., zwyjatkiem § 5 ust. 3, ktéry wchodzi w zycie
z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.®

Minister Obrony Narodowej: T. SIEMIONIAK

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem

Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 sierpnia 2008 r. w spra-
wie trybu uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza
dentyste bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej,
lekarza i lekarza dentyste petniacego stuzbe lub zatrudnionego
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérego Minister
Obrony Narodowej petni funkcje organu zatozycielskiego (Dz.
U. Nr 167, poz. 1036), ktére utracito moc z dniem 1 stycznia
2013 r. na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. Nr 113, poz. 658).
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XXX Zjazd Lekarzy WIL

Wiceprzewodniczgcy Zjazdu, Konrad
Mackowiak

XX Zjazd Lekarzy Woj-

skowej Izby Lekarskiej
odbyt sie 15 marca br. w Warszawie.
Byto to zarazem ostatnie spotkanie
delegatow VI kadencji. Frekwen-
cja nie porazita, wyniosta tylko 55%,
pozwolita jednak na prawomocne
obradowanie. Zjazd otworzyt Pre-
zes Rady Lekarskiej Wojskowej
Izby Lekarskiej, ptk rez. dr n. med.
Piotr Rapiejko. Po oficjalnym powi-
taniu przybytych i krétkim, wprowa-
dzajacym wystgpieniu Prezesa RL
WIL, powstali z miejsc delega-
ci oddali hotd pamieci 36. lekarzom

F

Ptk lek. Piotr Dziegielewski i prof. Marian Brocki
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XXX Zjazd Lekarzy Wo

— cztonkom WIL, zmartym w okresie

od stycznia 2012 r. do marca 2013 r.
Ze smutkiem nalezy stwierdzi¢
iz byta to szczegolnie dtuga lista.
Prezes Piotr Rapiejko odczytywat
nazwiska wszystkich zmartych,
a jednoczesnie Ich zdjecia ukazy-
walty sie na ekranie.

Uczestniczacy w Zjezdzie ptk
lek. Piotr Dziegielewski — Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia wystapit w podwojnej roli —
goscia i delegata. Zabierajac gtos
jako gos¢, podziekowat Radzie Le-
karskiej za dobrg i owocng wspot-
prace z Inspektoratem, za anga-
zowanie sie samorzadu w procesy
legislacyjne, zwtaszcza aktéw nor-
matywnych oddziatujgcych wprost
na procesy ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego lekarzy.

Po tym wystapieniu Zjazd przy-
jat Regulamin Zjazdu, a nastepnie
delegaci wybrali lek. dent. Jac-
ka Woszczyka na Przewodnicza-
cego Zjazdu oraz dwdch wiceprze-
wodniczacych, ktorymi zostali: lek.
Konrad Mackowiak i dr n. med. Jan
Sapiezko.

Na sekretarzy Zjazd wybrat:
lek. dent. Sabine Jakubiec—Norton
i lek. Romana Theusa. Ponad-

Na sali obrad

to wybrano Komisje mandatowa
(kol. Ryszard Zachar i kol. Marian
Dojczynski) oraz Komisje uchwat
i wnioskow (kol. Jerzy Chmielew-
ski i kol. Wiodzimierz Kuta).
Zasadniczym zadaniem Zjaz-
du byto przyjecie sprawozdan z dzia-
talnosci organéw Wojskowej Izby
Lekarskiej w 2012 r., udzielenie
Radzie Lekarskiej WIL absoluto-
rium oraz uchwalenie budzetu WIL
na 2013 r. Sprawozdania ztozyli:
Prezes RL WIL dr. n. med. Piotr
Rapiejko — z dziatalnosci Rady
Lekarskiej, Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej WIL prof. dr. hab.
n. med. Krzysztof Chomiczewski,
Przewodniczacy Sadu Lekarskie-
go WILdr. n. med. Jana Wilka i Prze-
wodniczacy Komisji Rewizyjnej WIL
— lek. Wojciech Kania. Wszystkie
sprawozdania byly jeszcze przed
zjazdem opublikowane w ,Skal-
pelu” (nr 2/2013), a na Zjezdzie
sktadajacy je rozwineli je o dodat-
kowe tresci i komentarze. Powazne
zaniepokojenie, wynikajace z nara-
stajacej liczby skarg na niewtasci-
we postepowanie lekarzy i btedy
lekarskie, skutkujace wdrazaniem
postepowan przez rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej i przed sa-
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jskowej Izby Lekarskiej

dem lekarskim, wyrazit zaréwno prof.
K. Chomiczewski jak i dr J. Wilk.
Po odbytej dyskusji nad sprawoz-
daniami Zjazd jednogtosnie podjat
uchwaty o przyjeciu sprawozdan
organow WIL i udzieleniu Radzie
Lekarskiej WIL absolutorium za rok
2012. Projekt budzetu WIL na 2013
rok, zastepujac nieobecnego skarb-
nika WIL, przedstawit delegatom
wiceprzewodniczacy Zjazdu, sekre-
tarz RL WIL kol. Konrad Mac¢kowiak.
Zaproponowany budzet najwidocz-
niej spetniat oczekiwania delegatow,
nie wywotat bowiem szczegélnie
ozywionej nad nim dyskusji i zo-
statl jednogtosnie i bez poprawek
przyjety uchwatg przez Zjazd. Tym
samym cel zasadniczy Zjazdu zostat
osiagniety. Zjazd byt ponadto okazjg
do wymiany pogladéw nt. aktualnej
sytuacji w ochronie zdrowia w woj-
sku i w kraju. Chociaz na co dzien
nie brak probleméw, nie rozpali-
to to jednak oczekiwanej, ozywionej
dyskusji. Zjazd z uznaniem odniést
sie do zrealizowanych juz, badz
bedacych w koncowej fazie dziatan
legislacyjnych, wypracowanych
wspolnie przez Inspektorat Woj-
skowej Stuzby Zdrowia i samorzad
lekarski rozwigzan prawnych, kté-

Prezydium Zjazdu: (od lewej) Jan Sapiezko, Jacek Woszczyk, Konrad Mackowiak,
Sabina Jakubiak-Norton i Roman Theus
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re oddziatywac¢ bedg korzystnie
na mozliwosé rozwoju zawodowe-
go lekarzy, zwtaszcza najmtodszych
kadr. Droga do uzyskania specja-
lizacji z pewnoscig bedzie tatwiej-
sza niz dotychczas, a gwaranto-
wac to majg odpowiednie zapisy
w rozporzgdzeniu MON w sprawie
trybu i sposobu odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego przez le-
karza bedgcego zotnierzem beda-
cego w czynnej stuzbie wojskowej
oraz petnigcego stuzbe lub zatrud-
nionego w podmiocie leczniczym
utworzonym przez Ministra Obrony
Narodowej, a takze nowa usta-
wa pragmatyczna. Na koniec Zjazd
przyjat jednogtosnie skierowany
do Ministra Obrony Narodowej ,Apel
0 wsparcie dziatan na rzecz napra-
wy wojskowej stuzby zdrowia”. Apel
wyraza niepokoj o kierunek w jakim
zdajg sie iS¢ przyszte ustalenia do-
tyczace usytuowania wojskowej
stuzby zdrowia w strukturach resortu.
Po wyczerpaniu porzadku obrad
Przewodniczacy Zjazdu podzieko-
wat wszystkim za udziat w Zjezdzie
i zamknat jego obrady.

tekst i foto
Zbigniew ULANOWSKI

Prof. Krzysztof Chomiczewski,
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Za-
wodowej WIL

Janusz Matecki

17



Uchwaty XXX Zjazdu Lekarzy WIL

Uchwala nr 1/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie uchwalenia Regulaminu XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

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

§1
XXX Zjazd Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej
przyjmuje Regulamin Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Prezes Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Piotr RAPIEJKO

Uchwala nr 2/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy

Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie wyboru Prezydium Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 14 ppkt 2 Regulaminu Zjaz-
du Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie,
co nastepuje:

§1
Zjazd dokonuje wyboru kol. Jacka \Woszczyka na Prze-
wodniczgcego XXX Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej i powierza mu zadania wynikajace z pkt. 15
Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej |1zby Lekarskie;.
§2
Zjazd dokonuje wyboru:
1. Zastepcow Przewodniczacego:
Kol. Konrad Mackowiak
Kol. Jan Sapiezko
2. Sekretarzy Zjazdu:
Kol. Sabina Jakubiec-Norton
Kol. Roman Theus
i powierza im zadania wynikajagce z Regulami-
nu Zjazdu.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.
Prezes Rady Lekarskiej

Wojskowej Izby Lekarskiej
dr n. med. Piotr RAPIEJKO
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Uchwala nr 3/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie uchwalenia porzqdku obrad XXX
Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie pkt. 16. Regulaminu Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej — uchwala sie, co naste-
puje:

§1
XXX Zjazd Lekarzy Wojskowej lzby Lekarskiej
uchwala porzadek obrad stanowigcy zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Sabina Jakubiec-Norton

Przewodniczacy Zjazdu
Jacek Woszczyk

Uchwala nr 4/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie wyboru Komisji XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

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

§1
Powotuje sie Komisje Mandatowg w skfadzie:
Kol. Ryszard Zachar
Kol. Marian Déjczynski
i powierza jej zadania wynikajace z pkt 17 ppkt 1 Re-
gulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej.

§2
Powotuje sie Komisje Wnioskow i Uchwat w sktadzie:
Kol. Jerzy Chmielewski
Kol. Wiodzimierz Kuta
i powierza jej zadania wynikajace z pkt. 17 ppkt
3 Regulaminu Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Sabina Jakubiec-Norton

Przewodniczacy Zjazdu
Jacek Woszczyk
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Uchwala nr 5/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie rozpatrzenia i zatwierdzenia rocznych
sprawozdan organow WIL oraz udzielenia absolutorium
Radzie Lekarskiej WIL

Na podstawie art. 24 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.1708
z pézn. zm.) — uchwala sie, co nastepuje:

§1
XXX Zjazd Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej —
zwanej dalej ,WIL", po rozpatrzeniu zatwierdza spra-
wozdania organow WIL za 2012 r.
— Rady Lekarskiej WIL,
— Komisji Rewizyjnej WIL,
— Sadu Lekarskiego WIL,
— Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL,
—  Komisji Wyborczej WIL.
§2
Po rozpatrzeniu sprawozdan, o ktérych mowa w §
1 i dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej WIL, Zjazd
udziela absolutorium Radzie Lekarskiej WIL za rok
2012.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Sabina Jakubiec-Norton

Przewodniczacy Zjazdu
Jacek Woszczyk

Uchwala nr 6/13/VI
XXX Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Wojskowej Izby Lekarskiej
na 2013 r.

Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz.1708
z pézn. zm.) — uchwala sie, co nastepuije:

§1
XXX Zjazd Lekarzy Wojskowej |zby Lekarskiej
uchwala budzet Wojskowej Izby Lekarskiej na 2013 .
§2
Budzet, o ktérym mowa w § 1, stanowi zatacznik
do niniejszej uchwaty.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Sabina Jakubiec-Norton

Przewodniczacy Zjazdu
Jacek Woszczyk
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APEL
XXX Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby
Lekarskiej

z dnia 15 marca 2013 r.
do

Ministra Obrony Narodowej
0 wsparcie dziatan na rzecz naprawy wojskowej
stuzby zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Srodowisko lekarzy wojskowych z uwaga $ledzi to-
czace sie obecnie prace zwigzane z restrukturyzacjg
Stuzby Zdrowia WP. Z satysfakcjq przyjelismy umozli-
wienie Wojskowej I1zbie Lekarskiej udziatu w obradach
Zespotu do opracowania koncepcji reorganizacji woj-
skowej stuzby zdrowia powotanego decyzjg Pana Mi-
nistra (Decyzja nr 357/MON z dnia 09.11.2012).

