\ /4
Ei‘. 'i?' NR 4
\1@'/
e (_3 LIPIEC-SIERPIEN
C)) ROK XXII (2013)

SKALPEL

BIULETYN WOJSKOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

ISSN 1230-493x naktad 4000 egz.

Obwieszczenie Okregowej Komisji Wyborcze) WIL
Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki

Dziesieciolecie Polskiego Towarzystwa Medycyny Lotniczej

Holistyczna opieki paliatywna nad pacjentem terminalnie
chorym




POTRZEBNA

POMOC

Tomasz Granecki lekarz. Byly diugoletni pracownik WIM Kliniki Choréb Infekcyjnych g Ty

| Alergologil, od 10 lat walczy z biataczka. 0Smiokrotnie leczony chemioterapia '
przy uzyciu chemil standardowej i niestandardowej. Za kazdym razem po £

kilkumiesiecznej remisji choroba atakowata ponownie.Obecnie jest :faIw-..raliﬁlfuun.ﬂ.ram@j:J

do przeszczepu szpiku, ale zeby zabieg ten magt bycprzeprowadzony i zwieniczony |

sukcesem trzeba doprowadzic do catkowitej remisji choroby. Potrzebny jestleko  *

nazwie REVLIMID {lenalidomid), ktdry nie jest refundowany przez NFZ. Koszt

leczenia to okoto 250 000 PLN. Kwota ta przekracza mozliwosci finansowe jego. 4 .
rodziny, kazdy przekazany 1% podatku oraz kazda darowizna zwieksza jego i
szanse na normalne, zdrowe zycie.

WPLEAC DAROWIZNE

na kownko F‘undacji

FUNDACJA PRZECIWKO LEUKEMI
ul. Morcinka 5 paw 19

01-496 WARSZAWA
www.leukemia.pl

Bank PKO SA VIl o/Warszawa b
471240 11091111 0000 0516 5182 4 - Tomasz

Z dopiskiem dla Tomasza Graneckiego 2 = G-r'ahe,t:ki.



Kolezanki i Koledzy,

Jest tak Zle, ze juz nawet kabarety nie zajmujg sie
lekarzami i systemem (nieistniejgcym) opieki zdrowotney.
Minister Zdrowia - lekarz, unika bezposredniego kon-
taktu z lekarzami. Odmowit nie tylko przyjazdu na odby-
wajgcy sie w Krakowie Kongres Polonii Medyczneyj, ale
nawet odmowit patronowania Kongresowi na Ktory przy-
Jechato blisko tysigc, ciepto myslgcych o Polsce lekarzy
z 29 krajow. Pan Minister miat zapewne swoje powody.
Chociaz dziwi mnie, Zze nic nie stanefo na przeszkodzie
Prezydentowi Rzeczypospolitej Panu Bronistawowi Ko-
morowskiemu, ktory objgt Kongres swoim patronatem.
Wyaglada na to, ze rzad nie tylko nie wspofpracuje z leka-
rzami, ale nawet na tak wysokich szczeblach wiadzy brak
jJest uzgodnien, wspolnych standardéw i przeptywu infor-
macji. Z drugiej strony trudno sie temu dziwic, gdy kto$
uwaza, ze z przyjaciotmi nalezy kontaktowac sig wytgcznie
listownie i to poprzez gonigce za sensacjg media. Moze
Kancelaria Prezydenta RP nie prenumeruje tych samych
gazet co Ministerstwo Zdrowia i nie wiedziata, Ze objecie
honorowym patronatem Kongresu Polonii Medycznej
moze przyczynic sie do uszczerbku w wizerunku polityka.
Chyba, ze ktos sie boi konfrontacji z lekarzami.

Minister Zdrowia postanowit napisac list do przy-
Jaciot lekarzy. Co postanowit to uczynit, a biorgc pod
uwage gtosy swoich doradcow lub osobiste upodoba-
nia wystat ten list do jednej z krajowych gazet codzien-
nych. Nie wiem czy wptyneto to na wzrost sprzedazy
pigtkowego wydania, ale nie widziatem aby lekarze
wyrywali sobie z rgk ten list. Moze lekarze czytajg
inne gazety. A moze ten list byt tylko zaadresowany
do lekarzy, a jego prawdziwym odbiorcg miat by¢
schorowany, stojgcy w kolejce po numerek do leka-
rza POZ pacjent. Moze przed zapowiadang na lipiec
tego roku rekonstrukcjg rzgdu wazniejsze od przyjaciot
lekarzy sg stupki poparcia spotecznego i to jak Pana Mi-
nistra bedzie postrzegat Pan Premier. Minister Zdro-
wia jako odpowiedzialny za ochrone zdrowia w Polsce,
w tym za bezpieczenstwo pacjentow ma spory problem.
Obecny system opieki zdrowotnej (lub jak niektorzy
twierdzg jego brak) nie gwarantuje bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywatelom. Pan Minister twierdzi,
Ze system ochrony zdrowia jest dobry, a bfedy tworzg
lekarze. To stanowisko Pana Ministra, jeSli nie jest
probg ratowania wiasnego stotka, bardzo Zle swiadczy
o postawie naszego przyjaciela lekarza. List tez jest jed-
nym z elementow tej postawy. Medialne dziatania Mini-
stra Zdrowia majg na celu ukrycie braku efektow refor-
mowania ochrony zdrowia, a jednoczesnie podwazajg
zaufanie do zawodu lekarza. List Pana Ministra byt
moim zdaniem probg zantagonizowania dwoch grup
spotecznych, ktérym zalezy na sprawnie funkcjonujg-
cym systemie opieki zdrowotnej - pacjentow i lekarzy.
Na co dzien zmagamy sie z biurokratyzacjg i bra-
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Szpalta Prezesa

kiem naleznego cza-
Su na rozmowe z pa-
cjentem. Lekarze
i pacjenci w takim sa-
mym stopniu sg ofia-
rami fatalnego syste-
mu ochrony zdrowia.
Wskazywanie palcem
pojedynczych lekarzy,
ktorych czesto jedy-
ng wing byfto to, ze
akurat w feralnym
dniu to oni mieli dy-
zur, nie zmieni fak-
tu, ze caty system
wymaga natychmia-
stowych dziatan na-
prawczych. A moze
to jest rowniez ostrzezenie dla nas wszystkich, ze
bedgc czagstkg wadliwie funkcjonujgcej struktury
nie powinnismy zgadzac sie na prace w takich wa-
runkach. Przeciez widzimy na co dzien Iluki prawne,
wady systemu, czujemy nawet w ktorym momencie
z uwagi na Zle funkcjonujgcy system istnieje realne
zagrozenie dla chorego, ktory powierzyt swoje zdro-
wie w nasze rece, ale czujemy rowniez zagrozenie
dla nas samych. A mogfoby byc tak pieknie. Wszak
zawod lekarza jest postrzegany jako wolny zawod.
Czesto majgc poczucie braku wplywu na otaczajgca
nas rzeczywistos¢ rezygnujemy nawet z protestowania,
robimy dalej swoje, czyli leczymy. Jednak jezeli nie be-
dziemy gtosno Kkrzyczec, protestowac przeciwko non-
sensownosci i bezdusznosci niektorych przepisow,
Minister Zdrowia bedzie wytykat brak etyki lekarzom
i nie bedzie nawet podejmowat prob naprawiania Sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce. Po co zmieni¢ co$
co dobrze funkcjonuje.

W pierwszych dniach czerwca Prezes NRL,
w zwigzku z zarzutami zgtaszanymi wobec rzeczni-
kow odpowiedzialno$ci zawodowej oraz sgdow lekar-
Skich, zwrocit sie do Ministra Zdrowia z pro$bg o sptate
dfugu wobec izb lekarskich w wysokosci 20 378 332 zt
Z tytutu prowadzonych spraw z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow. W trakcie
kadencji obecnego Ministra Zdrowia, Okregowe Izby
Lekarskie nie ofrzymaty nawet 1 ztotowki z naleznej
im dotacji za zadania przejete przez izby od admini-
stracji panstwowej. Ciekawe czy Pan Minister zdgzy
z przelewami przed koricem swojej kadencji.

Jesli pamietacie jeszcze co to jest urlop — zycze
Wam udanego wypoczynku wakacyjnego.

R

Prezes
Rady Lekarskiej WIL
ptk rez. dr n. med. Piotr RAPIEJKO
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Nietatwy proces wytaniania de-
legatow na Zjazd VIl kadencji
szczesliwie dobiegt konca. Szcze-
Sliwie, bo mimo wielu bfedéw po-
petnionych przez uczestniczgcych
w tym przedsiewzieciu, zarowno
w trakcie zgtaszania kandydatow
na delegatow jak i w procesie same-
go gfosowania korespondencyjnego,
udato sie nam wybra¢ wymagang
regulaminem liczbe delegatow
z naszego Srodowiska. Dzigki Wa-
Szej aktywnosci nie trzeba bedzie
przeprowadzac wyborow uzupet-
niajgcych, zwtaszcza w gorgcym
okresie wakacyjnym. W biezgcym
numerze ,Skalpela” publikujemy
peing liste delegatoéw na Zjazd. Sg
wsrod nich osoby od lat zwigzane
Z dziatalno$cig samorzgdows, jak
i debiutanci, na ktérych zaangazo-
wanie w nowej roli bardzo wszyscy
liczymy. Chociaz delegatéw bedzie
mnigj niz w kadencjach minionych,
nie powinno miec to istotnego
wptywu na zdolno$¢ funkcjonowa-
nia samorzgdu. lloS¢ przeciez nie
zawsze przektada sie na jakoSc.
Gorgco zachecam nowo wybranych
delegatow do wczesniegjszych prze-
myslen - kogo i do jakich organow
izby wybrac aby sprostac oczekiwa-
niom ogotu.

Na stronach naszego, lekarskie-
go pisma znalazfa sie informacja o
utworzeniu w todzi, w Wojskowym
Centrum Ksztafcenia Medycznego,
OS$rodka Symulacji Medycznej
Pola Walki i rozpoczeciu w nim
cwiczen symulowanych.

W warunkach, na tyle ile to
mozliwe przyblizonych do realnych,
doskonali¢ bedg swoje umiejetno-
Sci w zakresie niesienia pomocy
na polu walki ratownicy medyczni,

pielegniarki i zotnierze. To wazne
wydarzenie, bo chociaz nas, leka-
rzy wojskowych wprost nie dotyczy,
to oczywistym jest, ze dla osiggnie-
cia powodzenia w ratowaniu ran-
nych i poszkodowanych niezbedne
jest perfekcyjne przygotowanie
wszystkich i na kazdym z pozio-
mow niesionej pomocy medyczne.
Ten nowy OS$rodek szkoleniowy to
takze istotne osiggnigcie wojskowej
stuzby zdrowia w ostatnim czasie.

Od pewnego czasu gtosno jest
w mediach o tragicznych zdarze-
niach medycznych rzucajgcych cien
na wizerunek lekarzy i pracownikow
ochrony zdrowia oraz na prace
placowek medycznych. Przy okazji
ostrze krytyki wbite zostafo gleboko
w samorzgd lekarski, zwtaszcza w
urzedy rzecznikow odpowiedzial-
nosci zawodowej i sgdy lekarskie,
ktorym zarzucono niewspotmierng
do przewinien i btedow lekarskich
tagodnoSc kar i przewlektoS¢ pro-
wadzonych postepowar. Srodowi-
sko lekarskie przedstawiono jako
niezdolne do samooczyszczenia z
Jjednostek mu szkodzgcych. To
przykre i szkodliwe, gdyz stopien
uogolnienia zjawisk opisywanych
osfabia tak niezbedne w procesie
leczenia zaufanie pacjentéw do
lekarzy. Nie wskazuje sie przy tym

Od redakcji

Zrodta i prawdziweyj istoty problemow.
Tragedie jakie dotknety rodzicow
dzieci zmartych w opisywanych
okolicznosciach nigdy nie powinny
sie oczywiscie wydarzy¢. Opisy
tych dramatéw mogg bulwersowac
opinie publiczng, tym ktorzy stracili
co byto im najdrozsze nalezne jest
wspofczucie, jednak to sgdy sg od
rozstrzygania kto zawinit. Uwazam,
Ze do tych dramatow doszto wskutek
zderzenia sie ze sobg bezdusznego,
zurzedniczonego i opartego wytgcz-
nie na rachunku ekonomicznym
systemu ochrony zdrowia z niedo-
stateczng wrazliwoScig i nadmier-
ng gorliwoscig w respektowaniu
absurdalnych przepisow przez
lekarzy, ktorzy tym samym stali sie
zaktadnikami swojego dalszego
losu. Jednak odium opisanego
zta nie moze spadac¢ wytgcznie
na lekarzy i na samorzgd lekarski.
Zrédta ztego dla pacjentéw i lekarzy
prawa bijg na Miodowej, w Minister-
stwie Zdrowia, ktore zdaje sie byc
gtuche na krytyczne oceny i uwagi
artykutowane przez NRL. Pan Mini-
ster zamiast z lekarzami rozmawiac
woli jednak stac do nich listy otwarte,
ktore tak naprawde kierowane sg do
zupetnie innego adresata.

Redaktor naczelny
Zbigniew ULANOWSKI

na stronie www.zjazdptbb.pl.

VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

W imieniu Komitetu Organizacyjnego serdecznie zapraszamy do
uczestnictwa w VIl Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badania Bélu.

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

Szczegoétowe informacje oraz formularz rejestracyjny dostepne sa

Kontakt z organizatorami: e-mail: bizon@fundacjabolu.pl,
tel.: 789 088 497.

SPROSTOWANIE

W sprawozdaniu z posiedzenia Rady Lekarskiej WIL w dniu 14.03.2013, opublikowanym w nr 3/2013
~Skalpela” na str. 4, omytkowo podaliSmy imie Pana mijr. dr. n. med. Mariusza Sulika jako - Marek.
Za pomyike serdecznie przepraszamy.

Redakcja
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Posiedzenie RL WIL

Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

z dnia 19 kwietnia 2013 r.

posiedzeniu Prezydium RL,

w sktadzie poszerzonym
0 6 cztonkow Rady Lekarskiej,
uczestniczyto 5 cztonkéw Pre-
zydium oraz czionek Okregowej
Komisji Wyborczej, kol. Piotr Sokot
i radca prawny WIL, mec. Andrzej
Niewiadomski. Przewodniczyt po-
siedzeniu wiceprezes RL WIL, kol.
Jacek Woszczyk, ktéry przekazat in-
formacje o dziatalnosci Prezesa WIL
od poprzedniego posiedzenia RL.

Nastepnie informacje o stanie
realizacji przedsiewzie¢ zwigzanych
zwyborami przekazat przewodniczg-
cy Komisji Wyborczej WIL, kol. An-
drzej Gatecki. Poinformowat, ze za-
dania sa realizowane zgodnie z przy-
jetym harmonogramem, oraz ze
do komisji wptyneto 215 zgtoszen
kandydatéw na delegatéw na Zjazd,
z czego komisja zatwierdzita 120
(pozostate nie spetniaty wymo-
gow regulaminowych), a z tej liczby
moze by¢ wybranych 99 delegatow.
Zjazd odbedzie sie w IV kwartale
br. (data ostateczna i miejsce Zjaz-
du bedg okreslone odrebng uchwatg).
Stwierdzit tez, ze z 4 rejonéw wybor-
czych nie zgtoszono kandydatow,
zatem nie bedg one miaty wybranych
swoich przedstawicieli. Glosowanie
korespondencyjne zakonczy¢ sie
ma 16 maja, a glosowanie ,do urny”
w rejonach do 23 maja br. Prezy-
dium zaakceptowato zgtoszonych
przez kol. A. Gateckiego Przewod-
niczgcych Komisji Skrutacyjnych
w rejonach.

Nastepnie przewodniczgcy Ko-
misji Ksztatcenia i Komisji Stoma-
tologicznej przedstawili wniosek
Fundacji Be Active o potwierdze-
nie spetniania przez nig warun-
kow ksztatcenia podyplomowe-
go i o dokonanie wpisu do re-
jestru podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia ksztatcenia lekarzy.

Na wniosek obu przewodniczgcych
komisji Prezydium RL WIL podje-
to uchwate nr 3914/13/VIw sprawie
potwierdzenia spetnienia warun-
kow ksztatcenia podyplomowego le-
karzy dentystéw i wpisu organizato-
ra ksztatcenia do rejestru podmio-
téw uprawnionych do prowadze-
nia ksztatcenia podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow.

Na wniosek przewodniczgce-
go Komisji Ksztalcenia, kol. S. Anto-
siewicza Prezydium zaakceptowa-
to przyznanie 3 punktow edukacyj-
nych uczestnikom Il Konferencji na-
ukowej im. gen. bryg. dr. hab. n. med.
Wojciecha Lubinskiego, organizowa-
nej przez Otwocki Oddziat Polskie-
go Towarzystwa Chordb Pluc.

W dalszej czesci posiedze-
nia, na wniosek Przewodniczg-
cego komisji ds. rejestru, wyda-
wania PWZ i praktyk lekarskich,
kol. Zbigniewa Zareby, zostaty
podjete:

— uchwalta nr 3915/13/VI w spra-
wie przeniesienia i wpisania na li-
ste cztonkoéw oraz do rejestru WIL
lek. Szczepana Sagana;

— decyzja o wydaniu lek. Andrze-
jowi Krzywkowskiemu za$wiad-
czenia o posiadaniu uprawnien
do udzielania $wiadczenh zdro-
wotnych w zakresie POZ;

— ogo6tem 208 uchwat w sprawach
dotyczgcych dokonania wpi-
séw do rejestru praktyk lekar-
skich, skreslen praktyk i zmiany
adresow praktyk.

Whnioski w sprawie wytypowa-
nia przedstawicieli WIL do komi-
sji konkursowych omoéwit sekre-
tarz RLWIL kol. Konrad Macékowiak.
Rada Lekarska wyznaczyta:

1. lek. Marka Femlaka — do ko-
misji konkursowej na stanowi-
sko ordynatora Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z Pododdzia-

tem Gastroenterologicznym,
Reumatologicznym i Choréb
Endokrynologicznych w 105
Szpitalu Wojskowym w Zarach;

2. lek. Jerzego Chmielewskie-
go — do komisji konkursowej
na stanowiska pielegniarki od-
dziatowej Kliniki Neurologiiw 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy.

Ponadto Prezydium rozpatrzyto:

— whniosek lekarza o udziele-
nie wsparcie finansowe-
go na jego dalsze leczenie
(na zakup leku, ktérego nie
refunduje NFZ) i zdecydowa-
to o wyasygnowaniu kwoty
10.000,00 zt. na ten cel;

— whniosek lekarza Karola War-
da w sprawie wsparcia finan-
sowego na pokrycie kosz-
téw uczestnictwa w kursie po-
dyplomowym (podjeta zosta-
ta uchwata nr 4124/13/VI)

— whniosek ppik. rez. lek. Toma-
sza Graneckiego w sprawie
pomocy finansowej na za-
kup leku nierefundowane-
go przez NFZ (podjeta zosta-
ta uchwata nr 4123/13/VI)

W czesci kohcowej posiedze-

nia Prezydium zdecydowato o:

— rekomendacii prof. dr. hab. n. med.
Zbigniewa Rybickiego do zespo-
tu ekspertow przy NIL ;

— delegowaniu kol. dr. n. med. Ste-
fana Antosiewicza jako przed-
stawiciela WIL do uczestnic-
twa w posiedzeniach Rady
mazowieckiego Oddziatu NFZ
Posiedzenie Prezydium RL WIL,

na wniosek kol. Jerzego Chmielew-

skiego, uczcito minutg ciszy pamiec
polegtych w powstaniu w getcie

warszawskim w kwietniu 1943

r., po czym prowadzacy zamknat

jego obrady.

Z.U.

~Skalpel” 4/2013



Posiedzenie Rady Lekarskiej WIL

poszerzonym posiedzeniu Pre-

zydium RL WIL uczestniczy-
fo 7 cztonkdéw prezydium i 7 czion-
kow Rady Lekarskiej oraz Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej WIL,
prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Chomiczewski, dyrektor Biura WIL,
Zbigniew Utanowski i radca prawny
WIL mec., Andrzej Niewiadomski.
Przewodniczyt posiedzeniu wicepre-
zes RL WIL, kol. Jacek Woszczyk.
Zaproponowany porzadek posie-
dzenia przyjeto ze zmiang kolejno-
$ci omawiania kilku jego punktéw.

Na wstepie wystuchano informa-
cji o dotychczasowych ustaleniach
Zespotu do opracowania koncep-
cji reorganizacji wojskowej stuzby
zdrowia, ktérg przedstawit kol. S.
Antosiewicz reprezentujgcy WIL
i uczestniczgcy w pracach tego ze-
spotu. Przyjete na obecnym etapie
ustalenia mozna uzna¢ za zadowa-
lajgce — tak méwit S. Antosiewicz,
zastrzegajac, ze ostateczne mogag
jeszcze sig zmieni¢. W dalszej cze-
$ci swojego wystgpienia, jako prze-
wodniczgcy Komisji Ksztatcenia,,
kol S. Antosiewicz zapropono-
wat zaakceptowanie przyzna-
nia uczestnikom X Sympozjum
Wojskowych Lekarzy Dentystéw 10
punktéw edukacyjnych, Miedzy-
narodowego Kongresu ,XV-lecie
Polskiego Towarzystwa Studen-
téw Stomatologii” — 20 pkt eduka-
cyjnych i szkolenia Implantologicz-
nego — 30 pkt edukacyjnych, co tez
Prezydium uczynito. Przedstawit
tez wniosek pptk. lek. Stawomi-
ra Pieniuty o dofinansowanie na re-
alizacje studiéw doktoranckich.
Whniosek zostat zaakceptowany
i podjeto uchwate nr 4207/13/
VI o przyznaniu wsparcia finanso-
wego w wysokosci 2200,00 zt.

Z kolejnej informacji przed-
stawionej przez przewodniczg-
cego Komisji Wyborczej WIL kol.
Andrzeja Gateckiego Prezydium
RL dowiedziato sie, ze wybory
na VIl kadencje powinny odby¢ sie
zgodnie z planem, liczba ztozonych
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gtoséw drogg korespondencyj-

ng daje podstawy by sadzi¢, ze

w zdecydowanej wiekszosci rejo-

néw wyborczych delegaci zostang

wytonieni.