Szczegdlnie duze nadzieje pokltadamy w rekomen-
dacjach prezentowanych przez Zespot — dotyczacych
systemu ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,
bedacego kluczowym narzedziem odbudowy kadr me-
dycznych. Wojskowa Izba Lekarska bedzie wigczac sie
i wspiera¢ wszelkie stuzbowe dziatania podejmowane
przez organy resortowe w tym zakresie.

Jednoczesnie gteboki niepokdj budzg niektdre pro-
pozycje dotyczace usytuowania wojskowej stuzby zdro-
wia w przyszitych strukturach SZ RP, traktujace ztozony
obszar medyczny jako ,podsystem” czy ,podzdolnos¢”
logistyki i postulujgacy ,mechaniczne” wepchniecie
stuzby zdrowia armii do instytucji logistycznych. Jako ar-
gumenty majace uzasadni¢ te wizje powotywana jest
doktryna logistyczna NATO oraz rozwigzania stosowane
w panstwach cztonkowskich Sojuszu, co jest daleko ida-
ca nadinterpretacjg w stosunku do stanu faktycznego,
badz wrecz rozminieciem sie z rzeczywistoscig. Ewen-
tualna realizacja tej wizji, nawigzujacej do stanu sprzed
1989 r., nie rozwigzataby zadnych probleméw Stuzby
Zdrowia WP, a przeciwnie stanowitaby zasadnicza prze-
szkode dla jej rozwoju i zagrozenia dla efektywnosci jej
funkcjonowania.

Uwzgledniajac powyzsze przestanki XXX Zjazd Le-
karzy Delegatow Wojskowej Izby Lekarskiej zwraca sig
z apelem do Pana Ministra o akceptacje koncepciji, ktére
zagwarantujg wojskowej stuzbie zdrowia odpowiednie
usytuowanie na wszystkich szczeblach organizacyjnych
Sit Zbrojnych RP, tak jak ma to miejsce w wiodacych
panstwach Sojuszu Pdtnocnoatlantyckiego. Przyjecie
wiasciwego modelu organizacyjnego zapewni mozliwos¢
usprawnienia funkcjonowania systemu zabezpiecze-
nia medycznego, a co za tym idzie skutecznej opieki zdro-
wotnej nad naszymi podopiecznymi.

Sekretarz Zjazdu
Sabina Jakubie-Norton

Przewodniczacy Zjazdu
Jacek Woszczyk
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Godnos¢ cztowieka terminalnie chorego

Godnos¢ czlowieka terminalnie chorego

z punktu widzenia lekarza i teologa

Problematyke etyki zawodu lekarza oraz poszanowania godnoSci pacjen-
ta poruszalismy niejednokrotnie na famach ,Skalpela". Ponizej zamieszcza-
my fragmenty pracy magisterskiej cztonka naszej izby, pptk. lek. mgr. teologii
Krzysztofa Chabrosa, absolwenta WAM i Uniwersytetu Opolskiego..

W swej pracy pt. ,,Godnos¢ cztowieka terminalnie chorego w Swietle na-
uczania Jana Pawfa II” autor poruszyt wiele waznych — niezaleznie od Swia-
topogladu — kwestii moralno-etycznych. W biezgcym numerze zamieszczamy
rozdzialy traktujgce o filozoficznych koncepcjach godnosci cztowieka oraz
zagrozeniach tej godnosci, jakie niesie ze sobg komercjalizacja medycyny.

Tradycyjnie juz, zachecamy naszych czytelnikow do wyrazenia na tamach

naszego biuletynu swojej opinii dotyczgcej poruszanych zagadnien.

Filozoficzne podstawy
godnosci czlowieka

Definicja, znaczenie i rozwdj
pojecia godnosci osoby ludzkiej
w filozofii

Pojecie godnosci osoby ludzkiej
wywodzi sie od facinskiego wyraze-
nia dignitas co oznacza: godnosc,
wartos¢ osobista, zastuge. Pojecie
to w swoim podstawowym znaczeniu
odzwierciedla powszechne przeko-
nanie o szczegdlnym statusie istot
ludzkich w stosunku do wszystkich
innych bytéw stworzonych. Funda-
mentalna godnos¢ osoby ludzkiej
jest wrodzona, wtasciwa wszystkim
ludziom i niezbywalna w odréznie-
niu od pojecia ,godnosci” uzywane;j
w odniesieniu do sprawowanego
urzedu, statusu spotecznego lub wy-
sokiej postawy moralnej. Te rodzaje
godnosci jak i zwigzane z nimi prawa
sg przyznawane i moga by¢ utraco-
ne'. Pojecie ,dignitas” w znaczeniu
szczegolnego statusu cztowieka
pierwszy raz zostato uzyte przez
Cycerona, ktory okreslat pewne
zachowania jako niemozliwe do
pogodzenia z godnoscig rozumne;j
ludzkiej natury?.

W rozumieniu sw. Tomasza
z Akwinu godnos¢ byta szczegdinym
przymiotem ludzkiej natury, rozumne;j

1 J.Nagoérny, K. Jezyna (red.), Jan Pawet
I, Encyklopedia nauczania moralnego,
Radom 2005, s. 217

2 tamze
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i wolnej, sprawiajgcej, ze cztowiek
jest celem samym dla siebie i nie
moze by¢ catkowicie podporzadko-
wany spotecznosci politycznej.® Po-
jecie godnosci byto szerzej rozwijane
w okresie renesansowego zwrotu ku
cztowiekowi. Wedtug |. Kanta, tylko
w stosunku do cztowieka, ktory nigdy
nie moze byc¢ traktowany jako srodek
do celu ale zawsze jako cel sam w so-
bie (tzw. imperatyw kategoryczny),
mozna odnies¢ pojecie ,godnosc”,
podczas gdy inne istoty posiadajg
swoja, stanowiong wartos¢ i cene*.

Nowy wymiar godnosci czto-
wieka zostat podniesiony po do-
Swiadczeniach ostatniej wojny
w Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka, poprzez uznanie nie-
zbywalnej godnosci kazdego czto-
wieka jako fundamentu wszelkich
rozstrzygnie¢ prawnych w cywili-
zowanym swiecie.

Normatywny charakter godnosci
osoby ludzkiej jest szczegdlnie ak-
centowany w etyce personalistycznej,
ktorg reprezentowat i rozwijat m.in.
Karol Woijtyta jeszcze przed swoim
pontyfikatem, doskonale znajac mysl
filozoficzng w tym zakresie.

Obecnie nadal przedmiotem
sporu pozostaje zakres znaczenio-
wy pojecia ,godnos¢” i dookreslenie
przystugujacych cztowiekowi praw
oraz sama definicja osoby ludzkiej®.

3 tamze
4 tamze, s. 217-218
5 tamze, s. 218

Gléwne prady filozoficzne

W etyce filozoficznej Scierajg sie
rézne uzasadnienia dla norm moral-
nych w zaleznosci od filozoficznego
ujecia godnosci cztowieka. Mozna
wyrozni¢ co najmniej trzy kierunki:
utylitarystyczne, deontonomiczne
i personalistyczne®.

Utylitaryzm uznaje za dobre to, co
przynosi korzys¢, deontonomizm to,
co jest nakazane przez odpowiedni
autorytet, a personalizm to, co wyra-
za afirmacje dla godnosci osoby’.

Ponizej przeanalizowana zosta-
nie zawartos¢ tresciowg tzw. koncep-
cji personalistyczne;j.

Zasada personalistyczna wyra-
zana jest najczesciej w sformuto-
waniach: homo homini res sacra
(cztowiek dla cztowieka rzecza Swie-
ta), a takze: persona est affirmanda
propter se ipsam (osobie jako
osobie nalezna jest afirmacja) czyli
mitos¢ dla niej samej (K. Wojtyta, T.
Styczen). Jak wynika z powyzszego
koncepcja ta stawia u podstaw mo-
ralnosci godnos¢ osoby wraz z jej
osobowa natura®. Inna klasyczna
formuta, ktérg Papiez uznawat za
podstawowg zdobycz cywilizacji
brzmi ,Hominum causa omne ius
constitutum est’, wyraza ona prze-
konanie iz cztowiek stanowi centrum
kazdego systemu prawnego®. Wy-
nika z tego, ze czyn jest moralnie
dobry jesli afirmuje godnos¢ osoby
i stuzy rozwojowi jej osobowej natury.
Osoba wiec, nigdy nie moze byé
traktowana jako srodek do innych
celéw poza nig sama. Od spetnienia
wiasnie tych wymagan zalezy hu-
manistyczny wymiar nauki, kultury
i catej cywilizacji a istotg etyki perso-
nalistycznej jest godnos¢ osoby.

Znaczacych rozréznien pod tym
wzgledem dokonali polscy perso-

6 T. Biesaga, Elementy etyki lekarskiej,
Krakéw 2006, s. 50.

7 tamze

8 tamze, s. 53

9 J. Nagérny, K. Jezyna, Jan Pawet II,
Encyklopedia nauczania moralnego, s.
218-219.

~Skalpel” 3/2013



nalisci A. Rodzinski i A. Szostek,
ktorzy odroznili godnosé osoby od
godnosci osobowosciowej i godnosci
osobistej'’. Godnos$¢ osoby ujawnia
sie w relacjach miedzyosobowych,
w ktérych drugi jest dla nas ,kim$”
a nie ,czyms$”. Wartos¢ ta jest on-
tyczna i egzystencjalna oraz przy-
nalezna ludzkiej naturze, a takze
nieutracalna i stanowigca ,wartos¢
wartosci”. O godnosci osobowo-
sciowej decydujg natomiast cechy
biologiczne, psychiczne i moralne.
Wigze sie ona z naszym wygladem,
zdolnosciami i roznymi cechami
charakteru. Nabywamy je wraz z roz-
wojem osobowosci i mozemy utracic¢
degradujac siebie i swoje pozytywne
cechy charakteru. W kontaktach
miedzyosobowych odgrywa ona
pierwszorzednag role lecz nie stanowi
ona wystarczajgcego kryterium do-
bra moralnego, poniewaz nie dotyczy
tych, ktoérzy z réznych wzgledow
zawinionych badz nie, nie zastuguja
na szacunek ale pomimo to nie tracg
swej godnosci osobowe;j.

Karol Wojtyta dokonat rozroznie-
nia wartosci samej osoby od war-
tosci w osobie: warto$¢ osoby jest
nieutracana, przynalezna przestep-
cy i sprawiedliwemu, cztowiekowi
choremu i niepetnosprawnemu jak
i zdrowemu'. Wiasciwe odniesienie
do osoby to nie tylko afirmacja jej
przymiotéw fizycznych i psychicz-
nych ale przede wszystkim afirma-
cja jej samej. Mitos¢ obejmujgca
wartosci i przymioty w osobie jest
wzgledna, jest utylitarna i egoistycz-
na, zwrocona ku temu co osoba
posiada a nie kim jest. Tymczasem to
nie wartosci w osobie stanowig o nigj,
lecz odwrotnie, to wartos¢ osoby
i jej godnos¢ decyduje o znaczeniu
np. cech fizycznych, atrakcyjnosci
erotycznej czy estetycznej. Wiasci-
we podejscie do godnosci osoby
przejawia sie zawsze w traktowaniu
drugiego jako ,kogos”, a nie ,cos”.
Z tego tez wzgledu odmawianie
komukolwiek prawa do zycia, czy
to zarodkowi obcigzonemu wadami

10 T. Biesaga, dz. cyt., s. 54.
11K. Wojtyta, Mitos¢ i odpowiedzialnosé,
Lublin 1982, s. 74.
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genetycznymi, niepetnosprawnemu,
czy terminalnie choremu cztowieko-
wi jest pogwatceniem jego wartosci
osobowej'?. Godno$¢ cztowieka rodzi
tez zobowigzania i naktada na niego
obowigzki wobec innych.