Nastepnie, na wniosek Prze-
wodniczgcego komisji ds. reje-
stru, wydawania PWZ i praktyk
lekarskich, kol. Zbigniewa Zareby,
Prezydium podijeto:

1. uchwate w sprawie udziele-
nia rekomendacji lek. Bar-
ttomiejowi Szablewskiemu,
kandydatowi na funkcje leka-
rza sagdowego (uchwata nr
4125/13/V1);

2. ogotem 76 uchwat w sprawach
dotyczgcych dokonania wpi-
séw do rejestru praktyk lekar-
skich, skreslen praktyk i zmiany
adresow praktyk.

Prezydium zdecydowato tez
o wydaniu lek. Dariuszowi Rusek
zaswiadczenia potwierdzajgce-
go posiadanie uprawnien do udzie-
lania swiadczen zdrowotnych
w zakresie POZ.

Whnioski o zaopiniowanie kan-
dydatéow na stanowiska kierow-
nicze w wojskowej stuzbie zdro-
wia zreferowat kol. J. Sapiezko,
a Prezydium udzielito jednogtosnie
swojego poparcia dla kandydatury
pptk. Grzegorza KADE na stano-
wisko gtéwnego specjalisty w Woj-
skowym Instytucie Medycznym.
Prezydium RL WIL jednogtosnie
udzielito tez rekomendacji prof.
dr. hab. n. med. Andrzejowi Ma-
linowskiemu na funkcje Konsul-
tanta Wojewddzkiego w dziedzinie
ginekologii onkologicznej dla woje-
wodztwa tédzkiego.

Sekretarz RL WIL, kol. Konrad
Mackowiak omowit wnioski w spra-
wie wytypowania przedstawicie-
li WIL do komisji konkursowych,
a Prezydium wyznaczyto do nich:
1. lek. Mirostawa Blonskiego —

do komisji konkursowej na sta-

nowisko pielegniarki oddziato-
wej Oddziatu Ginekologiczne-
go SP Z0Z MSW w Opolu;

z dnia 17 maja 2013 r.

2. lek. Dariusza Janickiego —
do komisji konkursowej na za-
stepcy Dyrektora ds. Lecznic-
twa w Szpitalu Wojewddzkim im.
Kardynata Stefana Wyszynskie-
go w tomzy.

Ponadto Prezydium rozpatrzyto:
— wniosek lek. Piotra Swiniar-
skiego o dofinansowanie uczest-
nictwa reprezentacji WIL w X
Ogolnopolskich Mistrzostwach
Izb Lekarskich w klasie Ome-
ga (uchwata nr 4202/13/VI);
— wniosek kpt. lek. Marci-
na Sobotki o dofinansowanie
uczestnictwa reprezentacji WIL

w VI Mistrzostwach Polski Leka-

rzy w Pitce Noznej 6-osobowej

(uchwata nr 4203/13/VI);

wniosek w sprawie wsparcia fi-
nansowego na wydanie ksigz-
ki ,Rapsodia Gdynska” autor-
stwa cztonka WIL, kmdr. rez. lek.

Zbigniewa Jabtonskiego i za-

mieszczenia logo WIL na okfadce

ksiazki (uchwata nr 4204/13/VI);

wniosek w sprawie wspar-
cia finansowego na organizacje
VIII Swiatowego Kongresu Po-
lonii Medycznej w Krakowie
w dniach 23-26 maja 2013 r.
(uchwata nr 4205/13/VI);
wniosek lekarza Zbigniewa Ka-
czorowskiego o rekompensa-
te z tytutu utraconych za-
robkéw w zwigzku z udziatem

w posiedzeniu Sgdu Lekarskie-

go WIL w dniach 26-28.04.2013

r. (uchwata nr 4206/13/VI);

W koncowej czesci posiedze-

nia Prezydium dyrektor Biura WIL

zapoznat zebranych z ofertg wspét-
pracy zaproponowang przez firme

TAMAL Gras Savoye,, dotyczacyg

udostepnienie w serwisie interneto-

wym dedykowanej dla cztonkéw WIL
oferty ubezpieczeniowej. Prezy-
dium zdecydowato o rekomendowa-
niu swoim cztonkom ustug tej firmy.

Z. U.
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Obwieszczenie
Okregowej Komisji Wyborczej
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie Uchwaty Nr 9/0OKW-V1/2013 Okrego-
wej Komisji Wyborczej Wojskowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z dnia 6 czerwca 2013 r. ogtasza sie wyniki wy-

boréw delegatéw na Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Lekarzy Wojskowej I1zby Lekarskiej VIl kadencii:

Lp. Nazwisko i imig

Aleksandrowicz Jerzy
Aleksandrowicz Wtodzimierz
Antosiewicz Stefan
Augustyn Czestaw
Bartnik Jarostaw
Barut Bogdan

Bak Marcin
Biatokozowicz Jan
Biatokozowicz Piotr
Btaszczyk Jan

Brocki Marian
Budzitto Remigiusz
Bukwald Jarostaw
Cabala Marian
Cesarz Ryszard
Chciatowski Andrzej
Chmielewski Jerzy
Chodakowski Stanistaw
Chudzicki Walenty
Debski Tomasz
Déjczynski Marian
Drzewiecki Remigiusz
Duda Maciej

Durda Grzegorz
Dziekiewicz Mirostaw
Dziegielewski Piotr
Dziuk Eugeniusz
Formuszewicz Radostaw
Gatecki Andrzej
Gawlik Jan

Gielerak Grzegorz
Goniewicz Mariusz
Grobelny Adam
Hatasa Krzysztof
Haus Leszek

Hesiak Marek
Hilmantel Karol
Jakubiec-Norton Sabina
Jamrozik Piotr

Janicki Dariusz
Janicki Kazimierz
Januchta Maciej
Jozefowicz Maciej

Symbol rejonu
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K7.SYM/07D
K7.SYM/07D
K7.SYM/08B
K7.SYM/08A
K7.SYM/16B
K7.SYM/10C
K7.SYM/15B
K7.SYM/07F
K7.SYM/07A
K7.SYM/14

K7.SYM/16A
K7.SYM/06A
K7.SYM/17C
K7.SYM/08B
K7.SYM/01D
K7.SYM/M7E
K7.SYM/15B
K7.SYM/07B
K7.SYM/17F
K7.SYM/07A
K7.SYM/04A
K7.SYM/10B
K7.SYM/10B
K7.SYM/O7A
K7.SYM/09B
K7.SYM/16B
K7.SYM/09A
K7.SYM/17A
K7.SYM/04A
K7.SYM/04C
K7.SYM/16A
K7.SYM/08D
K7.SYM/03C
K7.SYM/06B
K7.SYM/02B
K7.SYM/01B

44
45
46
47
48
49
50
51
52

54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

Kaczorowski Zbigniew
Kalewski Andrzej
Kapton Aleksander
Kawecki Krzysztof
Konarski Maciej
Kordeczka Krzysztof
Kruszewski Jerzy
Kryska Marian
Krystek Ryszard
Kuta Wiodzimierz
Mackowiak Konrad
Matecki Janusz
Mokwa-Krupowies Marzena
Muczynski Czestaw
Myslinski Dariusz
Najdecki Marek
Olejniczak Wiestaw
Ostrowska Aleksandra
Owczarek Stawomir
Paczosa Witold
Pakszys Waldemar
Plewa Zbigniew
Ptachta Artur
Powierza Stawomir
Probucki Andrzej
Radwanski Wojciech
Rapiejko Piotr
Rydzyk Artur
Sapiezko Jan
Sapiezko Stawomir
Seliga Walenty
Serwin Dariusz
Skupinski Waldemar
Sokoét Piotr
Spaleniak Sebastian
Staron Krzysztof
Staszczyk Jerzy
Stepien Andrzej
Szczur Krzysztof
Szuba Marek

Teter Zbigniew
Theus Roman
Toczewska Beata
Utanowski Zbigniew
Warno Otton
Wasilewski Janusz
Wilk Jan

Wotyniak Krzysztof
Woszczyk Jacek
Zachar Ryszard
Zareba Zbigniew
Zmuda Stanistaw

Przewodniczacy

K7.SYM/07C
K7.SYM/07D
K7.SYM/07G
K7.SYM/04A
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K7.SYM/07G
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K7.SYM/15A
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Okregowej Komisji Wyborczej
Wojskowej Izby Lekarskiej

Andrzej GALECKI
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Uchwala nr 4305 /13/V1
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 21 czerwca 2013 r.
w sprawie zwotania XXXI Zjazdu Sprawozdawczo-
-Wyborczego Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 17257
z pozn. zm.) Rada Lekarska WIL postanawia:

§1
Zwota¢ XXXI| Zjazd Sprawozdawczo — Wyborczy
Lekarzy Wojskowej Izby Lekarskiej w dniach 25-26 paz-
dziernika 2013 r. w Warszawie, w Centrum Konferencyjno-
-Szkoleniowym ,Boss”, ul. Zwanowiecka 20
§2
Do realizacji uchwaty powotuje sie Komitet Organiza-
cyjny Zjazdu w sktadzie:
Przewodniczgcy
— kol. Piotr Rapiejko;

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

cztonkowie:
— Andrzej Gatecki
— Konrad Mac¢kowiak
— Stefan Antosiewicz
pracownicy Biura WIL:
— Zbigniew Utanowski
— p. Renata Formicka
— p. Ewa Petas
— p. Edyta Klimkiewicz
— p. Elzbieta Walczak
— p. Bogdan Sieradzki
— p. Jarostaw Wojciechowski.
§3
Komitet Organizacyjny zapewni realizacje catoksztattu
przedsiewzie¢ zwigzanych z przygotowaniem i przepro-
wadzeniem Zjazdu.
§4
Nadzér nad realizacjg uchwaly i rozliczeniem kosztow
Zjazdu powierza sie Skarbnikowi, Sekretarzowi oraz Dy-
rektorowi Biura WIL.
§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
PREZES

RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO

Uchwala nr 4306/13/VI
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 21 czerwca 2013 r.
w sprawie powotania Komisji Programowej XXX|
Sprawozdawczo-Wyborczego Zjazdu Lekarzy
Wojskowej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.nr 219, poz.17257,
z p6zn. zm.) Rada Lekarska WIL uchwala co nastepuje:

§1

Powotuje sie Komisje Programowg Wojskowej |zby
Lekarskiej, zwang dalej ,Komisjg®, ktorej zadaniem jest
przygotowanie projektow:

1. porzadku obrad XXXI Zjazdu Sprawozdawczo-Wybor-
czego Lekarzy WIL,

SEKRETARZ
RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

2. programu dziatania Wojskowej Izby Lekarskiej w VII
kadencji (2013-2017).
§2

W skfad Komisji wchodza:
1.  Przewodniczacy WIL
2. Zastepcy Przewodniczacego WIL,
3. Przewodniczgcy komisji problemowych WIL.
Komisja na pierwszym posiedzeniu dokonuje wyboru
przewodniczacego i sekretarza Komisiji.
§3
Komisja przedstawi Radzie Lekarskiej WIL projekty,
o ktérych mowa w § 1, do konca wrzesnia 2013 r.
§4
Obstuge organizacyjno-techniczng Komisji zapew-
nia Biuro WIL.
§5
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
PREZES

RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO

Uchwala nr 4307/13/VI
Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej
z dnia 21 czerwca 2013 r.
w sprawie ustalenia terminow posiedzen
Rady Lekarskiej/ Prezydium RL WIL
w okresie lipiec - pazdziernik 2013 roku
Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
oraz § 7 ust.1 Regulaminu Rady Lekarskiej WIL (Uchwa-

SEKRETARZ

RADY LEKARSKIEJ WIL
Konrad MACKOWIAK

,Skalpel” 4/2013

ta Nr 10/10/VI XXVl Zjazdu Lekarzy Wojskowej Izby Lekar-
skiej z dnia 26 marca 2010 r.) uchwala sie, co nastepuje:
§1
Ustala sie terminy posiedzen Rady Lekarskiej/Prezy-
dium Wojskowej Izby Lekarskiej w 2013 roku:
19.07.2013
23.08.2013
20.09.2013
24.10.2013
§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
PREZES

RADY LEKARSKIEJ WIL
Piotr RAPIEJKO
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Dziesieciolecie
Polskiego Towarzystwa
Medycyny Lotniczej

siggniecia w komunikacyjnej

technice lotniczej przetomu XX
i XXI wieku dotyczyty gtéwnie co-
raz wigkszych osiggow w predko-
Sci i dlugosci lotu z jednoczesnym
zwiekszeniem fadownosci, co wy-
razato sie wiekszym zasiegiem
bez miedzylgdowania. Praktycznie
dgzono do zabierania na poktad
statku powietrznego jak najwiecej
pasazeréw przy jednoczesnym
zmniejszeniu spalania paliwa lot-
niczego a tym samym uzyskiwa-
nia jak najtagodniejszych wskaz-
nikow degradacji srodowiska by-
towania cztowieka. W lotnictwie
wojskowym wdrozono tworzenie
.Zaawansowanego mysliwca tak-
tycznego” na poktadzie, ktore-
go pilot stanie sie operatorem
skomplikowanej platformy syste-
moéw komputerowych. W lotnictwie
rekreacyjnym nastgpito dosko-
nalenie konstrukcji statkéw po-
wietrznych o fatwym pilotazu. Ten
intensywny rozwdj lotnictwa na-
potkat w Polsce skomplikowang
sytuacje medyczng niesprzyjajacg
a czasami hamujgca rychte zasto-
sowanie nowosci konstrukcyjnych.
Wazng przyczyng takich dyspro-
porcji byto skreslenie medycyny
lotniczej z wykazu specjalnosci le-
karskich.

Narastajgce udoskonale-
nia techniczne oraz sukcesy eks-
ploatacyjne statkéw powietrznych
pociggaly za sobg koniecznos¢
prowadzenia badahn wydolno-
Sciowych, a w ich wyniku tre-
ningéw adaptacyjnych pilotow.
Fizjologiczna i psychiczna wydol-
nos¢ organizmu cziowieka mogta,
bowiem istotnie ogranicza¢ mozli-
wosci techniczne do osobniczych
granic ich tolerancji. Przekroczenie

tego progu powodowato spadek
efektywnosci pracy pilota na pokfa-
dzie statku powietrznego. Trening
lotniczy byt skutecznym sposobem
dostosowywania pilota do narasta-
jacego wysycania lotnictwa fine-
zyjng technikg. Wykorzystywanie
symulatoréw lotniczo — lekarskich
pozwalato na bezpieczng prace
lotnika w sztucznie wytwarzanych
ekstremalnych warunkach lotu.
Na poczatku XXI wieku coraz po-
wszechniej wykorzystywano stero-
wanie wielkoscig wysitku wskaznika-
mi wydolnosci ustroju. Takie poste-
powanie ukazywato badanemu nie
tylko jego mozliwosci fizjologiczne
a takze, poprzez stopniowanie wy-
sitku, zauwazalnie zwiekszato to-
lerancje organizmu cztowieka na,
coraz bardziej skomplikowane,
warunki pracy w przestrzeni po-
wietrznej. W kazdym przypadku po-
trzeby zwigkszania mozliwosci inte-
lektualnej, psychicznej i fizycznej
lotnikéw wystepowata koniecznosé
aktywnego wspoétdziatania lekarzy
lotniczych z inzynierami oraz in-
struktorami lotniczymi dla osigga-
nia oraz utrzymywania optymailne-
go bezpieczenstwa lotniczego pi-
lotéw i pasazerow. W Polskich
warunkach organizacje bezpiecz-
nego lotnictwa sptycaty pogarsza-
jace sie zasoby ludzkie. Corocznie
zmniejszata sie licznos¢ specijali-
stéw z zakresu medycyny lotniczej,
wskutek naturalnej wykruszalnosci.
Ubytki te nie byty uzupetniane,
bowiem nie bylo lekarskiej specja-
lizacji w tym zakresie. Niedobory
lekarzy lotniczych negatywnie
wptywaty i nadal wptywajg na za-
bezpieczenie medycznych potrzeb
lotnictwa. Szczegdlnie trudnym
byto utrzymywanie optymalne-

go wykorzystywania lotnictwa bo-
jowego, w ktérym to piloci wykony-
wali manewry na granicy bezpie-
czenstwa lotniczego. Niedobory
wyspecjalizowanych lekarzy lotni-
czych w lotnictwie cywilnym i woj-
skowym utrudniaty utrzymywanie
na optymalnym poziomie efektyw-
nosci wysitku personelu lotniczego.
Narastata ucigzliwos¢ pracy w po-
wietrzu powodowana niedosytem
treningu lotniczego z zastosowa-
niem symulatorow lotniczo-lekar-
skich typu Flight Training Device
(FTD, urzadzenie treningowe lotu).
Taki brak powigzan zwrotnych
pomiedzy zwyzkujgca wymagal-
noscig finezyjnego wykorzystywa-
nia sprzetu lotniczego a tagodze-
niem wysitku intelektualnego uzy-
skiwanego treningiem, pogarszat
osigganie satysfakcji z tzw. dobrej
roboty. Opisany brak lub zawiesze-
nie pozytywnych relacji w osi wysi-
tek © trening wystepowat wéwczas
zapewne z niedostatku nakta-
déw finansowych. Jednoczesny
brak specjalistow z zakresu me-
dycyny lotniczej oraz niedobory
ekonomiczne jeszcze bardziej
komplikowaty nastepujgce relacje
zwrotne: techniczne osiggnie-
cia © mozliwosci psychofizyczne
cztowieka © sukces tzw. dobrej
roboty, czyli wzrost bezpieczen-
stwa lotniczego. Na opisanym tle,
szczegOlnie w lotnictwie wojsko-
wym, coraz bardziej dokuczliwie
ujawniaty sie odlegte skutki likwida-
cji WAM-u. Jak sie wydaje éwcze-
sna restrukturyzacja sit zbrojnych
majgca prowadzi¢ do maksymailnej
skutecznosci bojowej; szczegdinie
w lotnictwie zauwazalnie byfa ha-
mowana niedoborem wysoko wy-
specjalizowanej kadry lekarskiej
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i stabngcg skutecznoscig wojsko-
wej stuzby zdrowia.

W opisanej sytuacji techniczno-
spoteczno-zawodowej wielu lekarzy
zatrudnionych w lotnictwie badz
tez uprawiajgcych latanie sportowe
lub rekreacyjne usitowato czynic,
co tylko mozliwe, aby maksymailnie
tagodzi¢ brak zbieznosci pomiedzy
pragnieniem stosowania nowocze-
snego sprzetu a wydolnoscig perso-
nelu lotniczego wykonujgcego czyn-
nosci lotnicze, ktére powinny by¢
poréwnywalne, a takze wymienialne
z innymi cywilnymi zatogami Unijny-
mi czy wojskowymi NATO-wskimi.

Pasjonaci doskonalenia rodzi-
mego lotnictwa narzekali na roz-
proszenie terytorialne oraz r6znos¢
zawodowag, co nie utatwiato do-
cierania ich postulatéw do odpo-
wiednich czynnikéw decyzyjnych.
Posréd nich, bowiem byli: chirurdzy,
laryngolodzy, okulisci, internisci,
orzecznicy, dentysci, fizjolodzy,
psycholodzy, lotnicy, inzynierowie
i wielu innych specjalistow lub
praktykéw powigzanych z lotnic-
twem zwyczajnym umitowaniem
lub petniong tam funkcjg. Podczas
narad czy dyskusji wszczynanych
z okazji zjazdow, konferencji lub
szkolen, organizowanych w $rodo-
wisku lotniczym, podnoszono ko-
nieczno$¢ utworzenia organiza-
cji stanowigcej zalgzek stowarzy-
szenia fgczgcego wszystkich tych,
dla ktérych zdrowotne bezpieczen-
stwo latania byto celem maksy-
malnego wysitku intelektualnego.
Najczesciej wyrazano poglad, ze
powinna to by¢ organizacja ogélno-
polska. Dyskutowano, spierano sie,
popierano, negowano az wreszcie
wytoniono grupe ludzi najwyz-
szego zaufania Srodowiskowego.
Byli to nie tylko specjalisci z zakre-
su medycyny lotniczej, ale réwniez
wieloletni pracownicy lotnictwa,
znani z teoretycznych oraz prak-
tycznych dokonan w zapobieganiu,
leczeniu i rehabilitacji zatég stat-
kow powietrznych zaréwno cywil-
nych jak wojskowych a takze spor-
towych i rekreacyjnych. Osobom
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tym Grupa Inicjatywna zapropono-

wata zaszczytng honorowg funkcje

,Czlonka Zatozyciela Polskiego To-

warzystwa Medycyny Lotniczej”.

Godnosci tej dostgpity nastepuja-

ce osoby wymienione w kolejno-

Sci alfabetycznej: Ryszard

BIENIEK, Mieczystaw CHORMAN-

SKI, Janusz DOMANIECKI, Pawet

DOMANSKI, Artur DOMIN, Piotr

DZIEGIELEWSKI, Bogdan EF-

FENBERG, Lucjan GOLEC, Jozef

HORNOWSKI, Adam JASKOW-

SKI, Bozena KAJFASZ, Tade-

usz KILIAN, Wiestaw KLUCH, Lech

KOPKA, Krzysztof KOWALCZUK,

Zbigniew KOZAK, Danuta KUZAK,

Janusz KWASUCKI, Joanna LASZ-

CZYNSKA, Jarostaw MARCINKO,

Romuald MIKULISZYN, Lech MAR-

KIEWICZ, Andrzej ORZEL, Leszek

PARUCKI, Robert POWIERZA,

Marek PROST, Halina RAJSKA,

Jacek ROZYNSKI, Adam SKRZYP-

KOWSKI, Roman STABLEWSKI,

Jan STADNICKI, Jan SZYMANSKI,

Romuald SWIERZEWSKI, Olaf

TRUSZCZYNSKI, Bronistaw TUR-

SKI, Mieczystaw WOJTKOWIAK,

Ewelina ZAWADZKA-BARTCZAK,

Mariusz ZEBROWSKI.

Zebranie Zatozycielskie z udzia-
tem wyzej wymienionych osdb od-
byto sie na terenie Wojskowego In-
stytutu Medycyny Lotniczej w War-
szawie dnia 28 listopada 2002 roku.
Putkownik profesor Lech Kopka,
z wiasciwym sobie zaangazowa-
niem, przedstawit zebranym zto-
zonos¢ zaistniatych warunkow or-
ganizacyjnych do powstania Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny
Lotniczej, a takze przewidywane
mozliwos$ci oraz przyszte cele i za-
dania. Po dyskusiji, obecni na ze-
braniu cztonkowie zatozyciele
uchwalili jednogtosnie koniecznosc¢
powotania Towarzystwa. Podje-
to stosowng uchwate, nastepujacej
tresci:

Uchwata (cytat):

1. W trosce o rozwijanie wiedzy
z medycyny lotniczej na terenie
catej Polski oraz podnoszenie
poziomu naukowego i kwalifi-

kacji zawodowych lekarzy zaj-
mujacych sie zawodowo, bgdz
bedacych sympatykami dziedzi-
ny nauki wchodzacej w zakres
medycyny lotniczej i medycyny
kosmicznej,

2. W trosce o popularyzowanie
wsrod personelu lotnicze-
go wojskowego jak i cywilne-
go oraz personelu technicz-
nego lotnictwa podstawowych
wiadomosci z medycyny lotni-
czej oraz zasad ochrony zdro-
wia w lotnictwie,

3. W trosce o rozwdj i wiasciwe
inspirowanie prac naukowo-ba-
dawczych z dziedziny medycy-
ny lotniczej, jak réwniez o wia-
Sciwe wprowadzanie do pracy
w dziedzinie medycyny lotniczej,
mtodych lekarzy.

My, zebrani w dniu 28 listo-
pada 2002 roku, jako cztonkowie
zatozyciele podejmujemy uchwate
o powotaniu Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Lotniczej,
uchwalamy Statut Stowarzysze-
nia oraz wybieramy Komitet Zatozy-
cielski w sktadzie (alfabetycznie):
— doc. dr hab. n. med. Lucjan

GOLEC
— prof. dr hab. n. med. Lech KOP-

KA,

— prof. dr hab. n. med. Lech MAR-
KIEWICZ

— doc. dr hab. n. med. Adam
SKRZYPKOWSKI
Zebrani cztonkowie zatozy-

ciele wybrali, spos$rod wielu pro-

pozycji logo Towarzystwa (ryc.1).

Desygnowano réwniez kol. Lucja-

na Golca, jako osobe kierujaca

rejestracjg Stowarzyszenia w od-
powiednim sagdzie oraz organiza-
tora pierwszego zebrania wybor-
czego. Komitet opracowat statut

Towarzystwa. Po dokonaniu reje-

stracji sgdowej i zapisie w Krajo-

wym Rejestrze Sagdowym, Polskie

Towarzystwo Medycyny Lotni-

czej nabyto osobowos$¢ prawna.

W dniu 30 pazdziernika 2003 r od-

byto sie Walne Zebranie Wyborcze,

ktére dokonato statutowego wybo-
ru pierwszego zarzadu. Wiadze



Jubileusz PTML

Polskiego Towarzystwa Medycyny
Lotniczej ukonstytuowaty sie na-
stepujagco:
Zarzad:
Prezes:

kol. Adam SKRZYPKOWSKI
Zastepca Prezesa:

kol. Artur DOMIN
Sekretarz:

kol. Halina RAJSKA
Skarbnik (petnigcy réwniez obo-
wigzki zastepcy sekretarza):

kol. Roman STABLEWSKI
Czfonek Zarzadu:

kol. Marek PROST
Czfonek Zarzadu:

kol. Olaf TRUSZCZYNSKI
Czfonek Zarzadu:

kol. Bronistaw TURSKI
Komisja Rewizyjna:
Przewodniczgcy:

kol. Mieczystaw WOJTKOWIAK
Cztonek Komisji Rewizyjnej:

kol. Jacek ROZYNSKI
Cztonek Komisji Rewizyjnej:

kol. Jan SZYMANSKI
Kolezenski Sagd Honorowy
w sktadzie koledzy doktorzy:

Ryszard BIENIEK

Leszek PARUCKI

Z dniem 31 pazdziernika 2003
roku Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Lotniczej (PTML) rozpocze-
to swojg dziatalnos¢. Statutowy
obowigzek nakazat walne wybory
nowych wtadz w cyklu trzyletnim.

Od pierwszych dni swego ist-
nienia PTML rozpoczat intensywng
dziatalno$¢ doskonalaca wiedze
niezbedng do sprawowania opie-
ki medycznej nad personelem lot-
niczym. Zebrania naukowo — szko-
leniowe odbywaty w kazdym kwar-
tale kolejnego roku dziatalnosci.
Tematami cyklicznych spotkan byty
edukacyjne potrzeby srodowisko-
we albo informacje o $wiatowych
osiggnieciach medycyny lotniczej.
Do wygtaszania prelekcji lub wy-
ktadéw zapraszani byli cztonkowie
naszego Towarzystwa, ale rowniez
znane osoby reprezentujgce krajo-
we i zagraniczne osrodki ksztatce-
nia podyplomowego zaréwno tech-
nicznego, jak i medycznego. To-
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warzystwo podjeto szeroko zakro-
jong wspotprace z Wojskowym
Instytutem Medycyny Lotnicze;.
Wyrazato sie to wspolnymi poczy-
naniami naukowo-dydaktyczny-
mi oraz wspétudziatem, poczatko-
wo finansowym oraz merytorycz-
nym a nastepnie tylko fachowym,
w redagowaniu kwartalnika pn. ,Pol-
ski Przeglad Medycyny Lotniczej™),
ktory stat sie organem prasowym
Towarzystwa. Wiele publikacji tam
drukowanych byto autorstwa lub re-
cenzowania przez cztonkéw PTML.
Istotnym wkitadem w doskonalenie
polskiego lotnictwa byta wspotpra-
ca cztonkéw naszego Towarzy-
stwa w pracach nad doskonaleniem
przepiséw lotniczych, ktore staty
sie pn. ,Prawo Lotnicze” obowig-
zujgcymi moca ustawy z dnia 3
lipca 2002 roku.

W pierwszym roku dziatalno-
$ci Towarzystwo nasze podjeto decy-
Zje o statym umieszczaniu réznych
doniesien w dziale Polskiego Prze-
gladu Medycyny Lotniczej (PPML)
pn. ,Z Zycia Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Lotniczej”. Zadanie
to realizowano poprzez publikacje
nie tylko tekstow informacyjnych,
ale rowniez innych form literackich
noszacych cechy esejow lub prac
o charakterze popularyzatorsko-

-szkoleniowym najczesciej powia-
zanych ze swiatowymi trenda-
mi lotnictwa i medycyny lotniczej.
Starano sie, aby swym przestaniem
lub bezposrednim przekazem
publikacje te dotyczyly szeroko po-
jetego zagadnienia efektywnego la-
tania. Szczegolne zainteresowanie
dotyczyto tzw. czynnika ludzkie-
go w bezpiecznym odbywaniu po-
drézy lotniczych. Przyjeto, ze
kwartalne publikowanie w PPML
byto ubogacajgcym poszerzeniem
zebran a w niektorych przypadkach
ich zamiennikiem. Wydaje sie, ze
forma drukowania konspektow wy-
ktadow, czy tez publikacja opraco-
wan tematéw moggcych zaintereso-
wac cztonkéw i sympatykéw Towa-
rzystwa posiadata praktyczng zalete
mozliwosci siegniecia do zawar-

tych tam wiadomosci wielokrotnie
i w réoznym czasie (wykfad jest
jeden i w okres$lonym przedziale
czasu). Zebranie wymaga, dla na-
bycia wiedzy, obecnosci fizycznej
w czasie nie dla wszystkich naj-
bardziej wygodnym. By¢ moze
taka forma krzewienia wiedzy be-
dzie kontynuowana, a moze w przy-
sztosci zostang wypracowane
nowe, lepsze metody oddziatywa-
nia srodowiskowego. Wydaje sie
uzasadnione poszukiwanie opty-
malnej formy edukacji internetowej.
Tym sposobem mozna skutecznie
prowadzi¢ cykliczne a moze lepiej
permanentne szkolenie zwigzane
i niezbedne dla potrzeb wznowio-
nej mozliwosci specjalizowania sie
w medycynie lotniczej.

PTML uchwatami prezydium
udzielato poparcia wysitkéw zmie-
rzajacych do przywrécenia specjal-
nosci z zakresu medycznej lotniczej.
Stanowisko takie wyrazono pisem-
nie w dwéch przypadkach Pierwszy
raz, kiedy to wspierano wystagpienie
Komendanta WIML. Stosowne uza-
sadnienie skierowano do Minister-
stwa Szkolnictwa Wyzszego (2005
rok). Drugiego wsparcia udzielo-
no Krajowemu Konsultantowi Me-
dycyny Transportu; kierujgc uchwa-
te zarzadu PTML do Minister-
stwa Zdrowia (2009 rok).

Przyjecie przez Polske rozpo-
rzgdzenia nr 1592/2002 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady Europy
w sprawie wspolnych zasad w za-
kresie lotnictwa cywilnego i utwo-
rzenia Europejskiej Agencji Bez-
pieczenstwa Lotniczego wymaga-
to przedktadania wnioskéw doty-
czacych m.in. kodyfikacji orzecznic-
twa lekarskiego dotyczgcego licen-
cjonowania personelu lotniczego.
Warto$¢ opracowania zalezata od
obustronnej wspétpracy: legisla-
toréw, lotnikéw oraz placowek
medycznych Swiadczacych ustu-
gi dla polskiego lotnictwa. Dobrym
i naturalnym tgcznikiem, pomiedzy
krajowymi placéwkami Swiadcza-
cymi ustugi z zakresu medycyny
lotniczej, stato sie Polskie Towarzy-
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stwo Medycyny Lotniczej (PTML),
ktore posiadato i nadal posiada:
e Osobowos¢ prawng
e Jest cztonkiem ESAM (Europej-
skie Stowarzyszenie Medycyny
Lotniczej)
Trzech przedstawicieli PTML
zgtoszono do Rady Progra-
mowej umiejetnosci z zakre-
su medycyny lotniczej w ramach
szkolenia i certyfikacji CMKP
State uczestnictwo programowe
dotyczgce szkolenia podyplomo-
wego w Ministerstwie Zdrowia
Biezacy, wszechstronny kontakt
z Wojskowym Instytutem Medy-
cyny Lotniczej
Udziat w organie prasowym
,Polski Przeglad Medycyny Lot-
niczej”
e Czynne uczestnictwo w bada-
niach naukowych WIML
e Czynne uczestnictwo (po-
przez cztionkéw Towarzystwa)
w tworzeniu lotniczych medycz-
nych procedur orzeczniczych.
Opisane mozliwosci PTML
byty wykorzystywane podczas
prac nad umiejetnosciami lekar-
skimi opracowywanymi przez Mi-
nisterstwo Zdrowia przy udziale
naukowych towarzystw lekarskich.
W czasie dwoch pierwszych
kadencji zarzagdu PTML wystagpi-
ta potrzeba aktualizacji przepisow le-
karskich dotyczgcych globalnego li-
cencjonowania zatdg lotniczych.
Wstepem a nastepnie istotnym
wkiadem do tych poczynan stato sie
opracowanie w WIML przez czton-
kéw PTML procedur badan wstep-
nych, okresowych i okolicznoscio-
wych pilotéw wojskowych [Postepy
Medycyny Lotniczej 1 (15) 2008].
Ostatnie lata nie charakteryzo-
waty sie nadmierng aktywnoscia.
Jednak Towarzystwo nie popa-
dto w btogi sen. Wszystkie szkole-
nia z zakresu medycyny lotniczej
dla wojskowych zastepéw poszuki-
wawczo — ratowniczych, czy tez ra-
townikdéw medycznych prowadzone
byty w oparciu o programy eduka-
cyjne opracowywane przez czion-
kéw PTML lub otrzymywaty reko-
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mendacje Towarzystwa. Programy
i wyktady kurséw doskonalgcych
z zakresu medycyny lotniczej dla le-
karzy specjalizujgcych sie w me-
dycynie transportu tworzone byty
i wykonywane na potrzeby Centrum
Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego przez naszych kole-
gow zrzeszonych w PTML.

Czas przetomu pomiedzy zani-
kajaca specjalizacjg z zakresu me-
dycyny transportu a tworzeniem
zrebow przywracanej specjaliza-
cji z zakresu medycyny lotniczej
nie sprzyjat osigganiu wzmozo-
nej aktywnosci Towarzystwa. Te-
raz nadchodzi odpowiedni czas,
aby zaczg¢ dziatanie intensywne.
Specjalizacja zmierza forsownym
wysitkiem do rychtego przywré-
cenia.

Przywrdcenie specjalnosci nie
oznacza powrotu do tego, co byto.
Nastaty wszak nowe mozliwo-
Sci i potrzeby a dawne programy
edukacyjne i niezbedny zakres
wiedzy dotyczyly ubiegtego wieku,
co praktycznie oznacza brak syme-
trii w éwczesnych wymogach od-
noszonych do aktualnych potrzeb.
Wytania sie pilna konieczno$é
utworzenia nowego programu spe-
cjalizacyjnego. Program taki po-
winien spetnia¢ wymogi zalecane
przez Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego (CMKP), ale
réwniez utrzymywac sie na pozio-
mie wspotczesnej Swiatowej wiedzy
medycznej. W niektérych przy-
padkach, szczegolnie w zakresie
fizjologii oraz wydolnosci lotniczej,
musi wyprzedza¢ wspotczesnosc.
Zatem, jak sie wydaje, nasta-
ta odpowiednia pora do nawigza-
nia obustronnych kontaktéw Towa-
rzystwa z CMKP a dalej z: Urzedem
Lotnictwa Cywilnego, Wyzszg
Szkotg Oficerska Sit Powietrznych,
Uniwersytetem Medycznym Woj-
skowym w t.odzi i innymi placéwka-
mi celem zebrania potrzeb szkole-
niowych mogacych stanowi¢ opty-
malng kanwe do tworzenia nowych
programéw edukacyjnych. Innym
powodem do wszczecia wigkszej

aktywnosci PTML jest potrze-

ba opracowania i publikacji pod-

recznika medycyny lotniczej, przy-

najmniej w dwoéch wersjach:

1) przeznaczonego dla lekarzy,

2) dla lotnikéw i innych pasjona-
téw lotnictwa.

Dawne podreczniki, coraz trud-
niejsze do pozyskania, pod redak-
cjg St. Branskiego (1977) oraz W.
Kowalskiego (2002) nadal stuzag
zainteresowanym dobrg bazg
kanonow sztuki lekarskiej w stuz-
bie lotnictwa, ale wiedza tam za-
warta wymaga pilnej aktualizacji.
Podreczniki te juz nie wypetniajg
potrzeb wizjoneréw lotniczych,
bardziej przydatne moga by¢ histo-
rykom awiacji i kosmonautyki.

Krotkie opisanie mijajacego dzie-
sieciolecia PTML miato na celu je-
dynie zasygnalizowanie tego,
co byto przed, w trakcie i co, jak sie
wydaje, powinno nastgpi¢ w najbliz-
szej przyszitosci. Jeszcze sg dostep-
ne materiaty w postaci sprawozdan,
uchwat, i innych dokumentéw ak-
tywnosci, gotowe do wykorzysta-
nia dla tworzenia historii PTML.

Autor pozostaje w nadziei, ze
przyszta okragta rocznica istnie-
nia naszego Towarzystwa stanie
sie powodem rzetelnego opra-
cowania dziejow i wktadu PTML
do nauki polskiej. Niechaj sie spet-
nia w codziennej pracy antyczne
porzekadto: PER ASPERA AD
ASTRA (przez trudy do gwiazd =
sukcesu). Zatem do dzieta kole-
zanki i koledzy rozkochani w lot-
nictwie!

Adam SKRZYPKOWSKI

*) Polski Przeglad Medycyny
Lotniczej od 2012 roku ukazuje
sie pod tytutem Polski Przeglad
Medycyny i Psychologii Lotni-
czej Organ Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Lotniczej;
ostatnio w wersji angielskiej
The Polish Journal of Aviation
Medicine and Psychology Of-
ficial Organ the Polish Aviation
Medicine Society.

11



Sympozjum dentystow wojskowych

X Sympozjum Wojskowych Lekarzy Dentystow

Wyktad mgr E. Mazur-Piotrowskiej

dniach 7-9.06.2013 r., w Krynicy Morskiej, w ho-

telu Kahlberg odbyto sie X Sympozjum Woj-
skowych Lekarzy Dentystow. Tematem przewodnim
szkolenia byta ,Ekonomia, prawo i psychologia a co-
dzienna praktyka lekarza dentysty”.

Patronat naukowy nad spotkaniem objeli: prof. Jan
Trykowski i prof. Grzegorz Krzymanski. W sympozjum
uczestniczyto ok. 80 lekarzy dentystéw. Obecni byli tak-
ze lekarze dentysci bedgcy w stuzbie czynnej. Jeszcze
nie tak dawno ,mundurowych” byto znacznie wiecej, ale

,fozsgdne” decyzje decydentdéw znacznie uszczuplity to
grono. W dniu 7.06.2013 r. odbyta sie uroczysta kolacja,
a dnia nastepnego rozpoczety sie wyktady. W pierwsze;j
czesci zajecia poprowadzili:

— lek. dent. Dorota Rybak ,Jak by¢ wspétczesnym

dentystg i nie zwariowac”;

— mgr Ewa Mazur-Pawtowska ,Sanepid — kontrole,

jak je przej$¢ bez problemow”;

— mgr Jolant Srednicka-Piotrowska ,Czy wprowa-

dzenie zmian w praktyce dentystycznej spowoduje
ominiecie kryzysow?”;

12

— lek. dent. Pawet Zaborowski ,Sensodyne — nowocze-

sne rozwigzanie probleméw naszych pacjentow”.
Po przerwie obiadowej rozpoczeta sie druga czesc

sympozjum. Wygtoszono nastepujgce wyktady:
+aczniki indywidualne w implantoprotetyce” — lek.
dent. Jacek Woszczyk;

— ,Laseroterapia w stomatologii: nowe mozliwosci

i wyzwania” — ptk dr n. med. Stanistaw Zmuda;

— ,Zeby zatrzymane, postepowanie ortodontyczne” —

lek. dent. A. Grobelny;

— ,Uzupetnienia protetyczne z petnej ceramiki, wska-

zania, mozliwosci, estetyka” — pptk lek. dent. Remi-
giusz Budzitto;

— ,Zaburzenia wymiany uzebienia w odcinku

przednim” — lek. dent. A. Zmuda, lek dent. A. Krél-
-Sykut, lek. dent. A. Wierusz.

Dzien wyktadéw zakonczyta biesiada przy ognisku
i piosenkach zeglarskich. W dniu 9.06.2013 r., po
$niadaniu, uczestnicy z zalem opuscili goscinne progi
Hotelu Kahlberg oraz Krynice Morska.

lek. dent. Jacek WOSZCZYK

Na zdjeciu obok stojg (od lewej):

ppor. lek. dent. M. Poulakowski,

myjr lek. dent. B. Toczewska,

ppor. lek. dent. M. Czaplejewicz,

pptk dr n. med. B. Kaminski,

prof. G. Krzymarnski,

pptk lek. dent. M. Krupowies-Mokwa,

por. lek. dent. M. Warczak,

prof. J. Trykowski, pptk lek. dent. P. Sokot,
kmdr por. lek. dent. S. Jakubiec-Norton,
pptk lek. dent. R. Budzitfo,

mgr J. Srednicka-Piotrowska,

ptk dr n. med. S. Zmuda, lek. dent. J. Woszczyk
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Z REDAKCYJNEJ POCZTY

Tym razem w Spale

ym razem absolwenci 1-go Kur-

su Fakultetu Lekarskiego Woj-
skowejAkademii Medycznejw t.odzi,
rocznika 1954-1960/61 spotkali sie
w Spale.

Na spotkanie zaprosili-
smy kolegow, ktérzy studiowa-
li z nami przez 6 lat. Z 240 kur-
santow, ktorzy rozpoczeli studia,
ukonczyto je 142, a dotychczas
zyje 77. Pierwsze spotkanie stu-
chaczy 1-go Kursu Fakultetu odby-
to sie w 25-lecie, w 1985 r., w Lo-
dzi i w Uniejowie. Przybyto wtedy 86
kolegéw. Drugie, z okazji 45-lecia,
odbyto sie w todzi przy 42 obec-
nych, a na uroczyste, jubileuszo-
we, 50-lecie — 18 wrzesnia 2010
r. — przybyto 52 absolwentow.
Na towarzyskie spotkanie do .Spaty,
ktore odbywato sie pomiedzy 30.04.
a 2.05 2013 r. przybyto tylko 17
absolwentow wraz z cztonkami ich
rodzin. Postanowili§my wiec odby-
wac spotkania towarzyskie czesciej
niz jubileusze, aby powspominac
lata studiow, prace po otrzyma-
niu dyplomoéw, awanse naukowe
i wojskowe.

Z naszego rocznika wywo-
dzi sie 10 profesoréw medycy-
ny, 1 docent habilitowany i 14

Bunkler w Konewce - ,,Anlage M/tte

~Skalpel” 4/2013

Patacyk mysliwski

kolegdw, ktorzy uzyskali stopien
naukowy doktora medycyny. Zaj-
mowalismy zaszczytne, znaczgce
stanowiska w wojskowej stuzbie
zdrowia w kraju jak i zagranicg —
w wojskach ONZ, w Egipcie, Korei,
Libii, Wietnamie. Po rozwigza-
niu Wojskowej Akademii Medycznej
w 2002 r. nadal pracujemy w resor-
cie zdrowia MON czy cywilnej stuz-
bie zdrowia zajmujgc kierownicze
stanowiska.

Na spotkanie celowo wybrali-
smy Spate, aby odswiezy¢ w pa-
mieci historie znaczacych dla na-
szego kraju zdarzen i dat. Do tu-

."ﬁ.m

ek

."J

Spars Rez. P PREZYDENTA

tejszych laséw na polowania przy-
bywali Wiadystaw Jagietto, Kazi-
mierz Jagiellonczyk, car Aleksander
I1 (1874 r.), ktory na pamigtke pierw-
szego upolowanego jelenia posta-
nowit postawi¢, do dzisiaj zachowa-
ny, pomnik z gtazéw kamiennych
w lesie na lewym brzegu Pilicy.
Tu Car Aleksander Il, zachwycony
pieknym brzegiem Pilicy, wyrazit
zyczenie wzniesienia skromne-
go patacyku mysliwskiego (1884
r.) Spata byta rezydencja cara Alek-
sandra Il i jego syna Mikota-
ja Il do 1912.r. Niektére z zabu-
dowan w stylu podmoskiewskim
dla oficeréw i stuzby zachowaty
sie do dzis.

Po | Wojnie Swiatowej patacyk
zostat przeznaczony do celéw re-
prezentacyjnych Rzeczypospolitej.
W latach 1921-1922 bywalt tu na re-
konwalescencji Marszatek Jozef Pit-
sudski. Czestym gosciem w Spale,
w latach 1923-1926 byt Prezydent
RP, prof. dr Stanistaw Wojciechow-
ski, ktéry byt inicjatorem wybu-
dowania kosciotka drewnianego
p.w. Matki Boskiej Krélowej Polski.
Oftarz wywiezli Niemcy, w pieknym
wnetrzu zachowaly sie witraze
zaprojektowane przez Jana Wi-
niarza w 1927 r. Od 1927 do 1939
r. organizowano w Spale centralne
dozynki, na ktére zapraszano or-
ganizacje rolnicze z catej Polski.
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Spotkanie w Spale

W tym celu wzniesiono w 1928 r.
stadion z trybunami oraz nieco p6z-
niej wielkg sale dla 38 000 osob,
ktérg rozbudowano i przeznaczo-
no dla lekkoatletow, obecny Central-
ny Osrodek Sportow — COS.