Réwnoczesnie jest jednak dla
niego samego zrodtem uprawnien.
Godnos¢ cztowieka nie prowadzi
w ten sposob do preferencji i nie-
rownosci w stosunkach miedzyludz-
kich ale zmierza do zapewnienia
réwnos$ci opartej na tej samej dla
wszystkich zasadzie, tj. godnosci
osoby ludzkiej.

Podsumowujgc, bioetyka per-
sonalistyczna stawia u podstaw
moralnosci ontyczno-aksjologicznie
rozumiang godnos¢ osoby i podpo-
rzadkowuje jej inne zasady. Perso-
nalizm, ktdrego reprezentantem byt
Karol Wojtyta, p6zniej jako Jan Pawet
Il, dazy do humanizacji wspotcze-
snej kultury i cywilizacji, do rozwoju
,cywilizacji mitosci”. Dokonuje sie to
takze przez humanizacje profesji
lekarza i catej stuzby zdrowia. Moz-
na powiedzie¢, ze od tego jakimi
normami moralnymi bedzie sie
kierowa¢ medycyna, zalezy moral-
ny ksztatt naszej kultury'. Dobro
osoby ludzkiej winno by¢ zawsze
miara i kryterium kazdego ludzkie-
go dziatania, w tym szczegodlnie
w stosunku do cztowieka terminal-
nie chorego i cierpiacego.

Komercjalizacja
medycyny zagrozeniem
godnosci terminalnie
chorych

Wolnorynkowe funkcjonowanie
opieki zdrowotnej

Wraz z sukcesami wolnego
rynku w spoteczenstwach demokra-
tycznych, uznawanego za najlepszy
mechanizm regulujacy rozwoj go-
spodarczy, rozszerza sie tendencja
komercjalizacji wszelkich dziedzin
ludzkiej dziatalnosci i w tym réwniez
opieki zdrowotnej. Za najbardziej

12 por. T. Biesaga, dz. cyt. , s. 54.
13 tamze, s. 56.
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skomercjalizowang w swiecie ucho-
dzi medycyna w Stanach Zjedno-
czonych, a w dalszej kolejnosci
medycyna europejska. W USA dos¢
mocno ograniczona jest rola rzadu
w systemie opieki zdrowotnej na
rzecz instytucji, organizacji ubezpie-
czeniowych i prywatnych zarzgdcow
opieki zdrowotnej, gdy w Europie
sytuacja przedstawia sie nieco od-
miennie i gtdbwna odpowiedzialno$¢
za opieke zdrowotng nadal spoczywa
na instytucjach panstwowych. Aktu-
alnie w USAwidoczna jest tendencja
krytyczna wzgledem nadmiernej
komercjalizacji medycyny, natomiast
w Europie wzrasta tendencja aby
podporzadkowaé system opieki
zdrowotnej mechanizmom wolnego
rynku.'* Zwigzane jest to z trudno-
Sciami poradzenia sobie z rosna-
cymi kosztami leczenia i ktopotami
finansowymi systemoéw zdrowotnych.
Jak dotagd wykazano, ze komercja-
lizacja medycyny w USA, nie tylko
nie zmniejszyta kosztéw opieki zdro-
wotnej, ale przeciwnie spowodowata
ich gwattowny wzrost. Obrazujg to
wyraznie statystyki wydatkéw bu-
dzetu narodowego przeznaczonego
na opieke zdrowotng. | tak w la-
tach czterdziestych wynosit on 4%,
w szes$cdziesiatych 6%, w osiem-
dziesigtych 9-11%, a w pierwszych
latach ostatniej dekady XX wieku
wzrastat srednio pét procenta na rok.
Obliczono, ze jesli taki trend sig utrzy-
ma to w 2062 roku wydatki wyniosg
100% dochodu narodowego brutto
przypadnie na stuzbe zdrowia. Stan
taki wymusit krytyczne spojrzenie
w wiare na samoregulacje wolnego
rynku i przeprowadzenie pewnych
reform. Réwniez zwrdcit uwage na
skutki etyczne nieograniczonej ko-
mercjalizacji medycyny. Za gtéwne
czynniki sprzyjajace komercjalizacji
opieki zdrowotnej uwaza sie gwat-
towny rozw¢j aparatury medycznej,
wzrost specjalizacji i zwiekszone
koszty leczenia, jak rowniez zwiek-
szenie liczby personelu medycznego
oraz kosztéw zdobycia wyksztatcenia
medycznego. To wszystko sprzyja

14 por. T. Biesaga, dz. cyt. , s. 90.
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ostrej konkurencji lekarzy i szpitali
o dobrze sytuowanych i w petni ubez-
pieczonych pacjentéw. Motorem
przemian staje sie zysk prywatnych
ubezpieczycieli i inwestoréw sys-
temu opieki zdrowotnej. Powoduje
to powstanie nowego typu biznesu
polegajgcego na przejmowaniu
w celach zwiekszania zysku nie
tylko instytucji ubezpieczeniowych,
ale takze szpitali i réznych osrod-
kéw medycznych. ,Aktualnie okoto
15% wszystkich prywatnych szpitali
ogoInych oraz wigkszos¢ prywatnych
domoéw opieki, szpitali psychiatrycz-
nych, samodzielnych przychodni
i laboratoriéw diagnostycznych jest
wiasnoscig dazacych do zysku kor-
poracji handlowych”'s. Proces ten
stale sie nasila i przypuszcza sie, ze
ok. 30% niepublicznych placéwek
opieki zdrowotnej funkcjonuje w re-
kach posiadaczy takiego biznesu. Ma
to ogromny wptyw na system opieki
w Stanach Zjednoczonych. Wszyst-
ko to generuje sposob myslenia
jak zmniejszy¢ wydatki na leczenie
okreslonych choréb i zwiekszyc¢
zyski. Zmusza sie zarzady szpitali
do przeliczenia swych administra-
cyjnych i klinicznych decyzji na pie-
nigdze. Szpitale ukierunkowujg sie
na lukratywne badania i procedury
medyczne, ktére majg by¢ zrédtem
dochoddéw. Wszystko to powoduje,
ze lekarz jest wciggany w role przed-
siebiorcy i staje po stronie intereséw
firmy w ktérej pracuje i tym samym
swoich wtasnych. Taka machina,
poczatkowo nieswiadomie, szybko
sie napedza i powoduje btedne
koto. Z badan przeprowadzonych
na Florydzie stwierdzono, ze okoto
40% pracujagcych tam lekarzy ma
udziaty finansowe w placéwkach me-
dycznych, do ktérych kierujg swoich
pacjentow. Nalezy tez wspomnie¢
o poteznych firmach farmaceu-
tycznych, ktére reklamujac swoje
produkty, dajg je jako darowizny le-
karzom, aptekom szpitalnym, ktdre to
specyfiki lekarz nastepnie przypisuje
pacjentom, dzieki czemu zwieksza
sie ich obrét na rynku. Firmy takie

15 tamze

22

sponsorujg wiele konferencji na-
ukowych, wykladéw profesorskich,
imprez towarzyszacych, inwestujg
w badania na rzecz swoich pro-
duktdw medycznych i bardzo chca
przyciagna¢ na swojg strone wielu
ekspertow medycznych',

Oceniajac te sytuacje nalezy
powiedzie¢, ze pienigdze w medy-
cynie sg bardzo potrzebne dla jej
rozwoju, ale prawa wolnego rynku
w medycynie, ktore z jednej strony
przyczyniajg sie do wzrostu jakosci
ustug medycznych a z drugiej stro-
ny sg nastawione na przynoszenie
zysku, powinny wyczula¢ personel
medyczny na przestrzeganie zasad
etycznych.

Komercjalizacje stuzby zdrowia
dopetnia reklama. Amerykanskie
Towarzystwo Medyczne w latach
osiemdziesigtych usuneto ze swo-
jego kodeksu etycznego zakaz
reklamy ustug medycznych i wpro-
wadzito nawet pochwate dla jej
stosowania, poprzez zapis: ,Me-
dyczna praktyka lepiej sie rozwija
etycznie w warunkach wolnego
rynku, kiedy przyszli pacjenci
otrzymujg doktadne informacje
i majg mozliwo$¢ wolnego wyboru
miedzy konkurujgcymi lekarzami
i alternatywnymi systemami opieki
medycznej (...). Obecnie konku-
rencja lekarzy widziana jest jako
konieczna, a nawet korzystna ce-
cha nowego rynku medycznego”."”
Nalezatoby tez przy tym wspomnie¢
o coraz czestszych powiktaniach na
skutek naduzywania lekow, tak sze-
roko reklamowanych w mediach,
dostepnych bez recepty.

Wszystkie te zjawiska budzg
coraz wiekszy niepokdj. Zagrozenia
w tym wzgledzie sg jeszcze wieksze
jesli wezmie sie pod uwage handel
narzadami ludzkimi w celach trans-
plantacii, biznes prenatalny zwiazany
z bankami ludzkich gamet do produk-
cji embriondw, zyski z roznorakich
patentéw biotechnologicznych.

W tym kontekscie cztowiek termi-
nalnie chory pozostaje zupetnie na

16 por. tamze, ss. 90-92
17 tamze, s. 93

marginesie zainteresowania, gdyz
nie przynosi zadnych zyskow, a jest
jedynie zrédtem kosztow. Szpitale
niechetnie przyjmujg takich pacjen-
téw na leczenie tltumaczac, ze nie
sq instytucjg opiekuhcza, nie majg
takich procedur, nie zdobeda odpo-
wiedniej ilosci punktéw, za ktdre ptaci
kasa chorych, czy fundusz zdrowia,
wiec to im sie po prostu nie optaca.
Jedyng nadziejg jest rozwdj hospi-
cjow, oddziatéw opieki paliatywnej,
geriatrii, ktorych, jak pokazuje zycie,
ciagle jest niedobor.