Od 1935 r. odbywa sie w Spale
Swiatowy Zlot Skautingu. W Spale
bywali na polowaniach czionko-
wie rzadu Il RP: prof. dr Wiady-
staw Grabski, minister ds. wojsko-
wych — gen. Wiadystaw Sikorski,
marszatek sejmu — Maciej Rataj.

W latach 1934-1935 z inicjatywy
prezydenta RP, prof. dr Ignace-
go Moscickiego ustawiono rzezbe
spizowego zubra naturalnej wiel-
kosci sprowadzong z Biatowiezy,
ktérej to hitlerowcy opuszczajgc
Spate odcieli gtowe. Przechowali jg
partyzanci i po Il wojnie Swiatowej
rzezbe odtworzono. Posag ten sta-
nowi nieoficjalny herb Spaty.

0d 1926 r. do 1 wrzesnia 1939r.

prezydent RP, prof. dr Ignacy
Moscicki przewaznie stale prze-
bywat w Spale, skad w dniu wy-
buchu Il Wojny Swiatowej udat sie
na emigracje.

Grob mjr. Hubala

Po wkroczeniu wojsk niemiec-
kich Spate wtgczono do Generalnej
Guberni. Od listopada 1939 r. Od-
dziat Sztabu Generalnego Ober-Ost
miat swojg siedzibe w Spale. Z po-
czatku 1940 r. pod Scistg tajemnicg
hitlerowcy rozpoczeli roboty ziemne,
rozbudowano lotnisko w Glinniku.

Uczestnicy spotkania
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W lasach w Konewce i stacji Je-
len zbudowali wielkie podziemne
schrony i magazyny. Zadaniem
sztabu Ober-Ost byto opracowanie
planéw podboju Zwigzku Radziec-
kiego. Prace ziemne wykonywa-
li sprowadzeni z Rzeszy robotnicy.
W podziemnych schronach lokowa-
no cate pociagi, cysterny z benzyng,
sktady bomb lotniczych. Bunkier
w Konewce — ,,Anlage Mitte”, to naj-
wigkszy obiekt betonowy — schron
kolejowy dtugosci 380 m, przezna-
czony do ochrony pociggu sztabo-
wego dowodztwa armii ,Srodek”.
Pierwszymi zotnierzami walcza-
cymi na tym terenie byli ,Hubalczycy”
— Oddziat Wydzielony Wojska Pol-
skiego pod dowddztwem mjr Hen-
ryka Dobrzanskiego ,Hubala”. Znad
granicy litewskiej przyszedt walczy¢
z wojskami hitlerowskimi w lasy
spalskie w listopadzie 1939 r. Od-
dziat liczyt 320 zofnierzy. Broh zdo-
bywali na wojskach hitlerowskich.
Pod koniec marca i kwietnia 1940
r. hitlerowcy podjeli zdecydowa-
ng walke kierujgc do niej dywizje
Wermachtu, brygady policji i stuzb
bezpieczenstwa, ktére zastosowaty
bezwzgledny terror w stosunku do:
ludnosci polskiej. W dniu 30 kwiet-
nia 1940 r. w boju pod Anielinem,
12 km od Spalty, polegt legendarny

~Skalpel” 4/2013




Hubal. Jego Zotnierze kontynuowa-
li walke pod dowd6dztwem por. Mar-
ka Szymanskiego ,Seka” do 25.06.
1941 r. Na rozkaz Komendy Gtéwnej
ZWZ Oddziat sie rozwigzat, a po-
zostata czes¢ ,Hubalczykow” prze-
szta do konspiracji. Miejsce histo-
rycznej $mierci mjr. Hubala czczone
jest do dzisiaj przez spoteczenstwo.
Tam tez zapaliliSmy znicze.

Od 1939 r. zorganizowano ruch
oporu ZWZ. Pracg komorki kie-
rowat Ignacy Studzinski, dawny
kamerdyner prof. dr. |. MoScickiego.
Cérka jednego z pracownikow strazy
lesnej, ktora znata jezyk niemiecki,
p. Irena Poborcéwna zostata. za-
trudniona przez hitlerowcow w ad-
ministracji spalskiej przez 2 lata.
Dostarczata wiadomosci do Okre-
gu ZWZ do todzi oraz aliantom.
2.10.1941 r. Niemcy aresztowa-
li wspotpracownikéw ZWZ i skaza-
li ich na $mieré¢.

W pierwszym dniu nasze-
go spotkania urzgdzono kolacje
kolezefnskg w kawiarni nasze-
go domu ,Zbik”. Spotkanie rozpo-
czeto powitaniem z lampka szam-
pana, nastepnie uczciliSmy pamie¢
Kolegow, ktorzy odeszli na wieczng
warte. W przyjacielskiej atmosferze
biesiadowalismy do pétnocy dzie-
Igc sie wspomnieniami osobistych
przezyc.

W czasie tej kolacji kolega An-
drzej Maj wyglosit swoj laudacyjny
wiersz ku czci organizatora spo-
tkania. Owacji byto co niemia-
ra, toastow wiele, w tym jeden
szczegolny, gdyz kolega Zygmunt
Piasny w tych dniach konczyt 89
lat. Nastepnego dnia udato sie
tylko (ze wzgledu na pogode) zwie-
dzi¢ pozostatosci carskich obiek-
téw wokot miejsca zamieszkania,
wykona¢ fotografie pod zubrem,
zwiedzi¢ most na Pilicy i koscidtek
drewniany, po czym udaliSmy sie
do Konewki zwiedzi¢ bunkier ze
starym uzbrojeniem. Ze wzgle-
du na ulewny deszcz niektérzy
udali sie tylko do COS. Podczas
pobytu w Spale indywidualnie korzy-
stalismy z ptywalni osrodka.
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W drugim dniu nadal towa-
rzyszyta nam ulewa. Udalismy
sie do Carskiej Kawiarni przy hi-
storycznej wiezy cisnien z 1890
r. Tu zapadta decyzja o terminie
nastepnego spotkania towarzy-
skiego w 2014 r. i o powiadomieniu
o spotkaniu wszystkich 77 kolegow.
Postanowiono spotka¢ sie w Gro-
dzie Kopernika na poczatku czerw-
ca 2014 r. Organizatorem bedzie
Wiesiek Balcerak.

Wieczor drugiego dnia spedzi-
lismy przy grillu w naszej kawia-
rence, gdyz nadal padat deszcz.
Rozbawione towarzystwo biesia-
dowato przy suto zastawionych
stotach, przygrywata nam orkie-

stra wigc balowalismy na parkie-
cie. Zabawa trwata kilka godzin.
Nastepnego dnia niestety zno-
wu padat deszcz. Odwazni, indy-
widualnie udali sie do Poswietne-
go, zwiedzi¢ Bazylike Najswietsze;j
Maryi Panny, kosciétek sw. ldzie-
go z X wieku oraz gréb mjr. Huba-
la-Dobrzanskiego w Anielinie. Za-
palono znicze pamieci. Ci, ktorzy
nie udali sie na te wycieczke, spo-
tykali sie w Carskiej Kawiarence
gdzie dobiegt kohca nasz pobyt
w FWP w Spale.

Do zobaczenia za rok w Gro-
dzie Kopernika, w Toruniu.

Antoni NIKIEL
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Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki

Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki

Wojskowym Centrum Ksztat-

cenia Medycznego w todzi,
na bazie magazynu mundurowe-
go o powierzchni 1 105 m? powstat
Os$rodek Symulacji Medycznej
Pola Walki. Zakonczyta sie juz
pierwsza faza jego budowy i kom-
pletowania wyposazenia, co po-
zwolito na rozpoczecie ¢wiczen
symulowanych.

W kwietniu 2013 r. przeprowa-
dzono kurs z zasad TCCC (Tactical
Combat Casualty Care — opieka nad
poszkodowanym na polu walki)
z udziatem zotnierzy 10 grupy bojowej
USArmy, Wojsk Specjalnych oraz in-
struktorow i wyktadowcow Wydzia-
tu Dydaktycznego Centrum.

Dzieki zastosowaniu sprze-
tu multimedialnego i odpowiedniej
infrastruktury podczas kursu mozliwe
byto w petni realne odwzorowa-
nie wszystkich aspektéow udziela-
nia taktycznej pomocy medycznej
na polu walki we wszystkich jej
fazach tzn.:

1. Care under fire — lokalizacja i spo-
soby podejscia do rannego pod
ostrzatem i bez ostrzatu, zabez-
pieczenie krwotokdéw z konczyn
zagrazajgcych zyciu za pomocg
opaski zaciskowej (staza tak-
tyczna), sposoby wynosze-
nia rannych spod ostrzatu.

2. Tactical field medical care —
badanie urazowe, udroznienie
i kontrola drég oddechowych,
rozpoznanie i zaopatrzenie
odmy optucnowej, postepowa-
nie z ranami drgzgcymi, po-
stepowanie przy krwotokach,
zaopatrywanie amputacji, zta-
man, zwichnie¢ i skrecen, zapo-
bieganie rozwojowi i walka ze
wstrzgsem, zaktadanie polowe;j
karty medycznej.

3. Medical evacuation — procedury
MEDEVAC i CASEVAC (zgto-
szenie ewakuacji medycznej,
kontrola stanu rannego, podej-
$cie z rannym do Wozu Ewa-
kuacji Medycznej lub $migtow-
ca MEDEVAC).

Ponadto, w ramach utworzo-
nego osrodka powstanie sala éwi-
czen do udzielania kwalifikowanej
pomocy medycznej na poziomie 2
zabezpieczenia medycznego (tzw.
Trauma Room).

Osrodek Symulacji Medycz-
nej Pola Walki w swym docelo-
wym modelu bedzie w petni funk-
cjonalnym obiektem do prowa-
dzenia symulacji wspétczesne-
go pola walki w jego aspekcie me-
dycznym, zaréwno na obecnych
teatrach dziatan jak i planowanych
w przysztosci. Dzieki opcjonalnej
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mozliwosci zmiany scenariuszy
dla grup éwiczacych, istnieje moz-
liwos¢ dostosowania tematow éwi-
czen do kurséw prowadzonych
przez WCKMed, w tym réwniez
kursu kwalifikowanej pierwszej
pomocy (zdarzenia masowe, wy-
padki komunikacyjne itp.).

Wyposazenie Osrodka (przy
wykorzystaniu fantomow typu iStan
czy CEZAR, zestawéw symula-
cji ran oraz taktycznego sprzetu me-
dycznego najnowszej generacji)
pozwoli na dostosowanie stop-
nia realizmu i trudnosci ¢wiczen
do wymagan kazdego z kurséw,
od podstawowego (np. dla kur-
sow CLS - ratownika pola walki)
poprzez $redni (np. kursy dla po-
mocniczego personelu medyczne-
go kierowanego do stuzby w Pol-
skich Kontyngentach Wojskowych,
Grupach Bojowych UE i innych)
do bardzo wysokiego (np. kurs
Combat Medic czy kursy dla opera-
toréw jednostek specjalnych).

W osrodku zastosowana zo-
stata zaawansowana infrastruk-
tura (osiem gtosnikéw estrado-
wych oraz listwy stroboskopowe
sterowane centralnie, generatory
dymu oraz dark room) pozwa-
lajgca na symulacje catej gamy
scenariuszy dziatania — od petne;j
widocznosci, poprzez dziatanie
w warunkach zadymienia do éwi-
czen na noktowizji i przy catkowitym
braku widocznosci.

Obecnie rozpoczat sie Il etap
prac nad budowg i doposazeniem
sprzetowym osrodka, w ktérym
powstaje Trauma Room, idealnie
odwzorowujgcy tozsamy element
polskiego szpitala Il poziomu za-
bezpieczenia medycznego w Gha-
zni. Stworzenie tego elementu po-
zwoli na éwiczenie i zgrywanie
personelu Trauma Team’ow skita-
dajgcego sie z lekarzy, ratowni-
kéw medycznych i pielegniarek
przygotowywanych do petnie-
nia stuzby poza granicami kraju.
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Szkolenia prowadzone w osrod-
ku majg za zadanie uczyc¢ i dosko-
nali¢ umiejetnosci, umozliwiajace
wykonywanie zadan w elemen-
tach zabezpieczenia medyczne-
go pola walki, w szczegdlnosci:

1. Zasad udzielania pomocy medycz-
nej bezposrednio na polu wal-
ki pod ostrzatem oraz bez kon-
taktu bojowego.

2. Sposobow ewakuacji rannych
z pola walki.

3. Wykonywania procedur MEDE-
VAC i CASEVAC.

4. Wspotdziatania w zespole Trau-
ma Team (umiejetnos¢ zaplano-
wania zadan i rozdzielenia ich
na personel, prawidlowego za-
opatrzenia poszkodowanego,
a nastepnie zaplanowanie ewa-
kuacji na wyzszy poziom opie-
ki medycznej).

Osrodek Symulacji Medycz-
nej Pola Walki stanowi zaplecze
do szkolenia niemedykow oraz niz-
szego, Sredniego i wyzszego perso-
nelu medycznego z zakresu:

1) procedur wykonywania dziatan
ratunkowych z peing oceng sytu-
acji pod wzgledem taktycznym,

2) umiejetnos$ci tworzenia pro-
cesu decyzyjnego i standar-
dow postepowania w Srodowi-
sku taktycznym w sytuacjach
wysokiego ryzyka,

3) ewakuacji poszkodowanych
Z rejonu zagrozenia,

E
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4) wydobywania rannych i po-
szkodowanych z pomieszczen
typu kontener mieszkalny,
schron, transzeja, umocnie-
nia ziemne i betonowe, check-
pointy,

5) procedur doboru sprzetu ra-
towniczego, segregacji ran-
nych, ustalania stopnia obrazen
(wykonywania szybkiego ba-
dania urazowego), rozpozna-
wanie i opatrywanie ran, ura-
z6w oraz podjecia decyzji o ko-
lejnosci udzielania pomocy ran-
nym i kwalifikowania do trans-
portu,

6) dziatania w warunkach zaciemnie-
nia, zadymienia oraz bez mozli-
wosci uzycia Swiatta biatego,

POCZTY

7) postugiwania sie indywidualnym
wyposazeniem medycznym
(IPMed) oraz wszystkimi zesta-
wami pierwszej pomocy,

8) udzielania kwalifikowanej pomo-
cy medycznej (poziom 2 zabez-
pieczenia medycznego) i przy-
gotowania rannego do ewa-
kuacji (MEDEVAC) na wyzszy
poziom opieki medyczne;j.

Funkcjonowanie osrodka
Osrodek Symulacji Medycznej

Pola Walki bedzie posiadat mozli-

wo$¢ realizacji zaje¢ w zakresie:

a) Symulatora Pola Walki obejmu-
jacego:

e udzielanie pomocy przed-
medycznej i medycznej
na polu walki w kontakcie
i bez kontaktu z przeciw-
nikiem:

— segregacja rannych;

— badanie urazowe w wa-
runkach bojowych;

— zaopatrywanie urazow;

— ewakuacja do placéwek
wyzszych poziomow opie-
ki medycznej;

— wyszukiwanie, podchodze-
nie i wynoszenie rannych
z pola walki z uzyciem
lub bez uzycia etatowych
Srodkéw ewakuacyjnych
i improwizowanych.

e organizacji gniazd rannych
oraz ewakuacji z wykorzy-
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Osrodek Symulacji Medycznej Pola Walki

W osrodku docelowo beda stwo-
rzone nastepujgce obiekty:
1. Symulator pola walki.
1) fragment drogi dojazdo-
wej do bazy z pierwszym
i drugim check-pointem
wraz z zasiekami;
2) wiatrotom lesny;
3) sciana narozna budynku;
4) schron;
5) transzeja;
6) posterunek obserwacyjno-
wartowniczy;
7) kontener—kancelaria z wy-
posazeniem biurowym.
2. Symulator Trauma Room.
3. ,Dark room” do ¢wiczeh przy
zastosowaniu noktowizji.

staniem dostepnego sprze- cych zycie; 4. Sterownia multimedialna z mik-
tu. — wykonywania podstawo- serem elementéw akustycznych,
e Pokonywania z nosza- wych zabiegdw chirurgicz- odtwarzaczem dzwigkow, pul-
mi przeszkéd terenowych, nych. pitem sterowniczym i monitora-
elementéow zabudowy Elementy osrodka mi kontrolnymi.
oraz zasiekow. W OSMPW szkolg sie uczestni- 5. Sala lekcyjna z rzutnikiem mul-
b) Symulator Trauma Room w za-  cy kursow realizowanych w Wojsko- timedialnym do omawiania pro-
kresie: wym Centrum Ksztatcenia Medycz- wadzonych zajec.
— badania urazowego ran- nego (kursy doskonalgce i specjali-
nych i poszkodowanych; styczne dla Zotnierzy korpusu oso- Przygotowata:
— opatrywania rannych; bowego medycznego oraz Zzotnie- pptk Joanna KLEJSZMIT-BODZIUCH
— wykonywania zaawanso- rze bez wyksztatcenia/ przeszkole- Rzecznik Prasowy IWSZ
wanych procedur ratujg- nia medycznego). Zrédio: Wydziat Dydaktyczny WCKMed.

2 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce

W dniach 24.08-25.08 na Stadionie Miejskim w Toruniu ul. gen. J. Bema 23/29 odbedg sie 2 Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Lekkiej Atletyce.
Zawody organizowane beda rownolegle z 23 Mistrzostwami Polski Weteranow w Lekkiej Atletyce.
Osoba uczestniczgca w zawodach moze by¢ klasyfikowana podwdjnie (kobieta, ktéra ukonczyta 30,
a mezczyzna 35 rok zycia) zarébwno w mistrzostwach weteranéw jak i lekarzy.
Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie w kategorii ,open”.
Medale mistrzostw w poszczegélnych konkurencjach otrzymajg najlepsi po przeliczeniu wynikow
na punkty z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowanych w sporcie weteranow.
Rywalizacja w MPL odbywac sie bedzie w nastgepujgcych konkurencjach: 100, 200, 400, 1500, 5000,
skok w dal, skok wzwyz, tréjskok, pchniecie kulg, rzut dyskiem, rzut oszczepem.
Mozliwe poszerzenie zakresu konkurencji w sytuacji dodatkowego zainteresowania udziatem w konku-
rencjach nie ujetych w wykazie.
Osoby chetne do udziatu w mistrzostwach proszone sg o kontakt z organizatorem mistrzostw: telefo-
niczny 504101375 lub e-mail julek@onet.pl
Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mistrzostw dostepne na stronie www.pzwla.eu.
Przewodniczacy
Komitetu Organizacyjnego 23 MPW i 2 MPL
lek. med. Julian PELKA

K-P OIL Torun
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Na poczatku rozwazan na temat
opieki paliatywnej nad pacjen-
tami terminalnie chorymi nalezatoby
przyblizy¢ rozumienie pojecia ,pa-
cjenta terminalnie chorego” i okresli¢
w czasie stan jego choroby. W opisie
choroby prowadzgcej do $mier-
ci wyrézniamy kilka faz. Sg nimi:
faza przeddiagnostyczna, faza na-
silenia sie objawow, faza przewlekta,
faza terminalna’. Faza terminalna,
trwajgca dni, tygodnie lub miesigce
moze przejs¢ w stan terminalny, ktory
moze przeksztalci¢ sie w umieranie
i agonie. Etapem umierania jest
smier¢ kliniczna, ktora jest jeszcze
stanem odwracalnym dzieki techni-
kom resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej. Stanem nieodwracalnym
i momentem $mierci jest smier¢
pnia mézgu. W fazie terminalnej
choroby lekarz lub konsylium le-
karzy, kierujgc sie wlasng wiedzg
i sumieniem, podejmuje decyzje
odnos$nie interwencji proporcjonal-
nych do stanu i dla dobra pacjenta.
W tym stanie leczenie przyczynowe
najczesciej jest niemozliwe i pozo-
staje gtdwnie usuwanie negatywnych
skutkéw choroby, czyli stosowanie
opieki paliatywnej.

Opieka paliatywna

We wstepie do najnowsze-
go oxfordzkiego podrecznika opie-
ki paliatywnej autor zamiescit takie sto-
wa: ,Medycyna paliatywna to przede
wszystkim wiedza i mitosierdzie
w dziataniu™. Dzisiaj opieka palia-
tywna uczynita wielki postep. Mamy
do dyspozycji wiele lekow i roznych
srodkow, zeby tagodzic cierpienie.
Dokonano wiele odkry¢ i wynalazkéw,
dysponujemy wieloma informacja-
mi i wskazéwkami odnos$nie opie-
ki nad terminalnie chorymi. Tak wiele
0s6b dobrze wyszkolonych i troskli-

1 P. ASZYK, Stan terminalny, w: A. MU-
SZALA, (red.), Encyklopedia bioetyki,
Radom 2005, s. 419.

2 D. DOYLE, Wstep, w: M. S. WATSON,
C. F. LUCAS, A. KUBLER (red.), Opie-
ka paliatywna, Wroctaw 2007, s. VI.
Autora sktonit go do tego obraz Picas-
sa pod takg nazwg Wiedza i mitosierdzie,
ktory przedstawia starego lekarza sie-
dzgcego obok umierajgcego pacjenta,
w ubogim domu. Postac lekarza wyra-
za wspotczucie, gtebokie zamyslenie
i by¢ moze bezradno$¢ wobec pacjen-
ta ktérego znat przez wiele lat.
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Holistyczna opieki paliatywna
nad pacjentem terminalnie chorym

Ponizej zamieszczamy kolejny fragment pracy magisterskiej pt. ,Godno$¢
cztowieka terminalnie chorego w Swietle nauczania Jana Pawfa II”, tym razem

dotyczgcy opieki paliatywnej

Autorem pracy jest pptk lek. mgr teologii Krzysztof Chabros, cztonek
naszej izby, absolwent WAM i Uniwersytetu Opolskiego.

wych jest zaangazowanych w opieke

nad umierajgcymi. Jednak zasady

medycyny paliatywnej, jako troskliwej

opieki nad chorym i umierajgcym sg

niezmienne. Jest to nic innego jak
praktyczne dzielenie sie wiedzg i oka-
zywanie mitosierdzia choremu.?