Ochrona zdrowia wolnorynkowy
towarem
Na poczatku nalezatoby postawi¢
pytanie czy uprawnione etycznie
jest traktowanie czyjego$ zdrowia,
leczenia i catej opieki zdrowotne;j
jako towaru, ktérym sie handluje na
wolnym rynku? Czy wiedza i ustugi
lekarza, szpitala sg produktami na
sprzedaz tak samo jak inne towary?
| czy opieka zdrowotna jest czyjas
wtasnoscig, ktérg mozna wedtug
wiasnej woli handlowac?
T. Biesaga udziela takiej odpo-
wiedzi: ,Opieka zdrowotna, jako
osobowa relacja miedzy stuzba zdro-
wia a chorymi szukajgcymi pomocy,
nie jest towarem tak jak przedmioty
techniczne podwyzszajace standard
zycia, mieszkania czy podrozowania.
Traktowanie chorego pacjenta tak jak
klienta i konsumenta, przebierajgce-
go w roznych towarach w supermar-
kecie jest blednym uproszczeniem.
Zdrowie i zycie nie jest takim samym
dobrem jak, zdobycie lepszych mebli,
telewizora czy samochodu”.'® Czto-
wiek ciezko chory nie ma takiego wy-
boru, gdyz staje oko w oko z krucho-
Scig swej egzystencji, niejednokrotnie
zagrozeniem zycia, co zmusza go do
szukania autentycznej pomocy leka-
rza. Pellegrino ujmuje to nastepujaco
.Niezaleznie od tego, czy choroba jest
powazna, jesli chcemy by¢ wyleczeni,
jestesmy zmuszeni szuka¢ pomocy,
zwréci¢ sie do lekarza i upowazni¢
obcego nam profesjonaliste, aby od-
kryt tajemnice naszego ciata, umystu

18 tamze, s. 94
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i nawet duszy”®. Wynika z tego, ze
zdrowie jak i inne fundamentalne
dobra, nie moga by¢ traktowane tylko
jako towary. Ich komercjalizacja pro-
wadzi bowiem do komercjalizacji oso-
by ludzkiej, potraktowania jak rzecz
i przekreslenia jej godnosci. Relacji
lekarz- pacjent nie mozna skomercja-
lizowa¢, gdyz wymaga ona zaufania,
powierzenia przez pacjenta czasem
osobistych sekretow, co dotyczy wiec
nie tylko sfery biologicznej ale i psy-
chologiczno-spotecznej i duchowej
strony zycia. W sytuacji cztowieka
zwilaszcza terminalnie chorego, kiedy
jest on catkowicie zdany na lekarza,
trudno wyobrazi¢ sobie aby on sam
dokonywat dla siebie wyboru najlep-
szego produktu medycznego. , Trud-
no sie zgodzi¢ z tym, zeby pacjent
w doswiadczeniu ciezkiej choroby
fizycznej czy psychicznej, w dozna-
waniu cierpienia i niepewnosci miat
studiowac reklamy towaréw medycz-
nych w celu ich kupna. Obietnica
wolnosci wyboru jest w tym wypadku
iluzja. Chory jest skazany na lekarza
i zzaufaniem chce mu sie powierzyc.
Dla lekarza przedsiebiorcy bytby on
tatwym tupem w celach zdobycia
zysku. Chory czlowiek oddatby mu
wszystko co ma, byle sie uwolnic¢ od
nieznosnego cierpienia i bolu™. Te
stowa potwierdzajg prawdziwg teze,
ze ochrona zdrowia nie moze by¢
towarem czy produktem. Wpraw-
dzie chora osoba ,konsumuje” leki
i inne medyczne produkty, ale nie
konsumuije ,,opieki” zdrowotnej.?' To
wiasnie taka specyficzna, osobowa
natura leczenia zapewnia opiece
zdrowotnej szczegblne miejsce
wsérdd pozostatych, stuzacych czto-
wiekowi zawodow.

Te réznice widac takze w od-
niesieniu do prawa wiasnosci. Gdy
towary sa wtasnoscig producenta
i wiasciciela, to wiedza medyczna nie
jest wylgczng wiasnoscia lekarza, ale
takze jest ona dobrem spotecznym
i dobrem ludzkosci. Lekarze korzy-
stajg z dorobku medycznego wielu
stuleci i z obserwaciji klinicznych

19 tamze, s. 95
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swoich poprzednikéw. Jest to wiel-
kie i bezcenne dziedzictwo na ktére
sktada sie wysitek wielu pokoleh
lekarzy i niejednokrotnie ryzykuja-
cych zycie pacjentow. Dziedzictwo
to jest przekazywane w publicznych
instytucjach, za publiczne pienigdze
i przy przyzwoleniu spotecznosci.
Stad studenci medycyny podczas
studidw uczg sie, np. dokonywac
sekcji zwtok oraz zdobywajg wiedze
praktyczng dzieki pacjentom, pod
okiem doswiadczonych lekarzy. Te
przywileje spofeczenstwa sg dawane
w tym celu, aby nabyte w praktyce
zdolnosci medyczne stuzyty wszyst-
kim ludziom. ,Nabytej w ten sposob
wiedzy i sprawnosci lekarskich nie
mozna sobie zawlaszczy¢ dla wia-
snych potrzeb i korzysci. Sg one row-
niez wlasnoscig pokolen pacjentéw,
na ktoérych praktykowano, lekarzy,
ktorzy je rozwijali, wtasnoscig spo-
tleczng i ogolnoludzka”.?? Studenci
medycyny, pielegniarstwa tym sa-
mym zaciggajg wobec spotecznosci
zobowigzanie uzywania swej wiedzy
dla dobra chorych. W tym zobowigza-
niu sa oni bardziej ,strézami wiedzy
medycznej niz jej wiascicielami”.?®
Komercjalizacja medycyny chcac
zawtaszczyc to co nie jest prywatnym
dobrem i redukujac opieke medyczng
do towaru na wolnym rynku, niszczy
osobowe wiezi, zobowigzania spo-
teczne i solidarnos¢ miedzyludzka,

Komercjalizacja zagrozeniem re-
lacji lekarz — pacjent

Podstawowa zasada etyki me-
dycznej brzmi: ,salus aegroti supre-
ma lex”, co znaczy dobro pacjenta,
jego zdrowie jest najwyzszym celem
medycyny. Od najstarszych kodek-
sow etycznych przestrzegano aby
inne cele czy wzgledy nie podwa-
zyly tej naczelnej zasady. Dobro
pacjenta traktowano jako nadrzedne
wzgledem korzysci lekarza, korzysci
przemystu spotecznego, czy korzysci
spoteczenstwa. W tym rozumieniu
zdrowie i zycie pacjenta jak i jego
godnos¢ byto warunkiem nieodzow-

22 tamze, s. 96
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nym dobra wspolnego. O zwigzku
lekarzy z przemystem moéwi takze
najnowszy Kodeks Etyki Lekarskiej
i poswieca temu zagadnieniu kilka
artykutéw. | tak w artykule 51 b czy-
tamy: ,Lekarzowi majacemu zwigzki
finansowe z przemystem medycz-
nym nie wolno w zaden sposoéb
odstgpi¢ od podejmowania w peni
obiektywnych decyzji klinicznych
lub dziatania w najlepszym interesie
pacjentéw i oséb bioracych udziat
w badaniach”. Inny artykut zakazuje
udziatu lekarzowi w reklamie produk-
téw medycznych:

.Lekarz biorgcy udziat w bada-
niach sponsorowanych przez pro-
ducentéw lekéw lub wyrobéw me-
dycznych (sprzetu i wyposazenia
medycznego) musi sie upewnic, ze
badania te sg prowadzone zgodnie
z zasadami etyki. Lekarz nie powinien
uczestniczy¢ w badaniach nauko-
wych, ktérych celem jest promocja
tych produktéw”. Jeszcze inny zapis
mdwi 0 nieuprawnionym pobieraniu
korzysci finansowych: ,Lekarz nie
moze przyjmowac wynagrodzenia za
samo skierowanie pacjenta na bada-
nia prowadzone lub sponsorowane
przez producenta lekow lub wyrobow
medycznych (sprzetu i wyposazenia
medycznego)”.2*

Obok personalistycznego rozu-
mienia dobra wspdélnego, dos¢ cze-
sto wspoiczesnie lansuje sie dobro
wspolne w rozumieniu utylitarystycz-
nym. W komercyjnej perspektywie
kryterium tym staje sie korzys¢, jaka
poprzez to leczenie moze osiagna¢
lekarz, szpital, spoteczenstwo czy
przemyst medyczny. Komercjalizacja
i logika zysku prowadzi nieuchronnie
do konfliktu dobra pacjenta z korzy-
Sciami lekarza, instytucji opieki zdro-
wotnej, spoteczenstwa. Rola lekarza
jest redukowana do funkcji sprze-
dawcy produktow i ofert przemystu
medycznego. Lekarze moga grac
podwdjng role: ,jako uczestnicy ryn-
ku musza realizowac wiasny interes,
jako uczestnicy zwigzku partnerskie-
go z pacjentem, majg realizowac jego

24 por. Kodeks Etyki Lekarskiej, art. 51b,
51d, 51f., Warszawa 2004
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Godnos¢ cztowieka terminalnie chorego

interes (...). Poniewaz wymagania te
czesto wchodzg ze sobg w konflikt,
stad zagrozona jest moralna integral-
nos¢ lekarza”.?> Mozna przewidzie¢,
ktdra opcja przewazy, jesli wezmie
sie pod uwage olbrzymiag sile nacisku
koncermndw produktow medycznych.
To wszystko dyskredytuje dziatalnos¢
medyczng, budzi trudng do pokona-
nia nieufnos¢.

Tymczasem relacja lekarz-pa-
cjent rézni sie istotowo od relacji
sprzedawca-klient. ,Medyczna
relacja jest jak najbardziej relacjg
osobowa. O jej trwatosci i ciagtosci
decyduje poufnos¢ i zaufanie”, na-
tomiast, ,w stosunkach handlowych
skupiamy sie na produkcie, nie
angazujemy sie w nawigzaniu wiezi
ze sprzedawcg”.?® W skomercjali-
zowanej medycynie relacja lekarz-
pacjent staje sie relacjg wytgcznie
handlowa, ktéra ma inne cele niz
etyka medyczna. ,Lekarz dziatajacy
wedtug logiki rynku, zmienia swe
zwigzki z pacjentem, w ktorych
istotne byto zawierzenie i zaufania,
na relacje kontraktu i biznesu. Etyka
nie jest juz dla niego kwestig po-
winnosci i cnoty ale legalnosci. Jest
zastgpiona przez biznes i prawo.
Wiedza medyczna staje sie prywat-
ng wiasnoscig lekarza w celach han-
dlowych, do sprzedazy dla chetnych
za okreslong cene”.?” Nie trudno
przewidzie¢ w tym ukfadzie mani-
pulacje cztowiekiem ciezko chorym,
ktory jako pacjent ma generowac
zyski. W zaleznosci od systemu
opfat za ustugi medyczne, moze on
by¢ wykorzystany zaréwno przez
pozbawienie go naleznej terapii, jak
i przez zastosowanie zbednych ale
przynoszacych korzysci finansowe
.Sprzedawcy” badan. Tym mozna
wyttumaczy¢ zyskowne ale bez-
zasadne przedtuzanie zycia osoéb,
ktére zdolne s za to zapfacic¢, jak
i propagowanie eutanazji dla tych,
ktorzy sg niewyptacalni.?® Komercja-
lizacja medycyny wyraznie zubaza
etos opieki medycznej, podwaza

25 T. Biesaga, dz. cyt., s. 97
26 tamze, s. 98
27 tamze, s. 98
28 tamze, s. 98
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role i wolnos¢ lekarza oraz podpo-
rzadkowuje go pozamedycznym
celom, przedktada koszty i zyski nad
zdrowie i troske o pacjenta.
Potwierdza to nasza codzienna
rzeczywistos¢ w stuzbie zdrowia, co-
raz trudniejszy dostep przecietnego
pacjenta do lekarza i ustug medycz-
nych, i coraz wieksze koszty jakie
musi ponies¢ za wiasne leczenie.
Dzieje sie to pomimo ciagtego powo-
tywania sie decydentéw stuzby zdro-
wia na ,dobro pacjenta”. Komercja
w medycynie rodzi rowniez problemy
w komunikacji lekarz — pacjent. Wy-
liczono, ze lekarz w Polsce Srednio
poswieca pacjentowi siedem minut
podczas wizyty, co moze spowodo-
wac zniechecenie pacjenta, poczucie
Zlekcewazenia. R. Szulc jako prakty-
kujacy lekarz tak ocenia to zjawisko:
~Wydaje sie, ze podmiotowos¢, w tym
jakos¢ komunikaciji lekarz — pacjent,
schodzi na dalszy plan wobec rosng-
cych stale kosztow leczenia i gene-
rowanych przez to zjawisk wtérnych.
Na przyktad w duzych osrodkach
zabiegowych problemem staje sie
unikniecie pomytek zwigzanych
z identyfikacjg pacjentdw i organem
podlegajacym operacji. Wtasciwie
pojety kontakt lekarza z pacjentem
staje sie dzis coraz trudniejszy w sy-
tuacjach, w ktoérych dziatania lecz-
nicze sg realizowane przez zespoty,
a nie przez pojedynczego lekarza”.2°
Dostrzegajac duzy postep w pozio-
mie technicznym medycyny, mozna
zauwazyc¢, ze nie idzie on w parze
z rozwojem postaw moralnych wsrod
lekarzy, tak waznych w odniesieniu
do przewlekle i nieuleczalnie cho-
rych. ,W odniesieniu do przewlekle
i nieuleczalnie chorych mozliwosci
wspotczesnej medycyny nadal nie
sq w stanie spetni¢ ich oczekiwan
i bycie dobrym czlowiekiem stanowi
o jakosci relacji lekarz-pacjent”.®
Jan Pawet Il kategorycznie sprze-
ciwiat sie wszelkim formom niespra-
wiedliwosci w nakladach srodkéw na