Rozwdéj medycyny paliatywnej
i hospicyjnej

Rozwdj opieki paliatywnej do-
konany na przetomie XX i XXI wie-
ku jest bardzo imponujgcy. Obecnie
dziedzina ta jest coraz wazniejszym
elementem systemu opieki zdrowot-
nej oraz dynamicznie rozwijajgcym
sie odrebnym dziatem wiedzy me-
dycznej. Koncepcja opieki paliatyw-
nej stopniowo przenosi sie niemal
na caty obszar praktyki medycznej,
a szkolenia z medycyny paliatywne;j
wigczane sg do standardow edu-
kacyjnych w zakresie intensywne-
go leczenia. Wedtug aktualnych
danych powszechna dostepnosc¢
opieki paliatywnej dla mieszkan-
cow naszego globu poprawitaby
istotnie jakosS¢ zycia co najmniej 100
milionéw ludzi.*

Aktualne tendencje rozwojowe
opieki paliatywnej wynikajg z potrzeb
spotecznych. Pacjenci szukajg nie
lekarza technika, urzednika czy eko-
nomisty ukierunkowanego na sukces
terapeutyczny i ekonomiczny, ale
takiego ktory jest im w stanie po-
moc w najtrudniejszych egzysten-
cjalnych wyzwaniach zyciowych
takich jak bol, cierpienie oraz zbli-
zajgca sie smier¢. Na pewno rozwgj
koncepcji medycyny paliatywnej
stwarza szanse na nadanie cate-
mu systemowi opieki zdrowotnej,
a w nim pozycji lekarza i pielegniarki,

3 Por. Tamze.
4 Por. A. KUBLER, Przedmowa do wyda-
nia polskiego, w: TENZE, dz. cyt. s. XI

E. K.

gteboko humanistycznego wymiaru.®
Roéwniez w Polsce medycyna palia-
tywna posiada dobrg perspektywe
rozwoju dzieki znakomitej kadrze
i pomimo wielu przeszkdéd admini-
stracyjnych i finansowych.

Przejdzmy jednak pokroétce
do historii medycyny paliatywnej.
Dziedzina ta jako odrebna specja-
lizacja istnieje zaledwie od potowy
lat osiemdziesigtych dwudzieste-
go wieku, jednak opieka nad cho-
rymi i umierajgcymi jest stara jak
cata medycyna. Rozwdj ruchu two-
rzenia hospicjow w XIX i XX wie-
ku opierat sie na pewnych innowa-
cjach wprowadzanych przez entu-
zjastébw medycyny, ktdrg wspodlng
cecha bylo ,cato$ciowe” traktowanie
umierajgcych pacjentow.® Takie
traktowanie okreslano jako ,opieke
holistyczng”. Uwolnienie od bolu i do-
legliwosci miaty takie samo znacze-
nie jak procedury diagnostyczne
i terapeutyczne. Dzisiejsza medy-
cyna paliatywna opiera sie bardziej
na uporzgdkowanych doswiadcze-
niach poprzednich generacji leka-
rzy i opiekujgcymi sie chorymi niz
na nowych zatozeniach opieki nad
chorymi. ”

Rozwdj medycyny paliatywnej
warto zobrazowac¢ niektorymi przy-
kladami. Pierwszg mieszanke prze-
ciwbdlowg opracowat Snow w 1890
roku, tzw. koktajl z Brompton. Na-
stepnie Barrett wprowadzit regularne
stosowanie morfiny umierajgcym
w szpitalu $w. Lukasza w Londynie.
Natomiast Saunders upowszech-
nita tg idee w hospicjach sw. Jo-
zefa oraz $w. Krzysztofa. W wy-
ktadach dla studentéw medycyny
w Bostonie Worcester zachecat

5 Por. Tamze.
6 Por. dz. cyt., Wprowadzenie, s. XXVI.
7 Por. Tamze.
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do podejscia holistycznego z udzia-
tem specjalistéw z réznych dziedzin.®
Poczatkowo ruch organizowania ho-
spicjow poswiecono opiece nad
chorymi z nowotworami ztosliwymi,
ktorzy nie odnosili korzysci w lecze-
niu szpitalnym a nastepnie obejmowat
pozostatych przewlekle i nieuleczal-
nie chorych. Ruch ten doprowadzit
do uswiadomienia w catym swiecie
ogromnych potrzeb w zakresie opie-
ki paliatywnej. Szybko zwiekszaty
sie liczby placéwek opieki paliatyw-
nej gtéwnie w Wielkiej Brytanii ale
i na catym Swiecie, poczgwszy od
otwarcia hospicjum sw. Krzyszto-
fa w Londynie w 1967 roku.®
Aktualnie nalezy sie spodzie-
wac dalszego rozwoju tej dziedziny
medycyny. Aby te oczekiwania mo-
gty by¢ spetnione potrzebne jest
szerzenie wiedzy wsrod pracowni-
kow stuzby zdrowia na uczelniach
medycznych, a takze praktyka kli-
niczna pod okiem doswiadczonych
nauczycieli w tej dziedzinie. Holi-
styczna opieka paliatywna uwzgled-
nia zagadnienia kulturowe, jezykowe
oraz wspomaga ludzi w stawia-
niu przez nich czofa silnym emocjom
zwigzanym z chorobg i umieraniem,
takim jak gniew, zaprzeczenie, de-
presjailek.’® W dzisiejszym swiecie
bardzo ztozonym, nacechowanym
ustawicznym postepem technicz-
nym z mozliwoscig przedtuza-
nia okresu umierania, pojawiajg sie
liczne dylematy etyczne.
Medycyna tzw. zachod-
nia w sprawach zdrowia kieruje sie
takimi zasadami etycznymi jak: a)
autonomia (obejmuje poinformowa-
nie pacjenta i jego zaangazowanie
w procesie podejmowania decyzji),
b) dobroczynnos¢ (czynienie do-
bra), c) nieszkodzenie (nie wyrza-
dzanie szkody), d) sprawiedliwosc¢
(zachowanie réwnowagi pomiedzy
potrzebami jednostki a potrzeba-
mi spoteczenstwa)."! Zastosowanie
tych zasad wcale nie jest proste
w tak ztozonej i delikatnej materii,
nie mniej jednak ich znajomos¢
jest bardzo istotna w podejmowa-
niu kluczowych decyzji etycznych.
Aktualna podrecznikowa defini-

8 Por. Tamze.
9 Por. Tamze.
10 Por. Tamze., s. XXIX
11 tamze., s. 1
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cja opieki paliatywnej, obejmuije wiele
jej aspektéw: ,Opieka paliatywna jest
to aktywna, catosciowa opieka nad
pacjentem z zaawansowang, po-
stepujgca chorobg. Podstawowe
znaczenie ma leczenie bolu i innych
objawow oraz zapewnienie wspar-
cia psychologicznego, spoteczne-
go i duchowego. Celem opieki pa-
liatywnej jest uzyskanie najlepszej
jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin.
Wiele aspektow opieki paliatywnej
mozna zastosowaC we wczesniej-
szych etapach choroby, w potagcze-
niu z innymi metodami leczenia”."?

W definicji, jako lekarz zwrécitbym

uwage na stowo ,aktywna”, gdyz
pomimo postepujgcej choroby i zbli-
zajgcej sie smierci nigdy nie moz-
na zaniechac opieki nad pacjentem.

Opieka paliatywna opiera sie
na trzech podstawowych zasadach,
takich jak:

a) leczenie choroby podstawowe;j,
b) tagodzenie objawdw,
c) opieka psychospoteczna.

Te zasady sg wspoizalezne ze
sobg i wymagajg wspotpracy specja-
listow z wielu dziedzin. Krétko pod-
sumowujgc ,,opieka paliatywna:

— afirmuje zycie i akceptuje umie-
ranie jako normalne zjawisko

— umozliwia ztagodzenie bélu i in-
nych objawow

— integruje zasady psychologiczne
i duchowe opieki nad pacjentem

— oferuje system wsparcia dla pa-
cjentéw, aby pomagac im zyc¢
aktywnie, jak tylko to mozliwe
do zgonu.

— oferuje system wsparcia dla ro-
dziny, ktéra wzmaga sie z cho-
robg pacjenta oraz wtasnym
otoczeniem”. 3
Opieka paliatywna stara sie

wiec respektowac¢ podstawowe

prawa cztowieka. Z jednej strony
wynikajgce z prawdy o swieto-

Sci i nienaruszalno$ci, prawo do zy-

cia i obowigzek troski o zycie,

a z drugiej strony prawo do godne-

go umierania. Opieka paliatywna,

rezygnuje ze stosowania srod-
kéw nieproporcjonalnych, czyli ta-
kich gdzie nie zachodzi relacja pro-
porcji miedzy ich zastosowaniem
a osiggnietym wynikiem leczenia,

12 Tamze, Wprowadzenie, s. XXIV
13 tamze

kontynuuje natomiast stosowanie
srodkéw proporcjonalnych realizu-
jac program leczenia paliatywnego.
Zatozycielka wspotczesnego ru-
chu hospicyjnego C. Saunders
i prekursorka opieki paliatywne;j,
wyjasnia, ze w hospicjum dokonu-
je sie przejscie od ,cure system”,
czyli systemu uzdrawiania, aktyw-
nego leczenia, do ,care system”,
czyli systemu polegajgcego na le-
czeniu objawowym, dgzgcym
do usuniecia objawéw choroby.™

Opieka paliatywna alternatywa
eutanazji

W tej analizie opieka palia-
tywne nie zostanie przedstawio-
na jako jedno z wielu ,alternatyw-
nych”, mozliwych do wyboru roz-
wigzah w sytuacji choroby i umie-
rania, ale jako rozwigzanie, ktore
w zestawieniu z eutanazjg obala jej
mityczne zatozenia i wyklucza uza-
sadnienia do jej zastosowania.’

— Po pierwsze: zwolennicy euta-
nazji powotujg si¢ na ogromny bol
towarzyszacy umieraniu. Aktualne
mozliwosci leczenia boélu, choé nie
sg doskonate, to zazwyczaj udaje sie
osiggng¢ zadawalajgce ustgpienie
dolegliwosci bolowych. Na ten temat
wypowiedziat sie M. Hilgier, ane-
stezjolog i ceniony specjalista w le-
czeniu bolu: ,Chory na raka nie
musi cierpie¢. Nie ulega watpliwosci,
ze tak moze byc¢, ze taka jest prawda.
Ale czy to wiedzg pacjenci cierpigcy
z powodu choroby nowotworowe;j?
Czy tak myslg lekarze leczacy tych
chorych? Na te pytania odpowiedz
nie jest jednoznaczna, bo wcigz
u bardzo wielu chorych bél nowotwo-
rowy nie jest prawidtowo leczony. Wy-
nika to m.in. z niewiedzy, ze w Polsce
sg poradnie leczenia bolu przewle-
ktego, ze mozliwosci nowoczesnej
terapii sg coraz wieksze”."® W le-
czeniu bélu, zgodnie ze Swiatowg
Organizacjg Zdrowia obowigzuje od
1986 roku tzw. drabina analgetyczna,
czyli 3 stopniowe leczenie bolu:

14 Por. A. BARTOSZEK, Opieka paliatyw-
na jako alternatywa dla eutanazji, w: P.
MORCINIEC (red.), Eutanazja w dys-
kusji, s. 152.

15 Por. M. S. WATSON, C. F. LUCAS, dz.
cyt., s. 14.

16 M. HILGIER, O bélu do boélu. Niedo-
konczona rozmowa, Warszawa 2008,
s. 77-78.
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| nieopioidowy lek przeciwbdlowy

+ lek wspomagajacy,

Il staby opioid + niopioidowy lek
przeciwbdlowy + lek wspoma-
gajacy,

silny opioid + nieopioidowy lek
przeciwbolowy + lek wspoma-
gajacy”."

— Po drugie: zwolennicy eu-
tanazji powotujg sie na lek pa-
cjenta przed sytuacjg, w ktorej
jego zycie bedzie podtrzymywa-
ne za wszelkg cene. Aktualnie
poza postepem wiedzy medycznej
i mozliwosciami wydtuzania zycia,
za cene jego jakosci, dokonat sie
takze postep etyki medycznej.
Obecnie dopuszcza sie mozliwosé
odmowy leczenia przez kompe-
tentnego i Swiadomego pacjen-
ta oraz przyznaje sie ze leczenie
nieproporcjonalne do jego efek-
tow, obcigzajgce i nieskuteczne
jest po prostu ztym leczeniem.
Opieka paliatywna sprzeciwia sie
stosowania uporczywej terapii.

— Po trzecie: zwolennicy eutana-
zji okre$lajg jg jako jedyny sposob
godnej smierci. Eutanazja w zad-
nym wypadku nie jest ,godng
Smiercig”. Tg opinie podzielajg
w petni osoby zawodowo zajmu-
jgce sie opiekg paliatywng i ma-
jace doswiadczenie w opiece nad
umierajgcymi. Naturalna smier¢
oraz mozliwo$¢ umocnienia i uzdro-
wienia wiezéw rodzinnych, co cze-
sto sie zdarza podczas ostatnich
dni zycia, sg godnym oraz wartym
wysitku celem opieki paliatywne;j.

— Po czwarte: zwolennicy euta-
nazji uznajg jg jako zgodng z za-
sadg autonomii pacjenta. Euta-
nazja jesli miataby by¢ przepro-
wadzona w swietle takiej zasady
to tylko wéwczas gdy pacjent
jest catkowicie $wiadomy i stale
sie jej domaga. Jednak pacjenci,
ktérzy sg czesto przykuci do tézek
nie sg zdolni do samodzielne-
go dbania o siebie i sg catkowicie
zalezni od opieki sprawowanej
przez innych, moga tylko odczuwac
nacisk z zewnatrz na wyrazenie
zgody na eutanazje. Niezaleznie
od argumentéw, ogdlna i funda-
mentalna zasada mowi, ze zycie
jest nieskonczenie cenne, a bez-

17 tamze, s. 84
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bronni zastugujg na ochrone. Za-
wsze nalezy dziata¢ w najlepszym
interesie oraz kierowac sie dobrem
wobec tych, ktérzy nie mogag wyra-
zi¢ swej woli.

Tak rozumiana opieka palia-
tywna jest rzeczywistg alternatywg
dla eutanazji. Ewentualna pros-
ba o eutanazje powinna by¢ trak-
towana jako wotanie o pomoc.
Jesli chory ma ztagodzony béliinne
objawy choroby oraz doswiad-
cza towarzyszenia ze strony swoich
opiekundw, wéwczas najczesciej
odstepuje od prosby o eutanazje.®

Jan Pawet Il czesto zwracat
uwage na takie ludzie wsparcie
w stosunku do terminalnie cho-
rych, nie pomijajgc roli dostepnych
i skutecznych form terapii. ,Prosba,
Jjaka wyplywa z serca cziowie-
ka w chwili ostatecznego zma-
gania z cierpieniem i $miercia,
zwlaszcza wowczas, gdy doznaje
on pokusy pograzenia sie w roz-
paczy i jakby unicestwienia sie
w niej, to przede wszystkim pros-
ba o obecnosé, o solidarnosé
i o wsparcie w godzinie proby”."®

Istotne elementy
opieki hospicyjnej — rola rodziny,
wolontariuszy, psychologa,
kapelana w opiece nad
terminalnie chorymi
Pojecie hospicjum uksztatto-
wato sie w Europie historycznej
jako nazwa miejsca otaczajgce-
go opiekg podréznych, pocho-
dzi ono od stowa facinskiego ,ho-
spes” oznaczajgcego goscia.?
Wspodtczesny model opieki ho-

18 Por. A. BARTOSZEK, Opieka paliatyw-
na jako alternatywa dla eutanazji, w: P.
MORCINIEC (red.), dz. cyt. s. 150.

19 JP Il, Evangelium Vitae, nr 67, 1995

20 Por. Hospicjum, http://pl.wikipedia.org/
wiki/Hospicjum, 07.06.2008. Pierwsze
przytutki dla ubogich powstawaty w IV
wieku, a odnoszace sie do nich regula-
cje znalazly sie juz w$réd uchwat sobo-
ru nicejskiego z 325 roku. Kazde miasto,
pod nadzorem diakona miato stworzy¢
poza granicami miasta miejsce, gdzie
znajdowaliby schronienie wszyscy
ludzie potrzebujgcy pomocy. Duzag
role w zaktadaniu przytutkéw odegraty
zgromadzenia zakonne, w tym fran-
ciszkanie i dominikanie. Szczegdlnie
to zjawisko rozwijato sie w XI i XII wie-
ku, w zwigzku z migracjg ludzi ze
wsi do miast i rozkwitem ruchu piel-
grzymkowego.

spicyjnej stworzyta wspomnia-
na Cicely Saunders, angielka,
ktéra w 1967 roku otworzyta w Lon-
dynie specjalistyczny osrodek
opieki nad chorymi umierajgcymi-
Hospicjum Swietego Krzysztofa.
Miejsca, w ktorym chorzy mieli by¢
otaczani opieka, uwalniani od bolu.
Sanders ukonczyta studia medycz-
ne i specjalizowata sie w opiece
nad umierajgcymi w szpitalu Swie-
tego Jozefa. Jej wizyta w Polsce
w 1978 roku przyczynita sie do po-
wstania pierwszego w kraju Hospi-
cjum Swietego tazarza w Krakowie
w 1981 roku.?!

Opieka hospicyjna zrodzita sie
jakby z pewnej niewystarczalno-
Sci tradycyjnej medycyny, ktéra do-
sy¢ dobrze radzi sobie z usmierza-
niem przewlektych boléw i inny-
mi objawami u terminalnie chorych,
nie jest natomiast w stanie poradzi¢
sobie z poczuciem osamotnie-
nia, gtebokiego smutku i potrzebg
utozenia relacji z tymi ktorych sie
opuszcza. A to czesto jest przyczy-
na najwiekszego bolu odczuwane-
go przez pacjenta.

Opieka hospicyjna, okresla-
na rowniez mianem paliatywnej
(od stowa tacinskiego ,palium”
co oznacza pfaszcz), oznacza ak-
tywng i wszechstronng opieke nad
osobami cierpigcymi na postepu-
jace i przewlekte choroby o nie-
korzystnym rokowaniu. Wedtug
definicji WHO z 1990 roku opie-
ka hospicyjna to ,aktywna, dotycza-
ca wszystkich sfer zycia opieka nad
pacjentem cierpigcym na schorze-
nie nie poddajgce sie leczeniu przy-
czynowemu” a pozniejszym czasie
WHO dalej okresla takg opieke
jako ,podejscie poprawiajgce ja-
kos¢ zycia pacjentéw oraz ich ro-
dzin w obliczu $miertelnych choré-
b”.22 W mysl zasad wypracowanych
przez Cicely Saunders, opiekg nad
pacjentem hospicyjnym powinien
zajmowac sie interdyscyplinarny
zespot, sktadajgcy sie z lekarza,
pielegniarki, fizjoterapeuty, psy-
chologa, pracownika socjalnego,
duchownego oraz wolontariuszy
bez wyksztatcenia medycznego.
Elementami opieki hospicyjnej

21 tamze
22 tamze
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mogqg by¢: terapia zajeciowa, aku-
punktura, muzykoterapia, masaze
i inne.z Obecnos$¢ psychologa, ka-
pelana i wolontariuszy zwigzana jest
z przezywaniem sytuacji w jakiej
znajduje sie chory, przez niego sa-
mego i jego otoczenie.

Pojecie hospicjum oznacza réw-
niez instytucje zajmujaca sie opie-
ka paliatywng. | tak wyrézniamy
dwa zasadnicze rodzaje dziata-
nia hospicjum jako instytuc;ji: 24
a) hospicjum domowe, czy-

li opieka hospicyjna prowadzo-

na w domu chorego, najbar-

dziej typowa. Zwykle odby-
wa sie po wypisaniu chorego ze
szpitala i ostatnich zabiegach
zwalczajgcych chorobe jakie
mozna byto przeprowadzi¢

z medycznego punktu widzenia.

Hospicja takie zajmuja sie takze

wypozyczaniem specjalistycz-

nego sprzetu i szkoleniem rodzi-

ny w postepowaniu z chorym.
b) hospicja stacjonarne, doty-

czg opieki prowadzonej
w szpitalu badZz oddzielnym
budynku przeznaczonym
do tego typu opieki. Hospi-
cja stacjonarne przeznaczone
sg gtéwnie dla pacjentow, ktorzy
wymagaja- ze wzgledu na ciez-
ki przebieg choroby-statej spe-
cjalistycznej opieki medycznej
(dotyczy gtéwnie chorych na no-
wotwory, takie jak biataczki,
chtoniaki ztosliwe itp.). Ten
rodzaj opieki stosowany jest
rowniez wobec oséb samotnych,
nieposiadajgcych swoich, ktérzy
mogliby podjac¢ takg opieke nad
chorym.

Pewnym paradoksem w opiece
paliatywnej jest to, ze wiekszos¢
umierajgcych pacjentéw wolataby
pozosta¢ w domu, ale wiekszo$¢
z nich umiera w instytucjach.?
Idealnym wyjsciem wedtug spe-
cjalistéw medycyny paliatywnej
bytoby wygospodarowanie $rod-
kow do optymalizacji domowej
opieki paliatywnej opartej na leka-
rzach rodzinnych, tak aby w zalez-
nosci od miejsca, rodzaju choroby
i przewidywanego czasu jej trwa-

23 tamze

24 tamze

25 Por. M. S. WATSON i inni., dz. cyt. s.
697.
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nia pacjenci mogli otrzymac naj-
wyzszy standard opieki paliatywnej
przez caly czas?. Wediug angiel-
skich specjalistéw medycyny pa-
liatywnej opieka nad umierajgcym
Jest ,testem doskonatoSci stuzby
zdrowia”.? Natomiast zatozyciel-
ka ruchu hospicyjnego Saunders
wypowiedziata nastepujgce mot-
to swojej dziatalnosci: ,Jestes
wazny, bo ty to ty. Jeste$ wazny
do ostatniej chwili swojego zy-
cia i zrobimy wszystko, co w naszej
mocy, nie tylko aby ci poméc spo-
kojnie odejs¢, ale takze abys zyt
w pehni do konca”.?®

W opiece hospicyjnej mozemy
wyroznic¢ kilka elementow:

Rola rodziny i wolontariuszy
Rodzina w obliczu choroby
i umierania bliskiej osoby cze-
sto jest zaskoczona, osamotnio-
na i bezsilna wobec nowej sytuac;ji.
Pomimo szczerych checi i petne-
go zaangazowania sie w opieke
bliskiej osoby, sama potrzebuje
wsparcia, odcigzenia w tej pra-
cy, a takze wielu informacji jak
tg opieke nalezycie sprawowac.
Czlonkowie rodziny muszg czué
sie wtaczeni w proces opieki nad
chorym i podejmowania decyzji,
przekazywania informacji, umiejet-
nosci informowania innych czton-
kéw rodziny w tym dzieci. Stad
wolontariusz niemedyczny cze-
sto odgrywa istotng role w opiece
hospicyjnej. Pomaga nie tylko sa-
memu pacjentowi, towarzyszgc
mu w chorobie, pomagajgc w prak-
tycznych czynnosciach (ptacenie
rachunkéw czy przygotowanie
testamentu), ale takze pomaga ro-
dzinie. Wyrecza czesto przemeczo-
nych cztonkdw rodziny w opiece nad
chorym, dzieli sie swymi doswiad-
czeniami zwigzanymi z opiekg
i duchowym przezywaniem okre-
su choroby i odchodzenia bliskiej
osoby. Jest to wspaniata odpo-
wiedz na negatywne prze$wiadcze-
nie rodziny o nieporadzeniu sobie
w zaistniatej sytuacji i niemoz-
nosci zapewnienia odpowiedniej
jakosci opieki umierajgcemu.