29 R. Szulc, Zagrozenie relacji lekarz-
pacjent we wspodiczesnej praktyce
medycznej, ,Medycyna Praktyczna”,
207(2008), nr 5, s. 146

30 tamze, s. 148

ochrone zdrowia oraz naduzyciom
zwigzanym z ekonomizacjg stuzby
zdrowia. Niejednokrotnie gorgco
apelowat o prawdziwg ludzkg so-
lidarnos¢ w sferze ochrony stuzby
zdrowia. Méwit o tym miedzy innymi
w Oredziu na Swiatowy Dzierr Cho-
rego w 1999 roku: ,Zadne wolanie,
wznoszace sie z ludzkich serc, nie
jest réwnie gtebokie, jak wotanie
o zdrowie i ochrone zdrowia. Jest
zatem zrozumiate, ze ludzka solidar-
nos¢ na wszystkich ptaszczyznach
moze i powinna rozwija¢ sie nade
wszystko w tej sferze. Nalezy zatem
przeprowadzi¢ powazng i gtebokg
analize organizacji stuzby zdrowia,
dazac do tego, aby jej instytucje
coraz bardziej stawaty sie miejscami
Swiadectwa mitosci do ludzi”.*'

wehk

Przedstawione powyzej refleksje
sq wynikiem mojej pracy magister-
Skiej napisanej na Wydziale Teolo-
gicznym Uniwersytetu Opolskiego.
Wracajgc do tematu moich rozwazan
po kilku latach zauwazytem, ze po-
ruszane przeze mnie tezy sq dzisiaj
réwniez bardzo aktualne. Moze na-
wet tym bardziej , kiedy medycyna
ciggle ulega regulacjom ekonomicz-
nym, administracyjnym, a w tym
wszystkim zostaje zredukowana
profesja lekarza, a pacjent staje sie
ofiarg wielu niekorzystnych czynni-
kéw systemu. Czy w tym wszystkim
potrafimy sie odnalez¢, zachowac
co$ z etosu powotania lekarskiego,
Jego tak istotnego humanistycznego
wydzwieku, a w relacji lekarz -pacjent
okazac¢ empatie, zauwazyc¢ jego
godno$c¢ jako osoby , ktdra chce nam
zaufac¢ i oczekuje od nas szczerej
i prawdziwej pomocy.

Tak jak wspomniano we wste-
pie, zachecam réwniez czytelni-
koéw,szczegdlnie kolegow lekarzy
to podzielenia sie opiniami na ten
wazny temat.

lek. Krzysztof CHABROS
specjalistg choréb wewnetrznych, diabetolog
st. specjalista w CWKL w Warszawie

31 Jan Pawet Il, Oredzie na Swiatowy
Dzien Chorego (1999), ,Gazeta Lekar-
ska”, wyd. spec. (2005), s. 16.
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Z KART HISTORII

.Praca laboratoryjna jest w stanie pogtebic¢ istote choroby, da¢ wskazéwki w kierunku jej genezy oraz lecze-

nia i dzieki temu dac¢ rezultaty posiadajace wieksze znaczenie naukowe ".

Edward Flatau

Pionier neurologii i nerochirurgii
Edward Flatau (1868-1932)

ego osobiste walory i niezwy-

kta wiedza predysponowaty
go do roli przewodniej.

taczyt w sobie wnikliwos¢ ba-
dacza i talent anatoma z inwencjg
tworcza eksperymentatora i zmy-
stem obserwacyjnym wielkiego Kkli-
nicysty. Umitowanie dydaktyki i urok
osobisty przyciggaty do niego mto-
dych, garngcych sie do nauki i sta-
rych, zgtebiajacych tajniki wiedzy.
Wartosci te znamionujgce cate
jego zycia naukowe zadecydowaty,
ze nastapit prawdziwy rozkwit neu-
rologii polskiej.

Edward Flatau urodzit sie 27
grudnia 1868 r. w Plocku. Tu ukonczyt
gimnazjum i stad w 1886 r. wyruszyt
na studia lekarskie w Uniwersytecie
Moskiewskim. W czasie studiéw da-
wat liczne dowody swego talentu.
Najwiekszy wptyw wywarto na nim
dwéch znakomitych uczonych ro-
syjskich: neuropatolog prof. Aleksiej
J. Kozewnikow (1836-1902), autor
licznych prac z zakresu neurologii,
w szczegolnosci afazji' epileps;ji?
oraz prof. Siergiej S. Korsakow (1854-
1900), psychiatra, ktéry wprowadzit
nowoczesne metody leczenia i pie-
legnowania psychicznie chorych,
opisat zespot objawow z niepamiecia
i omamami powstajacymi na tle or-
ganicznego schorzenia mézgu lub
alkoholicznego zapalenia nerwow.

1 Afazja - zespo6t zaburzen ruchowych
lub czynno$ciowych mowy, pole-
gajacy na uposledzeniu badz znie-
sieniu zdolnosci rozumienia mowy
albo zdolnosci wyrazania stowa-
mi mysli.

2 Padaczka (epilepsja) - nagte wyste-
powanie zespotu objawéw rucho-
wych lub czuciowych spowodowa-
nych rozmaitymi zmianami morfolo-
gicznymi albo metabolicznymi mo-
zgu.

,Skalpel” 3/2013

W roku 1892 Edward Fla-
tau uzyskat dyplom lekarza, a w rok
po ukonczeniu studidw udat sie
do Berlina, aby tam pogtebi¢ wiedze
z anatomii, histologii i anatomii pa-
tologicznej uktadu nerwowego.
W Berlinie szczesliwy los zetknat
go z gronem wybitnych uczonych,
ktérzy otoczyli go prawdziwg opieka
i przyjaznia.

W 1894 r. Flatau zwrdcit na siebie
uwage publikujac swoj "Atlas mo-
zgu ludzkiego i przebiegu wiokna".
Stworzyt go przy pomocy specjalnie
skonstruowanej kamery i po pre-
cyzyjnym odpreparowaniu Swieze-
go mézgu. Odtworzyt na fotogra-
fiach, na ktorych po raz pierwszy
dat doktadne pojecia o istotniej-
szych stosunkach wzajemnych
do siebie poszczegodlnych bruzd
i zawojow na powierzchni moézgu.
Dzieto to zdobyto sobie takie uznanie,
ze wkrotce zostato przettumaczone
na jezyk polski, angielski, francu-
ski i rosyjski.

Przed mtodym naukowcem z Pol-
ski uczeni berlinscy roztoczyli szero-
kie perspektywy naukowe. Byli wsrod
nich neurolog prof. Goldscheider,
anatom i histolog prof. Weldeyer,
fizjolog prof. Gad, neurolodzy L. Ja-
cobsohon i Minor. Uczeni ci widzac
w Polaku utalentowanego 26-letnie-
go naukowca, chetnie angazowali sie
do wspotpracy z nim.

| tak z prof. Goldscheiderem
podjat badania nad patologig komor-
ki nerwowej. Przy pomocy rozmaitych
czynnikéw szkodliwych (mechanicz-
nych, termicznych i toksycznych),
badat zaréwno zmiany anatomiczne
zachodzace w komoérce na skutek
urazow, jak i funkcje tych komorek.
Z prof. Gadem dokonat licznych
eksperymentéw na psach. Przecinat

mianowicie poprzecznie rdzenie
pséw, opisywat potem symptologie
kliniczng i poddat krytyce prawo Be-
stiana-Bruns'a o zanikaniu odru-
chéw kolanowych po cieciu poprzecz-
nym rdzenia. Z Gadem tez wykonat
rowniez liczne prace eksperymental-
ne, polegajgce na draznieniu pradem
elektrycznym powierzchni poprzecz-
nie przecigtego rdzenia pséw. Z tych
badan wynikio, ze szlaki piramidowe
dla przedniej i tylnej konczyny biegng
nieco oddzielone od siebie w obre-
bie piramidowym. Dzieki tym licz-
nym operacjom na rdzeniu doszedt
do twierdzenia, ze istniejg pewne
state prawa, wedtug ktoérych prze-
biegajg szlaki w rdzeniu, a zwtasz-
cza ustalit prawo dotyczace dtugich
szlakébw w rdzeniu, ktore przebie-
gaja zawsze obwodowo. Ustalone
przez niego prawidtowosci w prze-
biegu wtdkien rdzeniowych znane sg
jako "prawo Flataua".

Wyniki swoich badan przed-
stawit Flatau na posiedzeniu Pru-
skiej Akademii Nauk w Berlinie,
a nastepnie praca ta juz jako roz-
prawa doktorska zostata obronio-
na na Uniwersytecie Moskiewskim.
Prof. Jacobsohn tak pisat o niej:

"Ws$rod wielu prac, jakie w owym
czasie ogtosit Flatau, jedna zwtasz-
cza wywarta na mnie wrazenie, po-
niewaz dzigki niej zostato w sposob
prosty i szczes$liwy rozwigzane
zagadnienie budowy czesci ukfa-
du nerwowego".

W roku 1896 Flatau wraz z prof.
Goldscheiderem prowadzit bada-
nia doswiadczalne nad rozprze-
strzenianiem sie wstrzyknietych
roztworow Barnima do istoty szarej
rdzenia, co miato na celu poznanie
zagadnienia hematomielii.

W 1899 r. wraz ze swoim przy-
jacielem prof Jacobsohnem napisat
podrecznik anatomii i anatomii po-
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Edward Flatau

réwnawczej ssakéw oraz opracowat
czes¢ anatomiczng rozdziatu o za-
paleniu nerwéw obwodowych
w wielkim klasycznym podreczni-
ku patologii Nothnagla. Wreszcie
wespot z Jacobsohnem i Minorem
wydat podrecznik anatomii patolo-
gicznej uktadu nerwowego.

Po 6-letnim pobycie E. Fla-
taua w Berlinie udowodnit, ze
ukochat nauke i dgzenie do prawdy
naukowej. Swoim zachowaniem
promieniowat na otoczenie i po-
ciagat je ku sobie. Na pozor zimny,
surowy, zamkniety, nosit w sobie
nieprzebrane pokfady przyjazni,
kolezenstwa i troski o chorych.

Nic dziwnego, ze w roku 1899
mtodemu 31-letniemu Polakowi, ale
juz znanemu na $wiecie badaczo-
wi naukowemu, Uniwersytet w Bu-
enos Aires ofiarowat Katedre Neuro-
logii. Flatau odmowit, bo jako prawy
Polak postanowit wréci¢ do kraju, by
sptaci¢ zaciagniety dtug wdziecz-
nosci.