26 Por. Tamze, s. 698.
27 Tamze s. 699.
28 Tamze, s. 700.

Opieka psychologa

Pomoc psychologa jest cza-
sem niezbednym elementem te-
rapii dla chorego, cho¢ w praktyce
nie zawsze mozliwa, gdyz niewiele
osrodkéw medycznych dysponuje
psychologiem klinicznym. Chorzy
terminalni czesto doswiadczajg leku,
objawodw depresji i nawet mysli samo-
béjczych. Wasciwe zdiagnozowanie
tych objawdw oraz ich leczenie moze
zmniejszy¢ bol, poprawic sen, taknie-
nie czyli poprawic¢ ich stan psychiczny
i fizyczny. Zdaniem M. Hilgiera ,po-
nad potowa chorych na nowotwory,
mimo braku klinicznych objawéw za-
burzenh psychicznych, moze odnies¢
ogromne korzysci z porady psycho-
loga(...). W przewleklych zespotach
bélowych sama farmakoterapia rzad-
ko bywa skuteczna. Ta grupa chorych
wymaga do wigczenia do progra-
mu leczenia technik relaksacyj-
nych, relaksacji przez oddychanie,
muzykoterapie, zajecia manuailne,
relaksacje autogeniczng, psychote-
rapie indywidualng lub grupowg”.?
Bardzo wazne jest objecie pomocag
psychologa takze rodziny terminal-
nie chorego. Doswiadczenie straty
wskutek $mierci bliskiego czton-
ka rodziny niejednokrotnie jest
najbardziej stresujgcym momentem
w zyciu cztowieka. Dlatego tez,
zajmowanie sie pacjentami i ich
rodzinami stojgcymi w obliczu kre-
su zycia stanowi centralng czes¢
pracy psychologa klinicznego w wa-
runkach opieki hospicyjne;.

Opieka duszpasterska

Czlowiek a tym samym kazdy
pacjent jest istotg psychofizyczno-
duchowa. Te dwie natury sg Scisle
zwigzane ze sobg, sg nieodtgczne
w cztowieku zyjgcym i cztowiek zyje
w pefni jesli te oba wymiary czio-
wieka sg zdrowe. Znane przystowie
moéwi, ze ,w zdrowym ciele zdrowy
duch”, ale jest tez troche i odwrotnie,
jesli duch jest zdrowy, cztowiek chory
jest pojednany z Bogiem i ma ,czyste
serce” to o wiele tatwiej znosi cho-
robe i dolegliwosci jej towarzyszace.
Pacjenci chcac poradzi¢ sobie z tym
czego doswiadczajg podczas choroby,
praktykuja r6zne metody nieodigcznie

29 M. HILGIER, O bolu do bdlu, dz. cyt.
s. 75.
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zwigzane z ich zyciem duchowym.
Sa to: modlitwa, medytacja, czytanie
Biblii, rozwijanie swoich przekonan
religijnych. Przeprowadzane bada-
nia dowodzg, ze pozytywne podejscie
pacjenta do religii, moze mie¢ bez-
posredni wplyw na wyniki leczenia.*
Wynika z tego, ze wspomagajgc pa-
cjenta w rozwoju jego drogi duchowej,
osoby opiekujgce sie chorymi, szcze-
golnie duszpasterze i kapelani wspie-
rajg go w radzeniu sobie z chorobg.
Jeden z psychoterapeutéw John
Sanford twierdzi, ze pomagajgc innym
w ten sposodb pomagamy samym
sobie ,zdobywajac sie na dojrzate
odpowiedzi w trudnych sytuacjach,
sami stajemy sie dojrzali™®'. Kapela-
ni jako czlonkowie wielodyscyplinarne-
go zespotu opiekujgcego sie terminal-
nie chorymi powinni dobrze znaé po-
trzeby duchowe pacjentéw iich rodzin,
szanowac ich poglady. Opieka dusz-
pasterska powinna by¢ dostepna catg
dobe. W takiej sytuacji pojawiajg
sie wielkie pola dziatania i zobowig-
zania dla duszpasterstwa Kosciota.
O swoim doswiadczeniu w pracy
duszpasterskiej w hospicjum sw.
Wincentego w diecezji augsburskiej
E. Kleindienst napisat tak: ,Jesli sty-
szy sie, ilu ludzi wiasnie w tej ostatniej
fazie zycia wewnetrznie znajduje
rownowage, uzupetnia zalegto-
Sci swego zycia, na nowo znajduje
pojednanie, to sg to ,mate cuda”.
W tej dziatalnosci dokonuje sie
wazny przyczynek dla wiarygodno-
$ci naszego chrzescijanskiego prze-
powiadania”.®

Podsumowanie

Na potwierdzenie powyzszych
refleksji warto przytoczy¢ znang
historie Janusza Switaja, ktéry jako
pierwszy w Polsce ztozyt prosbe
0 eutanazje oraz jego przemiane
po udzieleniu mu odpowiedniej po-
mocy przez fundacje Anny Dymne;.
Janusz Switaj ulegt wypadkowi mo-
tocyklowemu w 1991 roku. Doznat
wowczas nieodwracalnego uszko-

30 30 Por. E. J. TAYLOR, Co powiedzie¢?,
Jak rozmawiaé z chorymi o duchowosci,
Krakow 2008, s. 15.

31 tamze, s. 16

32 E. KLEINDIENST, Opieka paliatyw-
na jako alternatywa dla eutanazji, w: P.
MORCINIEC ( red.), Eutanazja w dys-
kusiji, s. 160.
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dzenia rdzenia kregowego w od-
cinku szyjnym. Od tamtej pory jest
sparalizowany ponizej odcinka szyj-
nego kregostupa, przykuty do t6z-
ka i catkowicie byt zdany na opieke
starzejgcych sie rodzicow. W lutym
2007 r. ten sparalizowany 32-letni
mezczyzna z Jastrzebia Zdroju
ztozyt wniosek do sadu, z prosbg
0 wyrazenia zgody na przerwanie
terapii (czyli o eutanazje). Zupetnie
nieoczekiwanie ten desperacki akt
rozpaczy stat sie punktem zwrot-
nym w jego zyciu.

W tamtym czasie z pomocg zgto-

sita sie miedzy innymi Anna Dymna,
ktéra zaproponowata panu Ja-
nuszowi prace w swojej fundacji
»,Mimo wszystko”. Pojawita sie wte-
dy w jego zyciu, jak sam wyznat
.iskierka nadziei’. Od tamtej pory
bardzo wiele sie zmienito w zyciu
jego i jego rodziny.

Dzi$¢ Janusz Switaj powie, ze
nigdy tak naprawde nie prosit o0 eu-
tanazje ale o prawa do decydowa-
nia o swoim losie. Chciat zwrécic¢
uwage na los niepetnosprawnych
ludzi w Polsce. Teraz dzieki otrzy-
manej pomocy mysli o zyciu i o
przysztosci. Mowi o sobie, ze jest
szczesliwym cztowiekiem.

Bardzo dobrze zna te problemy
chorych Anna Dymna, aktorka i za-
tozycielka fundacji ,Mimo wszyst-
ko”, o swoich spotkaniach z chory-
mi i umierajgcymi, tak pisze: ,Od pie-
ciu lat w TVP 2 prowadze program

~Spotkajmy sie”. Siedze naprzeciw-
ko chorego, umierajgcego, niepet-
nosprawnego cziowieka i staram
sie rozmawiac o tym co najbardziej
go boli, co najbardziej go od zy-
cia oddala. Przeprowadzitam takich
rozmow ponad sto i z wszystkich
wynika, ze kazdy cztowiek chory
jest w stanie szczegdlnym. Jest
przestraszony i bardzo samotny.
| oczywiscie potrzebuje pomocy.
Niestety zyjemy w czasach jakiegos
kryzysu i odhumanizowania. W cza-
sach, w ktérych rozluznia sie¢ wiez
miedzy ludzmi (...). Tymczasem
cztowiek chory bardzo chce komus
zaufac (...). Potrzebuje przyjacie-
la, zwyktej rozmowy, nadziei. Ale
niestety czesto jest catkiem sam.
Rodziny zazwyczaj tez sg bezradne
i przerazone. A lekarz?. Lekarz nie

ma czasu, by posiedzie¢ z takim
cztowiekiem, popatrze¢ mu w oczy,
potrzymac za reke i powiedzieé:
,otuchaj ja cie nie zostawie (...),
wiem ze cierpisz ale nadzieja jest
zawsze, musimy tylko razem po-
walczy¢. To moze by¢ trudna walka,
ale warto jg podjg¢. Razem bedzie
tatwiej i uda sie na pewno”. Naj-
gorsza jest dla pacjentéw samot-
nos$¢ i brak zaufania”.®® Taka jest
perspektywa pacjenta chorego,
cierpigcego, umierajgcego, to sg
jego oczekiwania, a szczegdlnie
potrzeba obecnosci, porady specja-
listy, i chociaz iskierki nadziei.

Czy lekarz w naszych realiach
stuzby zdrowia jest w stanie
mu to da¢? Czy ma czas aby sie
zatrzyma¢ nad chorym, poroz-
mawiac¢, usmiechngé, natchnac
otuchg. Przede wszystkim sam
musi by¢ szczesliwy w swojej
pracy, zna¢ waznosc¢ swojego dzia-
tania, musi mie¢ odpowiednie
warunki pracy i czas dla pacjenta.
Nie moze pracowaé, a to jest nie-
mal norma w naszych szpitalach,
jak na wojennym froncie, w po-
$piechu, zawalony tonami papie-
réw do wypetniania, z normami 10
minut dla pacjenta, pozbawiony
zaufania, zagoniony, przemeczony,
to sg przeciez nieludzkie warunki.
Do tego dochodzg jeszcze pro-
blemy z brakiem kadry lekarskiej,
co jest zwigzane m. in. z wyjazda-
mi lekarzy za granice.

Z wtasnego doswiadcze-
nia wiem jak trudno jest w warun-
kach szpitalnych w zwyktych go-
dzinach pracy znalez¢ czas dla pa-
cjenta, tak aby dokfadnie wyjasnic
jego problem, rozwia¢ jego obawy,
czy watpliwosci, da¢ szczegotowe
zalecenia. Wszystko odbywa sie
w pospiechu, gdyz biurokracja jest
nieubtagana, czasochtonna i co-
raz bardziej szczegotowa. Sa to jed-
nak wazne dokumenty, ktérych
lekarz dla wtasnej ochrony nie moze
zaniedbac. Wyjatkiem od tej niemal
reguty jest dla mnie catodobowy
dyzur lekarski, ktory przy spokojnym
przebiegu pozwala mi na diuzszag

33A.DYMNA, ,Slicznie pani w niebieskim”,
Czy lekarz moze odmoéwi¢ pacjento-
wi pomocy? Z perspektywy pacjenta,
,Medycyna Praktyczna”, 2008, nr 9, s.
163.
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rozmowe z pacjentem podczas
obchodéw, wystuchania go i udzie-
lenia rady wedilug swojej wiedzy.
Wracajgc do Anny Dymnej, aktor-
ka tak konkluduje swojg ocene:
»1rzeba zrobi¢ wszystko, aby atmos-
fera i warunki leczenia staty sie bar-
dziej ludzkie (...). Pacjent potrzebuje
kontaktu, ciepta, nadziei i zaufania,
a lekarz musi mie¢ czas i takie wa-
runki pracy, by mogt mu to da¢ i mie¢
mozliwos¢ zaprzyjazni¢ sie z czto-
wiekiem, ktéremu pomaga”. 34

Jest to tez apel do politykéw i de-
cydentéw stuzby zdrowia aby
ekonomistyczne podejscie nie
przedktadano nad jej wymiarem
humanistycznym i byto realizowane
rzeczywiste dobro pacjenta.

Wracajgc do istoty opieki palia-
tywnej chciatbym przytoczy¢ krétkie
Swiadectwo kobiety, matki, kto-
ra przezyta chorobe nowotworowg
i Smier¢ 22-letniego syna, tak to opi-
suje: ,Najwazniejszg rzeczg, jakg mo-
zemy ofiarowaé chorej osobie, jest
nasza obecnosc¢. Usigsc przy t6zku,
wzig¢ chorego za reke, wystuchac
go lub wspdlnie pomilcze¢. To bar-
dzo wazne i pomocne gesty. Wyma-
gajg od nas tylko jednej, ale jakze
rzadkiej cnoty — cierpliwosci. Znaj-
dziemy jg w sobie, pod warunkiem,
ze przy tézku chorego zapomnimy
0 haszym gniewie, poczuciu winy,
0 naszym strachu przed $miercig,
o zwyklych codziennych sprawach.
Dzieki temu bedziemy mogli sie
skupi¢ na tym co naprawde wazne-
na umierajgcym cztowieku.

A kiedy w konhcu odejdzie nie
bedziemy niczego zatowa¢”. %

Jan Pawet Il przy okazjach
spotkan z chorymi i stuzbg zdro-
wia, czesto apelowat o rozwoj
opieki paliatywnej w strukturach
nie tylko spoteczenstwa ale i Ko-
Sciofa- w diecezjach i parafiach,
w tym rozwijanie opieki domo-
wej. ,Trzeba wychowywa¢ kazda
wspolnote diecezjalng i parafial-
na, aby umiata opiekowa¢ sie
swoimi starcami, leczy¢ i nawie-
dza¢ swoich chorych w domach
i instytucjach stuzby zdrowia,
na miare potrzeb. Takie ksztalto-

34 Tamze, s. 164.
35 B. KANIK, Trzymajac smier¢ za reke,
Krakéw 2008, s. 117-118.

24

wanie swiadomosci w rodzinach
i szpitalach z pewnoscia przy-
czyni sie do szerszego stoso-
wania terapii paliatywnej u oséb
ciezko chorych i umierajacych,
ktéra pozwoli na ztagodzenie
ich cierpien, a zarazem na za-
pewnienie im pociechy duchowej
przez gorliwg i troskliwg opieke.
Nalezy tworzy¢ nowe dzieta, aby
zadba¢ o samotnych ludzi star-
szych, ktérzy nie sg juz samo-
wystarczalni, ale nade wszyst-
ko trzeba rozbudowa¢ struktury
wspomagajace ekonomicznie
i moralnie opieke domowa: ro-
dziny bowiem, ktéore decydujag
sie pozostawi¢ w domu osobe
powaznie chora, czynia to nie-
raz za cene ogromnych wyrze-
czen’. %

Ten apel btogostawionego
Jana Pawta Il, sgdze ze jest reali-
zowany w strukturach naszego spo-
teczenstwa.

Wedtug danych z 2005 r. Pol-
ska zajmuje pigte miejsce w Europie
pod wzgledem rozwoju opieki palia-
tywnej, a badanie pt. ,Mapowanie
poziomu rozwoju opieki paliatyw-
nej: globalna aktualizacja 2011 r.”
klasyfikuje Polske w grupie Vb, tj.
kraju 0 najwyzszym poziomie opieki

36 JAN PAWEL Il, Godnos$¢ cztowie-
ka umierajgcego, Z przemodwie-
nia do uczestnikow zgromadzenia ogol-
nego Papieskiej Akademii ,Pro Vita”,
27.02.1999, ,Gazeta Lekarska” wyd.
spec. (005), s. 5

paliatywnej na Swiecie. Z ostatnich
raportow wynika, ze nadal niewy-
starczajgca jest liczba specjalistow
z medycyny paliatywnej. Innym
bardzo waznym problemem jest
niewystarczajgce finansowanie,
wycena procedur specjalistycznych,
a takze zbyt p6zne kierowanie pa-
cjentéw do opieki paliatywnej.?”

Nalezy takze pamietac, ze
opieka paliatywna nie dotyczy tylko
chorych w okresie umierania i nie-
majgcych znikgd opieki lecz ze sg
to wielodyscyplinarne, zespotowe
osrodki leczenia objawowego oraz
miejsca wsparcia dla pacjentéw
i ich rodzin, niezbednego na kaz-
dym etapie postepujacej i nieule-
czalnej choroby. Warto dodac, ze
wsparcie rodzin rozcigga sie row-
niez na okres zatoby.

Pomimo wielu probleméw natu-
ry ekonomicznej czy administracyj-
nej, co jakis czas otwierane sg nowe
placowki hospicjow, m.in. w ramach

,Caritasu”, przy poszczegdlnych
diecezjach, rowniez coraz bardziej
rozwijajg sie hospicja domowe
i pomoc wolontariatu.

Krzysztof CHABROS

specjalista chorob wewnetrznych,
diabetolog

st. specjalista CWKL w Warszawie

37 A. Ciatkowska-Rysz, Medycyna palia-
tywna — potrzebna jest zmiana stereo-
typow, ,Gazeta Lekarska” nr 6/2013,
s. 30

Komentarz

Autor w swoim artykule podjat wazng problematyke opieki paliatywnej,
zZwracajgc szczegolng uwage na godnosc cztowieka umierajgcego. To wiasnie
utrata godnosci, bol egzystencjonalny, a nie fizyczny sg najwiekszym dramatem
czfowieka w obliczu nieuleczalnej choroby i nieuchronnej Smierci.

Nalezy podkreslic, ze celem medycyny paliatywnej jest afirmacja zycia,

w kazdej jego chwili, jako wartosci nadrzednej. Przyjecie takiego wyzwania,
co Autor stusznie zauwazyt, wymaga wielkiego zaangazowania interdyscypli-
narnego zespotu pracujgcego w hospicjum domowym czy stacjonarnym. Tak
pojeta medycyna paliatywna jest rzeczywistg alternatywg dla eutanazji.
Publikacja w sposéb wyczerpujacy opisuje rozwéj medycyny paliatywney.
Bolgczka polskiej medycyny paliatywnej jest zbyt mata ilo$¢ miejsc specjali-
zacyjnych w osrodkach akredytowanych w stosunku do ilosci oséb chcacych
podjgc ksztafcenie w tej dziedzinie medycyny.
Nie mniej waznym podstawowym problemem polskiej medycyny paliatywnej
Jest skrajne niedofinansowanie Swiadczen. Tylko dzieki ogromnemu zaangazo-
waniu ludzi z pasjg, organizacji pozytku publicznego, organizacji koscielnych,
wolontariuszy, sponsorow opieka nad pacjentem terminalnie chorym dosc
dobrze funkcjonuje. Pragne podkreslic, ze czesto naturalnymi ambasadorami
opieki paliatywnej w swoim miejscu zamieszkania sg rodziny osob, ktore korzy-
staty z opieki hospicyjnej, zmieniajgc pozytywnie wizerunek hospicjow.
Barbara KOLAKOWSKA
Kierownik Zaktadu Zespotu NZOZ Caritas Archidiecezji Warszawskiej
specjalista anestezjolog
specjalista medycyny paliatywnej




W drodze do Wojskowej Akademii Medycznej

(Fragment ksigzki ,, Chorzy i lekarze w moim zyciu”, ktorej 1-sza czes¢ ukazata sie naktadem

Wydawnictwa ,, Poligraf™)

Wiejsko-miejski okres mojego
zycia zakonczyt sie egzami-
nem maturalnym. Tak dla moich
Rodzicéw jak i dla mnie, nie byto
alternatywy. Chciatem i trzeba byto
i8¢ na studia, zwlaszcza ze mtod-
sze o 12 lat blizniaki, byty juz
odchowane. Mogty to by¢ oczy-
wiscie studia gdzie ubiorg, dadzg
jesc¢, zapewnia ksigzki. Musiata to
by¢ wiec uczelnia wojskowa. Po
pewnych proceduralnych zawi-
rowaniach, o ktérych opowiadam
w wydanej ksigzce, zdecydowatem
sie na studia medyczne w Fakulte-
cie Wojskowo- Medycznym w t.odzi.
Byt to rok 1955.

Chetnych byto kilkakrotnie wig-
cej niz miejsc. Egzamin byt wiec
konkursowy. Wyniki podawano
na zbidrce wszystkich kandydatéw.
Przedstawiciel uczelni czytat nazwi-
sko i po dramatycznym zawieszeniu
gtosu moéwit ,tak” lub ,nie”. Napiecie
rosto ponad wytrzymatos¢ oczeku-
jacych. W przejmujgcej ciszy po wy-
mienieniu nazwiska, jego posiadacz
bywato zamiast ,jestem” wyrzucat
z siebie nabrzmiatym, wibrujgcym
gtosem upragnione ,, tak”. Po czym
padato decydujgce stowo z ust
prowadzacego i czesto byto to ,nie”.
Ci ktérzy zostali przyjeci, szcze$liwi
wracali do doméw, by po miesigcu
stawi¢ sie, aby rozpocza¢ wojsko-
wa i medyczng czes¢ zycia.

Zaczeto sie na placu kosza-
rowym strzyzeniem gtéw na pate,
grupowa kapielg, a nastepnie przy-
dzieleniem sortéw mundurowych.

— Panie sierzancie czap-
ka za mata, nieSmiato reklamowat
adept na lekarza wojskowego.

— Czapka dobra, teb za duzy,
nastepny!! — padata odpowiedz
i podobnie byto z resztg umundu-
rowania.

W kolejnych dniach nastepowa-
to stopniowe, dopasowywanie i wy-
miana miedzy sobg przydzielonych
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czesci garderoby i tak ten co miat
teb za maty, wymienit sie czapkg
z tym co miat wodogtowie. Roz-
poczety sie éwiczenia wojskowe.
Musztra, wiadomosci teoretyczne
i ich wcielanie w zycie. Przede
wszystkim jednak musztra: musz-
tra w miejscu, musztra w marszu,
z bronig i bez broni, po wielokro¢
musztra; przeplatana naukg gru-
powego $piewu marszowych, budu-
jacych socjalistyczng swiadomosc,
piosenek.