Zaopatrzony w preferencje uczo-
nych niemieckich oraz polskiego neu-
rologa Jozefa Babinskiego, w 1899r.
wrocit do Warszawy. Niestety nie
otrzymat tu wkasnego warsztatu, a je-
dynie stanowisko konsultanta neuro-
logicznego na oddziatach wewnetrz-
nych u Teodora Dunina i Wtadysta-
wa Janowskiego oraz na oddziatach
chirurgicznych Bronistawa Sawic-
kiego i Wtadystawa Krajewskie-
go w warszawskim Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus.

Zaraz po przybyciu do Warsza-
wy zorganizowat wtasnym sumptem
w swoim prywatnym mieszkaniu pra-
cownie mikroskopowq. ,Czes¢
swego mieszkania prywatnego od-
stepuje na pracownie mikrosko-
powa, gdzie my, mtodsi, zaprawia-
ni bylismy przez Flataua do pracy
laboratoryjnej, nad ktérg roztaczat
najczulszg opieke: sprawdzat, do-
radzat, poprawiat w przerwach
miedzy jednym chorym a drugim, lub
jeszcze po skonczonych przyjeciach,
péznym wieczorem”. 3

W roku 1913 dr Flatau urzadzit
nowg pracownie przy Towarzy-
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stwie Psychologicznym w Alejach
Jerozolimskich 85. Wreszcie, kiedy
Warszawskie Towarzystwo Nauko-
we uzyskato nowy budynek przy ul.
Sniadeckich 8, stworzyt tam Pracow-
nie Neurobiologiczng Instytutu im.
Marcelego Nenckiego, ktora kierowat
do konca zycia.

W pracowni dr. Flataua podje-
to liczne badania doswiadczalne
z dziedziny plastyki nerwéw obwo-
dowych, o stwardnieniu rozsianym,
badania nad przypadkami mia-
stenii dostarczanymi przez dokto-
ra Goldftama. W latach nastepnych
wyszty stad warto$ciowe prace
naukowe stworzone wspodlnie z Ja-
nem Koelichenem, Wtadystawem
Sterlingiem i Natalig Zyberlastéwna.
W niej prowadzone byty pokazy
anatomo-patologiczne i histologicz-
ne z zakresu neurologii.

| cho¢ szczupta byta to pra-
cownia i mato zasobna w srodki,
to jednak potrafita wyksztatci¢
miode i liczne pokolenie lekarzy
z dziedziny neurologii wedtug wzo-
réw zachodnio-europejskich. Z tej
pracowni powiat ozywczy duch
nauki przede wszystkim dlatego, ze
kierowat nig cztowiek niezwykty, pe-
ten entuzjazmu i oddania nauce.

»,My wszyscy mtodzi, pisat
Herman, jego wspétpracownicy
i uczniowie, patrzylismy na Nie-
go z niektamang wdziecznoscig
i szczerym podziwem. Z rozrzew-
nieniem wspominamy te chwile spe-
dzone z nim razem. Do tej pracow-
ni przychodzity liczne pielgrzym-
ki chorych, ktérzy ze wszystkich
stron dawnej Kongreséwki przy-
bywali do opromienionego stawg
znakomitego lekarza”.

W roku 1904 Flatau po zda-
niu egzaminu konkursowego objat
stanowisko ordynatora Oddzia-
tu Neurologicznego Szpitala Staro-
zakonnych na Czystem po najstar-
szym z neurologéw Wiadystawie
Gajkiewiczu, ktory przenidst sie
do Szpitala Dziecigtka Jezus.

Teraz Flatau mogt powigzac
prace badawczg Pracowni z pracg
kliniczng Szpitala.

.Badania kliniczne, pisat Flatau,
prowadzone w ostatnich dziesigt-
kach lat daty poniekad skonczone,
czestokro¢ wycyzelowane do naj-
drobniejszych szczeg6tow obrazy
kliniczne, zaréwno wielu dawnych,
jak i nowych typéw chorobowych.
Natomiast zrozumienie istoty tych
choréb pozostato znacznie w tyle.
Leczenie zas powaznej liczby cho-
réb uktadu nerwowego pozosta-
to dotad najczesciej bezsilne i roz-
bijato sie o gluchg kamienng Sciane
niepoznanej dotad patogenezy.”

,W ciggu ostatnich 10 lat zy-
cia Flataua, pisat jego asystent
prof. E. Herman, bedac jednym
z wielu jego asystentéw w pra-
cowni i w szpitalu, miatem okazje
co dzien podziwia¢ jego nadzwy-
czajng systematycznos$¢ w pracy
oraz jego wybitny talent organiza-
cyjny. Nic nie mogto zaktoci¢ po-
rzadku jego dnia, zaplanowanych
godzin pracy. | dlatego Flatau,
pomimo duzej praktyki prywatnej,
ktérg uprawiat codziennie, zdgzyt
tyle zdziata¢”.4

Dzier w dzien o godzinie 9 zjawiat
sie w Pracowni Neurobiologicznej
przy ul. Sniadeckich 8, gdzie doko-
nywat doswiadczen na zwierzgtach,
przegladat preparaty histopatologicz-
ne, zbierat piSmiennictwo, dyskuto-
wat ze swoimi wspotpracownikami.
O godz. 11 udawat sie na kawe
do pobliskiej kawiarni i juz po 15
minutach jechat do Szpitala na Czy-
stem przy ul. Dworskiej 15.

Pod koniec zycia zabiegat
0 urzadzenie niezaleznej pla-
cowki badawczej, a mianowicie
Instytutu Neurobiologicznego, ale
te dazenia urzeczywistnili dopie-
ro jego uczniowie.

Profesor Edward Flatau byt wy-
bithym badaczem naukowym, uta-
lentowanym Kklinicystg, pierwszo-
rzednym pedagogiem. Odznaczat
sie rzadko spotykang wytrwatoscig
w pracy, niezmordowang energig
i wyjatkowg umiejetnoscig organi-
zowania pracy zespotowej. Ciagle
peten tworczego niepokoju podnosit
coraz to nowe problemy badawcze.
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| tak w klasycznej pracy nad guza-
mi ztosliwymi uktadu o$rodkowe-
go wywotat doswiadczalnie za po-
moca przeszczepien guzy mozgu,
mozdzku i rdzenia. Sledzit rozwoj
tych nowotwordw, badat wptyw na nie
rozmaitych czynnikdw chemicznych,
biologicznych, zwtaszcza promie-
ni radu i Roentgena. Opierajac sie
na pracy doswiadczalnej zastosowat
radioterapie do guzéw rdzenia i mo-
zgu zaréwno bez uprzedniego zabie-
gu chirurgicznego, jak i po dokona-
nym zabiegu, wykazujac korzystny
wptyw obu metod.

Jako pierwszy wspolnie z dr.
Krajewskim i dr. Sawickim 3
grudnia 1899 r. dokonat opera-
cji guza rdzenia. On tez byt pierw-
szym krzewicielem szeroko stoso-
wanej radioterapii w schorzeniach
uktadu nerwowego (guzy rdze-
nia i mézgu, zapalenie surowicze
opon, stwardnienie rozsiane, sprawy
zapalne i migrena). W sumie po-
zostawit po sobie okoto osiemdzie-
sieciu publikacji przedstawiajacych
wielki materiat odkrywczej nauki, nie-
zmierzony obszar dokonar badaw-
czych i obserwaciji, ktére przyniosty
mu powszechng stawee

Utworzyt najpierw sekcje neu-
rologiczno-psychiatryczng przy
Towarzystwie Lekarskim War-
szawskim, przeksztatcong pdzniej
w Warszawskie Towarzystwo Neu-
rologiczne. Przy Towarzystwie Me-
dycyny Spotecznej utworzyt sekcje
kliniczna. Byt wspoizatozycielem
Warszawskiego Czasopisma Le-
karskiego i Kwartalnika Kliniczne-
go Szpitala Starozakonnych.

Racje miat prof. Paul Schuster
z Berlina, ktory w Ksiedze Jubile-
uszowej z okazji 35-lecia dziatalno-
$ci naukowej Edwarda Flataua pisat:
,Gdy powracam pamiecig do piek-
nych lat mtodzienczych spedzo-
nych z Panem w Berlinie, staje
mi zawsze przed oczyma, jak Pan,
pomimo swoich zawsze najbardziej
powaznych naukowych daznosci,
nigdy nie trzymat sie z dala od zy-
cia. Pan miat zawsze otwarte oczy
i serce na wszystkie ludzkie sprawy
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i Panskie naukowe cele byly tyl-
ko zjawiskiem czesciowym w daze-
niu do poznania wszystkich ludzkich
i biologicznych powigzan”.

Harmonizujgc swe prace do-
$wiadczalne i anatomo-patologicz-
ne z pracami klinicznymi starat sie
rozwigzac gtéwnie 3 zagadnienia:
1) sprawy oponowe,

2) sprawy zapalne w uktadzie ner-
wowym,
3) sprawy nowotworowe.

Celem jego dziatalnosci byto le-
czenie, ulzenie chorym i cierpig-
cym. Byt to okres, kiedy nauka nie
znata zbawiennego dziatania an-
tybiotykow. Flatau wraz z Jézefem
Handelsmanem rozpoczat serie do-
Swiadczen nad zapaleniem ropnym
opon mozgowych. Wraz z Natalig
Zyberlast-Zandowg badat doswiad-
czalnie i klinicznie reakcje opon
na pratek gruzlicy, opisujac trzy
postacie tej reakgc;ji:

— zapalenie opon surowicze,

— zapalenie opon gruZzlicze ogra-
niczone,

— zapalenie opon gruzlicze prze-
wlekte.

Wykazuje dobry wplyw naswie-
tlan promieniami X w zapaleniu su-
rowiczym opon.

Byt pierwszym w Polsce, ktéry
zwrocit uwage na krwotoki podpa-
jeczynéwkowe.

Wiele lat badan poswiecit za-
gadnieniu stwardnienia rozsia-
nego i zapalenia rozsianego mo-
zgu i rdzenia. Opisat tez pierwsze
przypadki epidemii rozsianego za-
palenia mézgu i rdzenia, a ucze-
ni nazwali to dokonanie chorobg
Redlicha-Flataua.

Wszystkie jego prace kliniczne
zajety powazne miejsce w pismien-
nictwie Swiatowym.

Oryginalne schematy czucia Fla-
taua do dnia dzisiejszego zdobig
podstawowe podreczniki neurolo-
giczne w wielu krajach.

Gtéwnym przedmiotem zain-
teresowan i badan w ciggu kilku-
nastu ostatnich lat zycia uczone-
go byly nowotwory moézgu i rdze-
nia oraz ich leczenie. Obok obser-
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wagji klinicznych starat sie zgtebi¢
doswiadczalnie pochodzenie no-
wotwordéw oraz pozna¢ wplyw lecz-
niczy rozmaitych srodkéw. On
pierwszy propaguje korzystny
wplyw skojarzonego leczenia ope-
racyjnego z naswietlaniami promie-
niami Roentgena lub radu w nowo-
tworach mézgu lub rdzenia.

Flatau byt réwniez prekursorem
neurochirurgii polskiej. On pierwszy
pobudzat prof. Bronistawa Sa-
wickiego oraz doktorow Zdzista-
wa Stawinskiego i Pawta Gold-
steina do operacji mézgowo-
rdzeniowych.

Jako nauczyciel przywigzywat
duzg wage do wszystkich, ktorzy
z mm wspétpracowali. Byt dla nich
cierpliwy i wyrozumiaty, traktowat
swoich uczniéw jak cztonkow ro-
dziny. W jej sktad wchodzili przede
wszystkim profesorowie: Maurycy
Bomsztajn, Eufemiusz Herman,
Wiadystaw Sterling, Jak Koelichen,
L. E. Bregman, Natalia Zyberlast-
Zandowa, Jézef Handelsman i wie-
lu innych.