Wszystko robiono w pospie-
chu i na rozkaz. Indywidualne
poruszanie sie po terenie zakwa-
terowania mozliwe byto biegiem,
albo krokiem defiladowym, a w
przypadku czynnosci wymagajace;j
umiejscowienia sie delikwenta, po-
zostawat tak zwany bieg w miejscu.
Na stotowke obowigzywat marsz
plutonami i $piew od pierwszego
kroku. Do srodka wpuszczano
w zaleznos$ci od udanego marszu
i Spiewu.

Po ustawieniu sie wzdtuz stotéw
padata komenda ,bacznosé!, spo-
cznij!, siad!, wolno nalewac!”, a po
krotkiej chwili ,kohczy¢ jedzenie!,
wstac!, wychodzi¢!, zbiérka przed
stotéwka!”. Zdarzylo sie raz, ze
na poligon w tagiewnikach gdzie
odbywaly sie ¢wiczenia nie zabrano
sztuccédw. Przez 3 dni, mimo ich
braku, nie zmienito to programu
dnia- w tym zywienia. Takie same
byty procedury i komendy. Tak wiec
po ,siad!”, ,wolno nalewac!”, po
chwili padato ,wsta¢!”, ,wychodzi¢!”.
To co sie zdgzyto wypi¢ z miski, to
co sie dato chwyci¢ rekami to byto
Twoje. Ci co mieli scyzoryki porobili
sobie topatki z drzewa i radzili sobie
niezle. Po wyj$ciu ze stotéwki roz-
legata sie¢ komenda ,Pluton bacz-
nos¢!, w czworki!, w prawo zwrot!,
od pierwszego kroku $piew!”. , Plu-
ton!!, na wprost!, krokiem marsz!!
Marsz i $piewanie trwaty tak dtugo,

az prowadzacy uznat je za dosta-
tecznie zadowalajgce. Spiewalismy
.Razprahajtie chtopcy koni, ta lahaj-
tie spoczywac” i podobne w bratnim
jezyku, byta piesn o marszatku
Rokossowskim, a takze ,Nasz okret
mknie po srebrnej fali”, ,Oka”, ,Mi-
liony rak” itp. Doskonalenie marszu
i Spiewania odbywato sie kilka razy
dziennie, obowigzkowo przed i po
positkach, a ostatnie po apelu wie-
czornym trwajgce do zastuzenia,
jakoscig marszu i $piewu, na nocny
odpoczynek. W ciemnosciach ma-
szerujgcy decydowali sie na pio-
senki poza repertuarowe mowigce
np. o tym jak Kasia wyganiata wotki,
a potem zapraszata Jasia do piwni-
cy na piwko, przerywane krzykiem
sierzanta. ,Dosé! Pluton stéj! Bacz-
nosc¢!, spocznijl. Nastepowata re-
prymenda. - Czysta styszeli, zeby
zoMnierze Zwigzku Radzieckiego
takie sprosne piosenki $piewali.
Teraz $piwata piwka, a potem
zaspiewata dupy dam. Zaspiewaj-
ta ,Rascwietali jabtoni i gruszy”.
Pluton bacznos¢! Od pierwszego
kroku spiew. Pluton!!. Na wprost
marsz!! ,Wychadzita na biereg
Katiusza...” rozlegato sie jeszcze
jaki$ czas w ciemnosci, az do
oczekiwanego -,dos¢l!, pluton stéj!
Bacznos¢!!l. Do miejsca zakwate-
rowania rozejs¢ sie!l”. Rozejs¢ sie
trzeba byto natychmiast, z tupotem
i jak pouczat sierzant tak ,jakby
piorun strzelit”. W przeciwnym
razie osadzat w miejscu krzyk sier-
zanta. Pluton st6j!. Na poprzednim
miejscu!, w dwuszeregu!, zbiorka!!
Pluton bacznosé! Pluton rozejs¢
sie! | tak kilka razy, az piorun by
sie nie powstydzit. Nastepowata ci-
sza nocna. Mozna byto $ni¢ o me-
dycynie i butawie marszatkowskiej,
chyba, ze zaczynato pada¢. Wtedy
trzeba byto spodziewac¢ sie alarmu
i wymarszu w teren z petnym wypo-
sazeniem, to znaczy ze wszystkim
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co Ojczyzna data. Marsz byt dtugi,
nieraz do rana. Podtrzymywalismy
sity tasiemcem piosenkarskim.
Chociaz tresci mogty sie tez miej-
scami nie podobac sierzantowi, ale
sytuacja i to ze spiewano w bratnim
jezyku, powodowato, ze nie prze-
rywat. Zapiewaijto /solista/ $piewat-
,P0oszta Dunia do piwnicy, a za nieju
porucznicy, a my na to- ,Hej wy
palia, zilonyje palia, krasna kawa-
leria sadzitsa na kania, ha, ha, ha...
” Poszta Dunia w pomidory, a za nie-
ju wsie majory”, a reszta - ,Hej wy
palia, zilonyje palia, krasna kawale-
ria sadzitsa na kania, ha, ha, ha...”.
Zapiewaijto- ,Raspustita Dunia kosy,
a za nieju wsie matrosy”, a my to sa-
mo-,Hej wy palia, zilonyje palia...”
Dunia byta bardzo aktywna i
wykonywata rézne czynnosci. Za-
piewajto miat tu nieskonczone
wrecz pole do popisu, tylko my
niezmiennie zawodzilismy to samo,
ze pola sg zielone, kawaleria czer-
wona i dosiada koni. Przemoknieci,
z coraz ciezszymi plecakami, po-
tykaliSmy sie w katuzach i coraz
stabiej reagowali$my na to co zrobi
Dunia. Koincowe ,ha, ha, ha” byto
coraz cichsze, az zanikto zupetnie.
Cztapalismy umeczeni, $lizgajgc sie
po wertepach uczepieni mysli, zeby
to juz wreszcie sie skonczyto. Takie
intensywne szkolenie wojskowe
powtarzato sie po zakonczeniu ko-
lejnego roku akademickiego, trwato
miesigc, w warunkach poligono-
wych, pod namiotami. Pézniej byt
urlop miesieczny oczekiwany z ute-
sknieniem przez rodzicéw obcigzo-
nych nadmiernie pracami polowymi,
a nastepnie miesigc szkolenia z
przedmiotéw wojskowych.
Przejscie na uczelnie i z po-
wrotem byto tez okazjg do ¢wi-
czenia marszu, i $piewu. Zbiorki,
marsze, ¢wiczenia z bronig i bez,
byty codziennoscig. Alarmy nocne
nieco rzadziej. Zakwaterowani byli-
$my w dawnych koszarach carskich,
w salach na kilkadziesiagt osob. Sale
ogrzewane byly przez dwa piece,
nazywane Wezuwiuszami, bo od
czasu do czasu wybuchaty. Obstu-

26

giwane byty przez wyznaczonych
sposrod nas palaczy. Kilkadziesiagt
t6zek w rzedzie, koce poskitadane,
przescieradta ztozone, reczniki, po-
duszki, wszystko w jednej linii, pod
sznurek. Przed t6zkami taborety,
na nich ztozone w kostke mundury,
wszystko w jednej linii.

Drzemka poobiednia na roz-
kaz, czesto przerywana alarmem
i sprawdzaniem porzadku, i obec-
nosci. ,Alaarm!!! Na korytarzu
biegiem zbiérka!! Za wolno! Do
t6zek rozejsé sie!! Pluton powstan!!
Na korytarzu biegiem zbiorka!!”
i tak dowolng ilos¢ razy.

Byly tez inne atrakcje. - Pluton!!
W petnym wyposazeniu, na ko-
rytarzu zbiérka!! Maski wyjm!.
Maski wtéz!. Od pierwszego kro-
kuu!l, $piew!. Plutoon!!, w miejscu
marsz!!. To byt dopiero muzyczny
majstersztyk. ,Dos¢! Pluton stoj!.
Bacznos$c¢!! Maski zdejm! Do tézek
biegiem marsz!! Za wolno! Pluton!,
na poprzednim miejscu zbidrka!!
Maski wtoz!. Do tézek biegiem
marsz! Reszta drzemki poobiedniej
w maskach.

Czy bylismy zatamani? Pewnie
tak, ale nikt tego nie okazywat. Byly
tragiko- komiczne préby ominie-
cia dokuczliwych polecen. Przy-
kltadowo jeden z kolegéw na czas
drzemki poobiedniej w masce
potozyt sie odwrotnie, ze stopami
z natozong maska na poduszce.
Nie uszio to uwadze kontrolujgcego
i byta afera. Za przewinienia byty
kary, byt tez areszt nawet do 14 dni.
Mogt by¢ areszt zwykly, kiedy to
mozna byto zabra¢ ze sobg ksiazke,
albo Scisty o zaostrzonym rygorze.

Trzeba przyzna¢, ze nie zawsze
przewinienie konczyto sig aresztem.
Dowddcy przeprowadzali rowniez
rozmowy wychowawcze, udzielali
pouczen, odraczali lub zawieszali
kare. llustracjg powyzszego niech
bedzie wpadka z nieregulamino-
wym ubiorem. W zimie, na zapra-
we poranna, ktorg odbywato sie
w koszulach, kolega i ja, pod ko-
szule wiozyliSmy swetry. Przytapani
przez dowddce plutonu zostalismy

wezwani, co byto oczywiste, do
ukarania.

WeszliSmy i zameldowalismy
sie regulaminowo; tacy, a tacy mel-
dujg sie do ukarania. Przetozony
popatrzat na nas przenikliwie i ku
naszemu zdumieniu powiedziat
tagodnym gtosem ,siadajcie”, i sam
przysiadt delikatnie na krzesle.
Patrzac na nas badawczo i jedno-
czesnie z wielkg troska, zawiesit
gtos na dtuzszg chwile potegujac
W nas poczucie niepokoju, ocze-
kiwania, i winy. Zwracajac sie do
kolegi zapytat dramatycznym, lecz
cichym gtosem- ,Wyscie podchora-
zy przysiegaliscie Ojczyznie? Tak
jest obywatelu poruczniku, z gte-
bokim przekonaniem potwierdzit
kolega, zrywajac sie z miejsca i
stajgc na bacznosé¢. ,Siadajcie”
powiedziat fagodnie i dobrotliwie
przetozony. Po tej wymianie stéw
nastapita znowu przejmujgca chwi-
la ciszy. Po czym, zwracajgc sie
do mnie- , A wys$cie podchorgzy
przysiegaliscie Ojczyznie? Tak jest
obywatelu poruczniku, odpowie-
dziatem nie mniej zdecydowanie,
zaczynajgc moze nieco wolniej od
kolegi, procedure unoszenia sie
z krzesta. Jeszcze nie zdgzytlem
przyja¢ postawy zasadniczej, gdy
padto tagodne ,siadajcie”.

Porucznik patrzat na nas z roz-
terka w oczach i wyraznie wazyt
w sobie rézne koncepcje postepo-
wania z podpadnietymi. Po pewnym
czasie zauwazylisSmy, ze twarz
przetozonego powoli zaczyna zmie-
nia¢ barwe i nagle sprawy potoczyly
sie dramatycznie. Przetozony ze-
rwat sie z krzesta. My zerwaliSmy
sie prawie jednoczes$nie ze swoich.
Twarz porucznika napetnita sie
krwig, ptuca powietrzem.

-l w cwetrach chodzicie kur-
wa wasza maé”?!! wyrzucit gwat-
townie, ttumione w sobie emocje.
Postgpit krok do przodu, uniost
sie na palcach przyblizajgc swojg
nabrzmiatg twarz, wyrazajgca
pytanie i bezgraniczne zdumienie
nad naszg niegodziwoscig. Nasta-
fa cisza, dzwonigca dramatyzmem,
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narastajgca do punktu kulminacyj-
nego, w ktérym magt tylko nastgpic
koniec $wiata. StaliSmy wyprezeni,
do cna przemienieni w skruche
z powodu naszegdo, tak niecnego
czynu. Stopniowo jednak napiecie
i wszystko inne zaczynato opadac.
Porucznik opadt na piety, po czym
opadt na krzesto i po chwili padto
ciche ,siadajcie”, i my nerwowo
wyczerpani opadliSmy na nasze
siedzenia.

Nastgpito teraz normalne po-
uczenie i zakonczenie rozmowy.
~Jezeli jeszcze kiedykolwiek sie to
powtorzy, to kurwa tak wam do-
pierdole, ze rodzona matka was nie
pozna! Odmaszerowac!” Aw ogdle,
przetozonych wéwczas dzielono,
ze uzyje obecnie obowigzujgcej
nazwy, na gejow i przeciwnikow tej
orientacji seksualne;.

Ci pierwsi wygtaszajgc ostrg re-
prymende temu, ktéry co$ przeskro-
bat grozili, albo moze obiecywali-

.Jja sie wam podchorgzy kiedy$ do
dupy dobiore”, ci drudzy odwrotnie,
zapewniali- ,ja sie z wami podcho-
razy pierdolit nie bede”. Tak czy
owak podchorgzy miat przechlapa-
ne i nie tylko w sprawie seksu.

Dowdédcy wojskowi nizszych
szczebli, ktorzy oficerami zostali
wytacznie z powodu szczerych
checi, a nie wyksztatcenia, nie da-
rzyli sympatig bytych maturzystow,
przysztych oficerow- lekarzy. Nie
utatwiali nam studiowania, czesto
stosujgc areszt w wymiarze mak-
symalnym, a nawet zwiekszajac go
przez ,pozyczenie” uprawnienia do
karania od wyzszych przetozonych.

Stwarzato to pewne perturbacje,
aby nie wypas¢ z toku studiow, kto-
re odbywaly sie na cywilnej uczelni;
zwlaszcza éwiczenia trudno byto
odrobi¢. Takie zaniedbania wynika-
jace z naszego zotnierskiego losu
byty znane asystentom, kierowni-
kom i profesorom. Czynili oni wiele
ustepstw na nasza korzysé¢, tak aby
umozliwi¢ nadrobienie stad wynika-
jacych zalegtosci. Niestety nie za-
wsze byto to mozliwe i wielu z nas
odpadto, szczegdlnie na pierwszym
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roku, kiedy to oblanie egzaminu
réwnato sie wydaleniu. Warunki
byty na tyle ciezkie i upodlajgce, ze
niektorzy koledzy sami rezygnowali
i w tym celu oblewali egzaminy, aby
wydosta¢ sie do cywila. Odejscie
na prosbe nie wchodzito w gre.
Stato sie to na tyle czeste, ze
wtadze wojskowe zmienity poste-
powanie i oblewajgcych nie zwal-
niaty do cywila, lecz odsytaty do
stuzby czynnej celem odstuzenia,
i rekompensaty za darmowy wikt,
i opierunek. Podobnie konczyto sie
dla rekordzistéw w odsiadywaniu
aresztu. Z powodu zawalonych
wielu ¢éwiczen, nie do odrobienia,
odpadali ze studiow i trafiali row-
niez do jednostki wojskowej celem
odbycia stuzby czynnej. Ja, jezeli
chodzi o areszt, to tylko sie o niego
otartem. Wracam spo6zniony z prze-
pustki. ,Mieszkamy” na drugim pie-
trze w starym budynku. Wbiegam
na schody i osadza mnie w miejscu
gtos meldujgcego kolegi o petnym
stanie kursu, o ciszy nocnej, i gtos
kontrolujgcego- ,ano zobaczymy”.
Co robi¢? Patrze w doét, ciemne
schody do piwnicy, zbiegam ude-
rzajgc sie przy tym w czoto, rozbie-
ram sie do spodenek, zawijam re-
kawy koszuli, mundur wciskam do
niszy w zatomie muru, robie szybkie
pompki 10, 15, moze wiecej. Nie,
nie wiecej, bo po tych i zdenerwo-
waniu ledwo dysze. Ziajgc wbiegam
po schodach na drugie pietro i staje
jak ,wryty”, przed ,wytrzeszczo-
nym” kontrolujgcym. -Obywatelu
kapitanie podchoragzy, taki, a taki,
podczas treningu kondycyjnego!
Nie miatem zegarka!

-No i bardzo dobrze podchorgzy,
ze Cwiczycie, tylko zaczynajcie
wczesniej, bo juz dawno obowig-
zuje cisza nocna. Marsz na sale,
tylko bez hatasu. Kondycje po-
twierdzitem przy okazji zawodow
WCWMed. w biegu na 3 czy 4
kilometry. Zdobytem 3. miejsce, co
przy braku treningu byto dobrym
wynikiem. Ulegtem dwom kolegom
¢wiczgcym w klubach sportowych:
jeden bieganie, drugi ptywanie.

Innym razem wracam, tez sp6z-
niony z przepustki. Byto to na ul.
Zrédtowej, w nowym, ,akademickim”
miejscu zakwaterowania. Prze-
biegam przez plac, z sgsiedniego
budynku wyglada oficer dyzurny
i wota mnie. Udaje, ze nie stysze
sgdzac, ze z takiej odlegtosci mnie
nie rozpozna. Wbiegam do mojego
bloku, mijam dyzurujgcego kolege,
zmierzam na gore, gdy zatrzymuje
mnie dzwigk telefonu. Kolega mel-
duje sie i stysze ,tak jest!”, ,tak
jest!”. -Oficer cie zauwazyt, mowi
kolega, nic nie moge zrobi¢, musisz
sie u niego meldowac, tylko nie
polemizuj, nie ttumacz, zgadzaj
sie ze wszystkim. Sprawa straco-
na. Ide jak na zarzniecie. Melduje
sie przepisowo. -Spozniliscie sie
z przepustki, stwierdza odkrywczo
kapitan. - Tak jest!, obywatelu kapi-
tanie. - Jestescie nie regulaminowo
ubrani.! -Tak jest! -Bedziecie ukara-
ni! -Tak jest! Co wy ciggle potaku-
jecie?, za durnia mnie uwazacie?!
-Tak jest!, obywatelu kapitanie. -5
dni aresztu Scistego!! -Tak jest!
-Zameldowa¢ szefowi kursu. -Tak
jest! -Odmaszerowac! -Tak jest!
Melduje szefowi kursu, u ktérego
miatem fuche pomocnika, cos tam
zapisywatem, liczytem gacie itp. Za-
troskany zapisuje mnie na kolejke.
Areszt na szczescie przepetniony,
na mnie wypadnie moze za miesigc,
a jak sie odwlecze to mam szanse
zatapa¢ sie na amnestie z okazji
Swieta LWP. Miatem dobrego szefa,
miatem szczescie, zatapatem sie.

Szczegdlnie wyryt sie w mojej
pamieci kapitan, Zastepca Kursu
d/s Politycznych. Jezdzit na mo-
torze i wpadat w nieoczekiwa-
nej porze dnia i nocy w stanie
wskazujgcym na spozycie. Majgc
jakies$ zastrzezenia do dyscypliny
grupy czy pojedynczego sprawcy,
ogtaszat zbiorke catosci na placu
alarmowym. Stawal rozkraczo-
ny przed frontem z przekrwiony-
mi gatkami ocznymi, chrapliwym
gtosem, po uprzednim ,zagieciu
skrzydet kursu”, wytykat jakie$
niepostuszenstwo przypominajgc
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znane nam juz przykazanie , jak
wot pierdzi to obora stucha”. Potem
naktadat jakie$ sankcje typu: zakaz
opuszczania koszar, dodatkowe
sprzatanie, musztre, areszt itp.
Wychowawcze misterium konczyt
przystowiem ,Jak Kuba Bogu tak
Bog Kubie”. Padata komenda: Kurs
odgig¢ skrzydta! Do zaje¢- a jak
byta noc to- do t6zek- rozejs¢ sie!.
Ryk motoru przetozonego, odjez-
dzajgcego z piskiem opony i pale-
niem gumy potwierdzat waznosc¢
wydanych oswiadczen i dyspozycji.
Wskazywat tez na wysoki autory-

tet i pozycje Zastepcy Dowddcy
Kursu d/s Politycznych. Swojg
drogg powotywanie sie na Boga i
Kube w ustach ,politruka” brzmiato
zastanawiajgco, tak jak i w ustach
duchownego, o czym wspominam
przy okazji innych zwierzen.

Na znak protestu przeciw urg-
gajacym warunkom bytowym, szy-
kanowaniu, deptaniu godnosci
osobistej caty nasz rocznik prze-
prowadzit glodéwke. Byto to wy-
darzenie w powojennym Ludowym
Wojsku Polskim chyba jedyne tego
rodzaju i to w czasach, gdy Infor-

macja Wojskowa dziatata aktywnie
i nieskrepowanie.

W wyniku protestu warunki
bytowe ulegty pewnej poprawie i w
niedtugi czas potem otrzymalismy
pierwsze stopnie oficerskie. ,Pier-
dzacy wot” ustgpit przed zdespero-
wang ,oborg”.