W kazdy poniedziatek na Od-
dziale Flataua odbywaty sie trady-
cyjne spotkania lekarzy specjalistéw.
Przychodzili na nie obok asysten-
téw takze wybitni neurolodzy jak
Samuel Goldflam, Henryk Higier,
Zygmunt Byczewski, Maksymilian
Biro, a takze lekarze innych spe-
cjalnosci jak: Stanistaw Kopczynski,
T. Kope¢. Na tych spotkaniach prof
Flatau dawat na poczatku infor-
macje o najwazniejszych wiado-
mosciach biezacego pismiennic-
twa Swiatowego, a nastepnie przy
t6zku chorego omawiat wyczerpu-
jaco kazdy przypadek. Uwaznie
stuchat kazdego gtosu, wyjasniat
wszystkie watpliwosci.

W 1929 r. na jubileusz 35-le-
cia pracy naukowej prof Fla-
taua uczniowie wspotpracownicy
wreczyli mu wspomniang juz Ksiege
Jubileuszowa. Zawarto w niej 68 prac
najwybitniejszych neurologéw $wiata,
w tym wielu uczniéw Flataua. Wsrod
nich trzeba wymieni¢ nazwiska:
S. A. Kinniera Wilsona i Frydery-
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Edward Flatau

ka Motta z Anglii, Paula Schustera,
Bernharda Pollacka, S. Kalischera,
O. Potzla, Emila Redlicha z Niemiec,
Georgesa Gullaina, Th. Alajauaninea,
Henri Claudea z Francji, Oskara Fi-
schera z Czech, Otto Marburga z Au-
stni, E. A. Homena, G. Wangela z Fin-
landii, Karla Schaffera z Wegier, W.
M. Bechterewa, G. E. Szumkowa, M.
Astvat Satouroffa z Rosji, M. Minkow-
skiego ze Szwajcarii, Casmira Fran-
ko-Mavinesco i Sayera z Rumunii.

,Gdysmy sie zebrali w prywat-
nym gabinecie Flataua rano przed
udaniem sie jego jak zwykle do co-
dziennej pracy, Flatau wystuchat
przemowienia prof. Zygmunta Szy-
manowskiego, wzruszony uscisnat
serdecznie kazdemu dton i rzekk:
Chodzmy do pracy, Koledzy”. W tej
prostocie wyrazata sie cata ducho-
wa postac¢ uczonego.

Pracowat z petnym oddaniem
choremu az do ostatnich dni zycia.
Zmart 7 czerwca 1932r. przezywszy
64 lata. Pozostawit po sobie pamie¢
cztowieka o duzej wiedzy, niespoty-
kanej erudyciji i doswiadczonego ba-
dacza. Kazdy, kto znat Flataua po-
zostawat pod jego urokiem.

Doktor Z. Wertenstein, uczen
Marii Curie-Sktodowskiej z Instytu-
tu Biologii Do$wiadczalnej im. Mar-
celego Nenckiego, przemawiajac
nad trumng Flataua powiedziat:
.Przez lat blisko 20 bytem najbliz-
szym sgsiadem Twego Warsztatu,
widywatem Cig niemal codziennie,
podziwiatem réwne, potezne tem-
po Twej pracy i jej wielkg wydajnos¢
pomimo tylu réznorodnych zajec,
ktére dzigki doskonatej rownowadze
Twego ducha sktadaty sie na harmo-
nijng catosc”.

Gdy odszedt wielka groma-
da jego ucznidow pograzyta sie
w wielkim Zalu. ,Odszedt od nas
cztowiek, méwit prof. Bornsztajn,
jakby z jednej wykuty bryty, czto-
wiek mocny i nieztomny, ktéry szedt
przez zycie swoje cate krokiem
pewnym. Ukochat nauke i dgzenie
do prawdy naukowej. Tym ukocha-
niem promieniowat na otoczenie
i pociggat je ku sobie”.
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Byt dobry — nie tg dobrocig po-
spolita, mata, czutostkowa. Na pozor
zimny, surowy, zamkniety w sobie,
nosit w sobie nieprzebrane skarby
uczucia. Okazywat je przyjaciotom,
uczniom, chorym nalezgcym do naj-
rozmaitszych warstw spotecznych,
do réznych narodowosci, najrozma-
itszej kultury.

Byt to cztowiek nie tylko dobry,
ale i madry. Rozumiat ludzi, znat
ich stabostki, traktowat je najcze-
Sciej z usmiechem i pobtazliwoscia.
Jednego nie cierpiat - fatszu, ka-
rierowiczostwa, nierzetelnego sto-
sunku do nauki, traktowania jej
jako srodka do zdobycia stanowiska.
Dla takich ludzi miat tylko pogarde.

Stwarzat wokét siebie nie tyl-
ko atmosfere nauki, ale i atmosfere
czystosci moralne;j.

Mimo rozlegtosci wiedzy i tak
wielu dokonan byt cztowiekiem
skromnym. Znat swojg wartosc,
ale nie byt nigdy zarozumiaty.
Ambitny byt zwtaszcza na punk-
cie ucznidéw swoich, tych gtéwnie,
w ktérych zdolnosci i przysztosé
naukowag wierzyt. Cieszyt sie z kaz-
dego ich sukcesu. Pamietat waz-
niejsze prace ucznidow swoich
lepiej niz oni sami. Byt urodzonym
nauczycielem i kierownikiem. Uczyt
jak nikt inny, najscislejszego precy-
zyjnego badania.

Dawat z siebie wszystko, ni-
czego nie chowajac zazdrosnie.
Pisma naukowe, ktére studiowat
zwykle w niedzielne przedpotudnie,
podsuwat wspotpracownikom z od-
powiednig dedykacjg. Dzieki tej
pracy stat sie tworcg pierwszej
prawdziwej szkoty neurologicznej,
z ktorej wyszedt liczny poczet zdol-
nych i znanych na swiecie lekarzy.

Do zadnej partii politycznej nie
nalezat. Nie eksponowat na ze-
wnatrz swoich przekonan, ale byt
szczerym demokrata nie w stowach,
ale w czynie. Kochat szczerze tych,
ktérzy mu w pracy pomagali.

Jak wspomina swego Mi-
strza profesor Natalia Zandowa,
Flatau szanowat kazdg mysl| twor-
cza. Najmtodszy ws$réd pracowni-

kéw jego mogt wybraé sobie dowolny

temat pracy. Flatau jako wybitny pe-
dagog, dyskutowat, taktownie ukazy-
wat stabsze strony projektu i pozwa-
lat rozwing¢ skrzydta do lotu indywi-
dualnego. Wtedy $ledzit jego bieg

z wielkim zainteresowaniem.

Dla uczniéw i dla przyjaciot
pozostat wzorem cztowieka. Dla-
tego w chwili jego odejscia po-
czuli sie rozbitkami porzucone-
go na falach okretu. Trzeba wiec
byto troche czasu, aby skupi¢ sie
razem, Slubowa¢ prace solidarna.
W miejsce jednego wielkiego pto-
mienia zaptoneto sto matych swia-
tetek godnych pamieci swego Mi-
strza Edwarda Flataua.

Dzi$ patrzac z perspektywy mi-
nionych lat mamy prawo zapytac,
czy znamy dokonania tak wybit-
nego lekarza, jakim byt Edward
Flatau, czy nieubtaganie biegnacy
czas zatart $lady jego zastugi. Czy
czyny wielkich naszych przodkow,
ktére przez wieki ubogacaty historie
nauki i byty cenng wartoscig nasze-
go zycia narodowego majq nadal
nieprzemijajace znaczenie? Czy
pozostawione przez nich wzorce
moralne ubogaca¢ moga wspotcze-
snych?

Pamietac przy tym winnismy, ze
Edward Flatau cho¢ istotnie cate
swoje zycie poswiecit nauce, byt
tez cztowiekiem o wrazliwym sercu,
rozwijajacym dziatalno$¢ spoteczng
na rzecz ludzi cierpigcych, opusz-
czonych i biednych.

Byt on aktywnym dziataczem
Towarzystwa Medycyny Spotecznej
skupiajgcego najbardziej postepo-
wych lekarzy polskich. Wrazliwy
na biede i krzywde spoteczng brat
udziat w licznych akcjach majacych
na celu ulzenie doli potrzebujgcym.
Byt on réwniez typowym humanista,
rozmitowanym w polskich dzie-
tach literackich, poezji i muzyce
klasycznej. Cztowiekiem wielkiej
skromnosci i taktu, od ktérego mo-
glibysmy wszyscy uczy¢ sie zasad
dobrego wychowania.

doc. dr hab. Witold LISOWSKI
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Nawigacja w technice zabiegowe]
-

a poczatku marca br. dr Arka-

diusz Kasztelan przeprowadzit
w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym w Lublinie, na oddziale oto-
laryngologii pierwsze trzy zabiegi
Z uzyciem najnowoczesniejszego
zestawu nawigacji Srédoperacyjnej,
wspomagajacego zabiegi, w tym
przypadku laryngologiczne. Zale-
dwie kilka o$rodkow klinicznych
w Polsce, ma mozliwosé korzysta-
nia z takiego sprzetu.

Na sali operacyjnej, poza per-
sonelem medycznym, obecnych
byto ponad trzydziestu dziennikarzy,
gtéwnie fotoreporteréw i opera-
toréw telewizyjnych. Podzieleni
na grupy 5-6 osobowe, przebrani
w odziez operacyjna, mogli reje-
strowac przebieg zabiegow.

Prezentowane urzagdzenie two-
rzy na monitorze mape translacyjng
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pomiedzy wszystkimi punktami
na obrazach tomografii (CT) lub
rezonansu magnetycznego (MR)
i odpowiadajacymi im punktami na
ciele pacjenta. Gdy po utworzeniu
tej mapy operator dotknie punktu
na ciele pacjenta za pomoca spe-
cjalnego narzedzia $ledzacego
lub urzadzenia chirurgicznego,
komputer odnajdzie i wskaze od-
powiadajacy punkt i wyswietli go
na monitorze, co pozwala lekarzowi
upewnic sie, ze jego narzedzia
znajdujg sie we wtasciwym miejscu.
Taki rodzaj obrazowania okreslany
jest jako nawigacja lub lokalizacja
srodoperacyjna.

Innowacyjnos¢ polega na mozli-
wosci tgczenia wynikow tych dwoch
badan (CT i MR) z zastosowaniem

29



Z redakcyjnej poczty

nawigacji srédoperacyjnej. Dzieki jego za-
stosowaniu: poprawia sie bezpieczenstwo
pacjenta podczas zabiegu, zredukowane
zostaje ryzyko wystapienia powiktan, wiek-
sza jest precyzji operacji oraz komfort pracy
lekarza operatora, a czas trwania operaciji
znacznie sie skraca, prowadzgc do oszczed-
nosci kosztéw zwigzanych z zabiegiem.
Piszacy te stowa przygotowat briefing,
w ktérym wzieli udziat Komendant 1WSzK,
ptk dr n. med. Zbigniew Kedzierski oraz
dr Arkadiusz Kasztelan. Dotychczas tego
typu zabiegi prowadzone byty w technice
laparoskopowej. Na zatgczonych zdjeciach
dokonatem rejestracji tego wydarzenia.

Tekst i foto:
Jerzy Jura JEDRZEJEK

OKREGOWA IZBA LEKARSKA W GDANSKU
ZAPRASZA NA
IV OGOLNOPOLSKIE REGATY ZEGLARSKIE LEKARZY

Termin i miejsce regat: 22-23.06.2013 (sobota, niedziela) — Zatoka Pucka
Organizator: Okregowa Izba Lekarska w Gdansku
Wspotorganizatorzy: Harcerski Osrodek Morski
Biuro regat:  Harcerski O$rodek Morski 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1
tel. (058) 673 21 50, regaty@klasapuck.org www.klasapuck.org
Informaciji udziela Przemystaw Rzepecki e-mail: przepecki@gmail.com
Stawomir Debicki 0 501 674 698 (058) 673 21 50 sprawy techniczne
Zgtoszenia do regat:  do dnia 31-05-2013 Okregowa Izba Lekarska Gdansk
oil@gdansk.oil.org.pl, przepecki@gmail.com
llo$¢ miejsc jest ograniczona, decyduje kolejnosé zgtoszen.
Wymagania od uczestnikéw: — liczba czionkéw zatogi — 3 lub 4 osoby.
— prowadzacy jednostke minimum w stopniu zeglarza jachtowego.
—  znajomo$é przepiséw PZZ, przepiséw Regatowych, przestrzeganie
instrukcji zeglugi, umiejetnos¢ ptywania, badanie lekarskie.
Sposob prowadzenie regat: 5 biegow pierwszego dnia regat i 3 wyscigi drugiego dnia
Przewiduje sie rozegranie 8 wyscigow.
Szczegoty poda Sedzia Gtdwny w instrukcji zeglugi i komunikacie sedziowskim.
Regaty zostang uznane za wazne przy rozegraniu min. 2 wyscigow.
Informacje organizacyjne:
Whpisowe do regat 300zt/zatoga, ptatne na konto HOM 96 8348 0003 0000 0000 3896 0001
Optata protestowa 150 zt
Istnieje mozliwos¢ noclegu w HOM w cenie 40-60zt /osoba
Wyzywienie — 10zt $niadanie, 20zt obiad, 10zt kolacja
Koszty noclegu i wyzywienia pokrywajg uczestnicy regat
/rezerwacije telefoniczne (058) 673 21 50 lub 502 674 698, hom@hompuck.org
Numer konta HOM 96 8348 0003 0000 0000 3896 0001
W ramach wpisowego organizator zapewnia:
— ubezpieczenie NW uczestnikéw
— positek regatowy
— fodzie do regat oraz kamizelki asekuracyjne dla uczestnikow regat

— nagrody dla uczestnikéw
Organizator

Informacje o regatach i todzi PUCK na stronie www.hompuck.org, zaktadka regaty.




Plk lek. Aleksander Kadlubowski
(ur. 1.12.1925 r. — zm. 26. 01. 2013 r.)

tk lek. Aleksander Kadtubow-

ski urodzit sie 1 grudnia 1925r.
w Gredelach na biatostocczyznie.
W 1947 r. wstgpit do oficerskiej
szkoty Centrum Wyszkolenia Sani-
tarnego Wojska Polskiego w todzi,
ktéra ukonczyt w 1948 r. zdajac
jednoczesnie mature, a nastepnie
skierowany zostat do jednost-
ki wojskowej w Mrzezynie, gdzie
poznaje swojg przysztg matzonke
— Stanistawe. W Trzebiatowie rodzg
mu sie ukochane dzieci: Halin-
ka i Andrzej. Zostaje awansowany
do stopnia porucznika.

W 1954 r. zostaje przyjety
na studia na Fakultet Lekarskie-
go Wojskowego Centrum Wyszkole-
nia Medycznego w todzi. Pierwszy
z nas oficeréw studentéw sprowa-
dza do todzi rodzing. Od tego cza-
su zaprzyjazniamy sie na diugie lata.
Dowddca Fakultetu Lekarskiego, mjr
lek. Stefan Celejowski i kpt. lek.
Kazimierz Kapszewicz wyznaczajg
Go na staroste 1-go rocznika. Stano-
wisko to petnit przez cate 6 lat studiow.
Bedac studentem godnie, rozsgdnie
i sprawiedliwie reprezentuje nas
przed profesorami Akademii Me-
dycznej, dowddztwem Centrum
i Fakultetu. Jest lubiany przez kole-

gow. Dyplom lekarza w Wojskowej
Akademii Medycznej otrzymuje 14
grudnia 1960 r. Po odbyciu stazu zo-
staje skierowany do jednostki woj-
skowej do Zawiercia, gdzie uzyskuje
specjalizacje z choréb wewnetrznych
oraz organizacji i taktyki stuzby zdro-
wia. Pracuje w pogotowiu lekarskim.
W 1967 r. zostaje powotany na odpo-
wiedzialne stanowisko w Szefostwie
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obro-
ny Narodowej, gdzie petni stuzbe
do 1990 r. Panstwo Kadtubowscy
przeprowadzajg sie do Warszawy.
Cérka Halinka studiuje biochemie
na Uniwersytecie tédzkim, syn
Andrzej idzie w $lady ojca i studiuje
na Wojskowej Akademii Medyczne;j.
Przedwczesnie, po ciezkiej chorobie
umiera Mu zona. Ptk Aleksander Ka-
dtubowski cate swoje zycie przezna-
czyt rodzinie i stuzbie w Wojsku Pol-
skim. W 1990 r. odchodzi na emery-
ture w stopniu putkownika. Za okres
stuzby zostat odznaczony Krzyzem
Oficerskim i Kawalerskim Orderu Od-
rodzenia Polski, Ztotym Krzyzem
Zastugi i licznymi resortowymi od-
znaczeniami Ministerstwa Obrony
Narodowej. Przed trzema laty obcho-
dzilismy uroczyscie 50-lecie otrzyma-
nia dyplomow lekarskich Wojskowe;j

\WsSPOMNIENIA

Akademii Medycznej, w ktorej to uro-
czystosci uczestniczyt.

Ptk lek. Aleksander Kadtubow-
ski zmart 26 stycznia 2013 r. Po-
zegnali Go koledzy i kolezanki ze
Stowarzyszenia Absolwentéw Woj-
skowej Akademii Medyczneji Uniwer-
sytetu Medycznego w t.odzi, koledzy
z 1-go Kursu Fakultetu Lekarskie-
go Wojskowej Akademii Medyczne;j,
pracownicy Szefostwa Stuzby Zdro-
wia Ministerstwa Obrony Narodo-
wej, sgsiedzi oraz rodzina Niklow.
Honory wojskowe oddali zotnierze
z Kompanii Reprezentacyjnej Woj-
ska Polskiego.

Czes¢ Jego pamiecil

ptk w st. spocz.
dr n. med. Antoni NIKIEL

Zachowajmy Ich w naszej pamigci!

Sp.

lek. dent. Jan Wojcik
25.01.1946 r.—2.05.2012 1.

Sp.
lek. Wojciech Tarkowski
29.10.1947 1. —21.05.2012 .
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Sp.

lek. Stanislaw Araszkiewicz
22.07.1931 r.—8.07.2012 r.

Sp.

dr n. med. Mieczyslaw Blaziak
15.05.1933 r.—29.07.2012r.
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Wspomnienia

Sp.

Sp.

dr n. med. Lucjan Spelak lek. Ryszard Malan
1.06.1941 r.—8.01.2012 r. 27.08.1943 r.—8.10.2012 r.

Sp.

Sp.

lek. Mieczystaw Teichert lek. Janusz Janecki
25.03.1932 r.—3.12.2012 r. 27.10.1945 1.—10.12.2012 1.

Spotkanie WAM-owcow ,,Jarostawiakow”

. i Inspirujgca byta wymiana pogla-
dow miedzy odlegtymi rocznikami
lekarzy wojskowych. ( Nasz senior
ukonczyt WAM w 1960 roku, a ju-
nior w 1997.)

Poza tym byta to okazja do wza-
jemnego poznania sie — niektorzy
nigdy wczesniej sie nie spotkali.

Spotkanie to odbyto sie w dniu
14.12.2012 w zaprzyjaznionym
zajezdzie ,Piast”. Uczestnikom
wydano Certyfikat uczestnictwa

ierujgc sie checig spotkania

w regionalnym gronie WAM-
owcow, postanowiliSmy zrobi¢ to
w formie uroczystej kolacji. Za
~Jarostawiaka” uznaliSmy kazdego
WAM-owca pochodzacego z Jaro-
stawia i najblizszej okolicy, lub ktéry
stuzyt w jednej z tutejszych jedno-
stek. Jakiez byto nasze zdziwienie,
gdy doliczylismy sie ok. 20 kolegéw
lekarzy i stomatologow. Stawito sie
nas osmiu, ale jeszcze kilku wyra-
zito che¢ dotaczenia w przysztym
roku. Mamy nadzieje, ze spotkania

w | Towarzyskim Spotkaniu WAM-
owcow ,Jarostawiakow”.
Prébujemy wiec jako$ sie po-
liczy¢ i pamieta¢ o naszej specy-
ficznej, nieistniejacej juz uczel-
ni. Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze
stopniowo WAM odchodzi¢ bedzie
w niepamie¢. Ocalmy to, co byto
wartosciowe. Dopoki mozemy.
Organizatorzy:
Marian KYC
Jarostaw ZGORSKI.

te uda sie kontynuowa¢. To byto Zdjecie uczestnikéow (od lewej: Ryszard Bak, Andrzej Organ, Marian Kyc,
bardzo przyjemne i z pewnoscig Jerzy Grzebyk, Witold Mroczek, Jarostaw Zgorski, Wojciech Ttuczek, Janusz

zapadnie w pamieci uczestnikow,  JaSKUfa)
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/ MISTRZOSTWA / OS

8 2013

SPONSORZY | FUNDATORZY NAGROD .

Naczelna Izha Lekarska,
Slaska Izha Lekarska,
Stary Hangar, KARAKAL, Coca-Cola

PATRONAT MEDIALNY

Gazeta Lekarska,
www.esquash.pl,
www.nasquasha.pl,
ProMedico,

Dzisiaj w Gliwicach

www.staryhangar.pl

/ !

STARY HANGAR

FITNESS & WELLNESS CLUB

' .'_{-;'::-?' . Stary Hangar
Cartely /) Fitness & Wellness Club
Gliwice, ul. Torunska 1,

tel. 32/ 232 21 37




15 czerwca 2013 roku

w Starej Mifosnej, w miejscu stacjonowania
Szwadronu Kawalerii Kompanii Honorowej
Wojska Polskiego, odbedzie sie w godz: 11.00 - 20.00

1V RODZINNY PIKNIK
"]teg raCVl“y

samorzqdow zawodow zaufania publicznego
E t/ / NRORNVIACT) m Wijazd od ulicy 1 Praskiego Putku w Wesolej

I'osenlore.pl za Hotelem Villa Park Wesofa

ATRAKCJE: PROGRAM ARTYSTYCZNY:
e Ekspozycja Sprzetu Bojowego: ZESPOL ZUKI
- Czolg PT-91, ZESPOL KLIPER
) ZESPOt KRESOWY
< CARDIOBAND
- Pojazd czterokolowy quad, JOACHIM PRLIK
* Dmuchane miasteczko dla dzieci, : WYSTEP DLA DZIECI:
e Symulator dachowania samochodem, AKADEMIA ZABAWY
ZAPRASZAJA:
e Zdalnie sterowane modele samochodow, SLON DUDUS, ZABA MALINA,
¢ Jazda na koniach i kucykg:h. LEWALEX | NODI

PIKNIK POPROWADZI:
STANISLAW BANASIUK

e Scianka wspinaczkowa,
e Park linowy dla dzieci,

e Zorbing,

e Zawody w siatkowke,

e Zawody na ergometrach,
e laserowa strzelnica,

| wiele innych atrakciji.

WSTEP TYLKO Z znmoszemsm 0
ODBIOR ZAPROSZEN W SIEDZIBACH j
ORGANIZATOROW