Ukonczenie powotanej do zy-
cia 1.07.1958roku Wojskowej Aka-
demii Medycznej i zdobycie tytutu
lekarza medycyny stato sie bardzo
realne.

ptk rez. dr med.
Wiadystaw AMIELANCZYK

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
dla czlonkow Wojskowej I1zby Lekarskiej

oczawszy od lipca 2013 roku lekarze zrzeszeni

w Wojskowej Izbie Lekarskiej bedg mogli kupi¢
obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywil-
nej jak i ubezpieczy¢ dom czy samochdéd korzystajac
z Serwisu Internetowego www.gsmed.pl

Serwis ten powstat z myslg o srodowisku lekar-
skim. Wychodzgc naprzeciw potrzebom lekarzy
i lekarzy dentystow Wojskowa Izba Lekarska zleci-
ta konsorcjum firm brokerskich Gras Savoye — Ta-
mal poréwnanie ofert ubezpieczonych dostepnych
na rynku i wynegocjowanie najkorzystniejszego
rozwigzania ubezpieczeniowego dla cztonkéw
Izby. W wyniku tych dziatan zostato podpisane
porozumienie z PZU SA — najbardziej do$wiadczo-
na, a zarazem najwigkszg firmag ubezpieczeniows,
zaréwno pod wzgledem wielkosci obrotéw, liczby
klientéw, sieci placowek, jak i liczby zatrudnionych
oraz wspotpracujgcych agentéow. Oferta PZU zosta-
ta udostepniona na portalu www.gsmed.pl, gdzie
kazdy lekarz zrzeszony w Wojskowej Izbie Lekarskiej
ma mozliwo$s¢ samodzielnego obliczenia sktadki,
poréwnania warunkéw ochrony i zakupu ubezpie-
czenia Odpowiedzialnosci Cywilnej przez Internet.
Ubezpieczenie to jest dla lekarzy obowigzkowe
i zapewnia ochrone ubezpieczeniowg w przypadku
popetnienia btedu w wykonywaniu czynnosci zawo-
dowych lekarza. Jako uzupetnienie obowigzkowego
OC, dostepne jest rowniez ubezpieczenie dobrowol-
ne, ktére zapewnia ochrone ubezpieczeniowa z tytu-
tu Odpowiedzialnosci Cywilnej za szkody wyrzadzone
przez lekarza w zakresie nieobjetym obowigzkowym
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ubezpieczeniem OC oraz ubezpieczenie nadwyzko-
we, umozliwiajgce podwyzszenie sumy gwarancyjnej
0 500 000 z, co tacznie z sumg gwarancyjng z ubez-
pieczenia obowigzkowego daje lekarzowi wysoki limit
odszkodowawczy na zdarzenie 800 000 zt.
Wynegocjowana w PZU S.A. sktadka roczna dla Le-
karza za obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci
Cywilnej lekarzy posiadajgcych tytut doktora nauk me-
dycznych lub tytut specjalisty prezentuje tabela ponizej:

Sktadka roczna
763 zt

Specjalizacja

anestezjologia i

intensywna terapia, chirurgia,
neurochirurgia, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu,
potoznictwo i ginekologia,
urologia, medycyna ratunkowa,
neonatologia

medycyna sportowa, 327 zt
ortodoncja, periodontologia,
protetyka stomatologiczna,
radioterapia onkologiczna,

stomatologia

Pozostate specjalnosci 164 zt

Sktadka roczna z tytutu zawarcia umowy obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarza, ktdry nie posiada specjalizacji wynosi 182 zt.

W ramach OC obowigzkowego (bez koniecznosci
zaptaty dodatkowej sktadki) PZU zapewnia ochrone
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prawng w zakresie pokrycia kosztéw obrony w po-
stepowaniu karnym i kosztow zastepstwa prawnego
w postepowaniu cywilnym, a takze zwraca koszty
postepowania przedsgdowego, postepowania cywil-
nego, w tym mediac;ji lub postepowania pojednawcze-
go, prowadzonego w zwigzku ze zgtoszonymi przez
poszkodowanego roszczeniami odszkodowawczymi,
oraz koszty opinii biegtych i rzeczoznawcow.

Serwis ubezpieczeniowy www.gsmed.pl, oprécz
ubezpieczen Odpowiedzialnosci Cywilnej zawodowej
lekarzy, oferuje takze szerokg game innych ubezpieczen,
takich jak ubezpieczenie domu, mieszkania, samochodu,
ubezpieczenie zwierzgt domowych, NNW oraz ubezpie-
czenie utraty dochodow lekarza na skutek wypadku lub
choroby. Warto zwréci¢ uwage, ze ostatnie wymienione
ubezpieczenie gwarantuje wyptate lekarzowi statego
miesigcznego $wiadczenia w wysokosci do 65 % aktual-
nych przychoddw netto w przypadku trwatej lub czasowej
niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza, przez
okres nawet do 3 lat. W serwisie dostepne sg oferty
réznych ubezpieczycieli, takich jak: PZU, Warta, Hestia,
INTER Polska, Generali, Compensa, Europa, Gothaer,
ACE, InterRisk, Lloyd’s.

Wszystkie ubezpieczenia dostepne na portalu
zostaty wynegocjowane przez konsorcjum brokerskie
Gras Savoye — Tamal dla grupy zawodowej leka-
rzy. Niewatpliwg zaletg portalu www.gsmed.pl jest
forma prezentacji ofert ubezpieczeniowych na niej
zawartych. Ubezpieczenia prezentowane sg w formie
zestawien poréwnawczych warunkow i sktadek, co daje
mozliwos¢ nie tylko poréwnania ofert ubezpieczycieli,
ale réwniez znalezienia ubezpieczenia dopasowanego
do indywidualnych potrzeb. W celu przedstawienia tyl-
ko najkorzystniejszych produktow —w serwisie znalazly
sie tylko najlepsze oferty z rynku, co odréznia serwis
www.gsmed.pl od innych poréwnywarek ubezpiecze-
niowych dostepnych w Internecie.

Dzieki przejrzystosci i czytelnosci serwisu zawar-
cie ubezpieczenia nie zajmuje wiecej niz kilka minut.
Nalezy wybra¢ oferte, poda¢ dane niezbedne do za-
warcia ubezpieczenia, a system automatycznie wyliczy
sktadke. Po wypetnieniu formularza proponowane sg
dwie formy ptatnosci — przelew tradycyjny badz szybka i
wygodna pfatnosc¢ internetowa.

Po ponownym zalogowaniu sie do serwisu uzyt-
kownik, bedgcy cztonkiem Wojskowej I1zby Lekarskiej
uzyska dostep do swojego osobistego konta, na ktérym
znajdzie dokumenty dotyczgce wszystkich zakupionych
ubezpieczen, informacje o terminach optacenia skta-
dek, daty odnowienia zawartych polis. Wszystkie
niezbedne dokumenty sg wysytane niezwlocznie po
zakupieniu ubezpieczenia na wskazany w trakcie
rejestracji adres mailowy.

Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom adresatow
portalu mamy w planach udostepnienie w serwisie
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www.gsmed.pl tzw. "Bazy Wiedzy”, w ktorej umiesz-
czane bedg artykuty o ryzyku zawodowym, akty
prawne, formularze i instrukcje potrzebne w praktyce
lekarskiej.

Dodatkowo serwis www.gsmed.pl udostepnia le-
karzom mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z wyspe-
cjalizowanym Konsultantem. Wystarczy wybrac¢ jedng
z trzech form kontaktu: ,umow sie z doradcg”, ,umow
sie na telefon” lub ,kontakt mailowy”.

,Umow sie z doradcg” umozliwia umoéwienie spotka-

nia z Konsultantem w uzgodnionym terminie i miejscu.
W przypadku, gdy lekarz preferuje kontakt osobisty
— ta forma zakupu ubezpieczenia sprawdza sie ide-
alnie. Konsultant wypetni wraz z lekarzem wszystkie
niezbedne dokumenty. Lekarz moze optaci¢ sktadke
zaréwno przelewem jak i gotowka.

,Umoéw sie na telefon” pozwala uzyska¢ pomoc
w przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci zaréw-
no merytorycznych, jak i technicznych — do dyspozycji
lekarzy uruchomiona zostata dedykowana Infolinia.
Konsultanci stuzg pomocg w dni powszednie od go-
dziny 9 do godziny 17. Lekarze mogg kontaktowac sie
zarowno telefonicznie na numer 22 318 89 89 jak i ma-
ilowo info@gsdirect.pl. Zadne pytanie nie pozostanie
bez satysfakcjonujgcej lekarza odpowiedzi.

Poza Infolinig, do dyspozycji lekarzy pozostaje
rowniez Call Center. Pomoc konsultantéw moze okazac
sie niezbedna dla tych lekarzy, ktérzy nie majg czasu
badz ochoty na samodzielne zawarcie ubezpieczenia.
W trakcie jednej rozmowy Konsultanci pomogg wybrac
odpowiedni wariant ubezpieczenia, wypetnig wniosek
i zawrg w imieniu lekarza ubezpieczenie. Lekarz otrzy-
ma na wskazany adres e-mail wszelkie niezbedne
dokumenty, a sktadke moze optacic¢ przelewem.

Portal www.gsmed.pl proponuje lekarzom zrze-
szonym w Wojskowej Izbie Lekarskiej specjalnie
dla nich wynegocjowane ubezpieczenia oferujgce
ponadstandardowg relacje ceny do jakosci. Mozliwosé
zawarcia ubezpieczenia przez Internet, telefon bgdz
bezposrednio na spotkaniu z Konsultantem to maksy-
malne uproszczenie procesu zakupu ubezpieczenia,
ktore oferuje www.gsmed.pl. Wszystko po to, aby
cztonkowie Wojskowej Izby Lekarskiej otrzymali petng
ochrone ubezpieczeniowa i ptyngca z niej satysfakcje
i poczucie bezpieczenstwa.

Profesjonalizm i kwalifikacje zawodowe sg
wazne w kazdej branzy, rowniez w dziedzinie do-
radztwa ubezpieczeniowego. Bedziemy doktadacé
wszelkich staran, aby cztonkowie WIL nie tylko mieli
polise, ale przede wszystkim mieli faktyczng ochrone
ubezpieczeniowg oraz najwyzszej jakosci obstuge —
komentuje Alexander Konopka, Prezes Gras Savoye
Polska, firmy dostarczajgcej rozwigzania ubezpiecze-
niowe dla lekarzy.

29



Spotkanie redaktorow izbowych

Genius loci - spotkanie w Poznaniu

Sa takie miejsca (domy, ogro-
dy, miejscowosci, krajobrazy),
w ktorych obecnos¢ ich ducha opie-
kunczego (genius loci) jest szcze-
golnie wyczuwalna. Nie tylko cechy
fizyczne, uroda, niezwyktos¢, ale
i historia zakleta w kamieniach
i drzewach, terazniejszo$¢ oraz
ksztattujgca sie przyszios¢ tworzg
niepowtarzalng atmosfere. Poznan
jest niewatpliwie takim miastem.

W tym roku Wielkopolska Izba Le-
karska zorganizowata konferencje
redaktorow biuletynéw medycznych,
dzieki czemu i my, przedstawiciele
poszczegolnych redakcji od 14 do
16 czerwca bylismy pod wplywem
genius loci starego, a jednoczesnie
dynamicznie rozwijajgcego sie, gro-
du Przemystawa.

Pierwsze popotudnie to zakwa-
terowanie w hotelu, wspdlna ko-
lacja i wyprawy w mniejszych lub
wiekszych grupkach na pobliski,
tetnigcy nocnym zyciem Rynek
Poznanski.

Drugi dzien uptyngt bardzo
intensywnie. Od $niadania do
obiadu obradowali$my w hotelowej
sali konferencyjnej. Wystuchalismy
dwéch bardzo interesujgcych wy-
ktadow: Jedrzeja Skrzypczaka, dr.
hab. prawa prasowego, pracow-
nika naukowego UAM na temat.
.,Prawo prasowe w praktyce” oraz
Andrzeja Piechockiego, dzienni-
karza i wyktadowcy na wydziale
dziennikarstwa UAM pt. ,Papier
swoje, Internet swoje”. Nastepnie

redaktorzy ,Gazety Lekarskiej”
przedstawili plany oraz stan ak-
tualny tworzonego portalu GL.
Na pendrive’ach otrzymalismy
e-wydania ostatniego numeru GL,
rowniez w wersji tabletowej.

Wywigzata sie ozywiona dysku-
sja na temat ewentualnej rezygnaciji
Z papierowego wydawania naszych
biuletyndw na rzecz ich wersji elek-
tronicznych (znacznie tanszych,
poza tym na portalach internetowych
szybciej mozna zamieszczac infor-
macje). Redaktorzy z wiekszosci
izb sg zdania, ze nalezy zostac¢ przy
wersji drukowanej, co nie wyklu-
cza rownolegtego udostepniania wer-
sji elektronicznych. Wiekszos¢ izb
zresztg tak robi.

PoruszaliSmy réwniez wiele
innych tematow, na ogot wspol-
nych prawie wszystkim redakcjom
izbowym, jak np. kwestie zamiesz-
czania reklam, sygnatow zwrotnych
od czytelnikéw, jakosci i tematyki
publikowanych materiatow, itp.

Po obiedzie wyruszyliSmy
na przygotowang przez organiza-
torow wycieczke na Ostrow Tumski,
najstarszg czes¢ Poznania, gdzie
1000 lat temu znajdowat sie jeden
z najwazniejszych osrodkow two-
rzgcego sie panstwa polskiego.
Zwiedzilismy najstarszg polskag
katedre (Bazylike Archikatedralng
Sw. Piotra i $w. Pawta), w ktérej praw-
dopodobnie odbyt sie chrzest Miesz-
ka I. Jest ona miejscem pochdéwku
pierwszych wtadcow i kroléw Polski,

Katedra w Poznaniu

cztonkéw wielkopolskiej linii Piastéw:

ksiecia Mieszka I, krola Bolestawa |

Chrobrego, kréla Mieszka Il, Kazimie-
rza Odnowiciela, Wiadystawa Odoni-
ca, Przemysta |, Bolestawa Pobozne-
go, kréla Przemysta Il oraz biskupéw,
arcybiskupow i prymasow.

Obejrzelismy tez Rezerwat Ar-
cheologiczny — Genius Loci, nhowo-
czesne i niezwykte muzeum, poka-
zujgce konstrukcje starej warowni
oraz inne relikty 1000-letniej historii
tego miejsca, nie tylko w postaci
wykopalisk, ale réwnie holograméw
oraz tréjwymiarowego filmu. Podob-
no wiasnie stad, z Ostrowia Tum-
skiego, niegdysiejszej wyspy Ostréw,
koto ktorej (wg sredniowiecznych
kronikarzy) lezat gréd Poznan wy-
wodzi sie genius loci miasta.

Ten pracowity i atrakcyjny dzien
zakonczyta kolacja w restauracji
Browaria, gdzie dr Wiestawa Kle-
mens z Pomorskiej Izby Lekarskiej
zadeklarowata zorganizowanie kolej-
nego spotkanie redaktoréw izbowych
w przysztym roku w Gdarnsku.

Bardzo dziekuje organizato-
rom, Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej,
a szczegollnie jej wiceprezesowi,
dr. Andrzejowi Baszkowskiemu,
wspaniale petnigcemu obowigzki
gospodarza, za to spotkanie, ktore
dostarczyto mi nie tylko nowej wiedzy,
ale réwniez niezapomnianych prze-
zy¢ estetycznych i duchowych oraz
wiele radosci ze spotkania ze znajo-
mymi redaktorami z innych izb.

tekst i foto:
Ewa KAPUSCINSKA
sekretarz redakcji ,Skalpela”

~Skalpel” 4/2013




LLEKARSKI SPORT

XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie

LEXUS Cup 2013
Szczecin 30.05 —2.06.2013 r.

dniach od 30 maja do 2 czerw-

ca 2013 roku na kortach
Szczecinskiego Klubu Tenisowego
odbyty sie XXIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie. Organizatorem
Mistrzostw byta Okregowa Izba Le-
karska w Szczecinie we wspotpracy
z Naczelng Izbg Lekarska i Polskim
Stowarzyszeniem Tenisowym Le-
karzy. Patronat nad turniejem objat
Prezydent miasta Szczecin, spon-
sorem tytularnym byta firma Lexus
Polska.

Bogaty program sportowy, to-
warzyski oraz naukowy zapewnit
uczestnikom turnieju dr Maciej
Mrozewski — dyrektor turnieju. Pa-
mietamy, jakie wspaniate turnieje
tenisowe lekarzy organizowat kol.
Mrozewski w m. Gryfino w latach
90 - tych ubiegtego stulecia. To
dobrze, ze po kilkunastu latach
znoéw podjat sie organizacji Mi-
strzostw Polski.

W Mistrzostwach uczestniczyto
ponad 100 zawodnikow — lekarek
i lekarzy z catej Polski oraz "Polo-
nuséw” z Niemiec. Przez cztery dni
uczestnicy zawodow rywalizowali
w grach pojedynczych, deblowych
i mieszanych. W poszczegdlnych

kategoriach wiekowych do zdo-

bycia byto 36 pieknych pucharow
za | i Il miejsca. Najlepsi w 2013
tenisisci — lekarze za miejsca | — Il
otrzymali medale.

Podczas dwoch wieczornych
spotkan towarzyskich byt czas
na dtugie rozmowy dobrych zna-
jomych, ktérzy juz od ponad dwu-
dziestu lat spotykajg sie w swieto
Bozego Ciata, aby walczy¢ na korcie
0 najwyzsze zaszczyty. W tym roku,
co bardzo cieszy, dotgczyta do nas
spora grupa miodych lekarzy.

Prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Tenisowego Lekarzy dr
n. med. Marcin Wronski wyréznit
dyplomami najlepszych zawod-
nikéw w rankingu PSTL w 2012
roku. W trakcie Mistrzostw byt
réwniez czas na zebranie naukowe,
dotyczgce urazowosci w sporcie.
Najlepiej serwujgcy lekarze mogli
zdoby¢ ciekawe nagrody ufundowa-
ne przez firme Lexus w mini turnieju
,enis na wesoto”, a w loterii wizy-
téwkowej do wygrania byt ,tydzien
z Lexusem”.

Pogoda nieco pokrzyzowata pla-
ny organizatorom i finaty trzeba byto
rozegra¢ pod dachem. Mimo ztej
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Uczestn/cy XXIII Mistrzostw Polski Lekarzy w TenISIe ,,Lexus Cup 2013”

Mistrz Polski Lekarzy 2013 w grze
pojedynczej w kategorii +50, dr n.
med. Marcin Wronski

pogody, XXIII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie trzeba uznac¢
za udane. Szczegé6towe wyniki
mistrzostw wraz z drabinkami
oraz galeria zdje¢ znajduja sie
na stronie www.pstl.org

Zgodnie z decyzjg Zarzgdu Pol-
skiego Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy w 2014 roku spotkamy sie
na kortach warszawskiej Legii, aby
znéw walczy¢ o tytuty Mistrza Pol-
ski Lekarzy.

dr n. med. Marcin WRONSKI




Lekarski sport

11 Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Szosowym
Bychawa,14-14 czerwiec 2013 r.

Wtym roku inaczej niz zwykle
(w poprzednie lata wyjazd
w Boze Ciato) szykowalismy sie
na zawody z 2 tygodniowym po-
slizgiem. Pogoda na szczescie
dopisywata. Zima skonhczyta sie
a prognozy byty ,gorace”.

Teraz wiem dlaczego mistrzo-
stwa sg raz do roku — przez odle-
gtos¢ jaka muszg odby¢ niektorzy
uczestnicy.600 km robi swoje i trze-
ba zamiast dwa dni rozplanowa¢
z dojazdem cztery dni.

Piatek 14.06 to dzien rywalizacji
na czas na dystansie 10 km. Poczg-
tek o godzinie 18-tej. Pogoda super.
Zanosi sie na to, ze od wielu lat
wiatr nie bedzie tematem rozmoéw
oraz przyczyng gorszych wynikow.
Ale..., no wtasnie. Wystartowato
kilku kolegéw i o godzinie 18.05 za-
chmurzyto sig i zaczeto wia¢. Awiec
norma. Tradycji stato sie zadosS¢.

Do naszej grupy wiekowej
dochodzi nastepny kolega duzo

mtodszy, a ze rozpietos¢ kategorii
wynosi 10 lat wiec jeszcze pare lat
przyjdzie mi rywalizowa¢ z ,mto-
dziezg”. Losuje nr 113. Dla mnie
szczesliwy. Jestem trzeci i zdoby-
wam brgzowy medal, czyli lepiej
niz rok temu.

Sobota 15.06 planowany jest
start wspdlny nas godzine 12.00.My
czyli grupa D i najstarsza E jedzie-
my jedno okrazenie czyli ok 35 km.
Godzina 10.00 zaczyna padac¢. Tem-
peratura spada do 16 st. Amiato by¢
26-28 st. Na szczescie przed startem
przejasniato, pogada zaczeta sie
poprawia¢ i na start oczekiwaliSmy
W przebijajgcym sie przez chmury
stoneczku. Piszg okofo 35 km ale jest
to trasa bardzo wymagajgca z trze-
ma podjazdami, ktére czuje sie
w nogach. Tempo wyscigu waha sie
od 15 do 60 km/godz.

W tym roku niestety w mtodszych
grupach, a rywalizacja byta bardzo
zacieta, doszto do trzech kraks.

Na szczegscie niegroznych. Tylko roz-
legte otarcia koriczyn i tutowia. W na-
szej grupie bez problemdw, spokojnie
i bez przepychanek na trasie.

Tym razem jestem piaty, co jest
dobrym wynikiem i og6lnie w tym
roku jestem usatysfakcjonowany.

Pomiar czasu elektroniczny.
Obstuga imprez i organizacja jak
zwykle sprawna i bez zastrzezen
co jest zastugg kolegi Krzyszto-
fa Matrasa i jego wspotpracownikéw.
Spotkanie jak zwykle zakonczyto
sie przy wcale nie skromnym po-
czestunku oraz wreczeniu medali
i dyploméw. Kto wyjezdza niespet-
niony ma szanse na rewanz w roku
2014. Do zobaczenia. Znowu bytem
jedynym z WIL za to wielkopol-
ska izba liczyta 7 oséb, zdobyta 10
medali prezentujgc sie w tadnych
strojach z logo swojej OIL.

Janusz PLESIEWICZ
e-mail:janple@wp.pl

godnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczejzdnia15  —
kwietnia 2011 r. art. 107 ,wszystkie podmioty wyko-

Komisja ds. Rejestru, Wydawania PWZ
i Praktyk Prywatnych przypomina!

wykreslenie praktyki lekarskiej z rejestru pod-
miotéw leczniczych — zaprzestanie wykonywa-

nujgce dziatalnos¢ lecznicza majg obowigzek zgtaszac
wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w ciggu 14
dni od dnia ich powstania”.

W przypadku niedopetnienia obligatoryjnego
dokonywania zmiany danych organ prowadzgcy
rejestr moze natozy¢ kare pienigezng, ktorej wyso-
kos¢ wynosi do 10 krotnej wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace

Poprzez zmiane danych objetych rejestrem
nalezy rozumiec:

— dodanie kolejnego adresu praktyki lekarskiej

(niezaleznie od formy: praktyka na wezwanie,
praktyka w gabinecie, praktyka w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego),

— wykreslenie z rejestru wczesniej zarejestrowa-

nego adres praktyki lekarskiej,

— podpisanie nowej oraz kazdej kolejnej umowy

— zmiana adresu do korespondencji, zmiana na-

nia dziatalnosci gospodarczej,
0 ubezpieczenie OC (polisa),

zwiska, poszerzenie praktyki o specjalizacje.

Jednoczesnie informujemy, ze niezbednym jest
sktadanie do biura WIL aktualnej kopii polisy ubez-
pieczenia OC.

Zwracamy takze uwage na fakt, ze od 1 kwiet-
nia 2013 r. wszelkie wnioski mogg by¢ sktadane
wytgcznie w postaci elektronicznej, z wykorzysta-
nie bezpiecznego profilu elektronicznego (podpis
elektrony lub profil zaufany — ePUAP — wszelkie
informacje mozna znalez¢ na stronie gtéwnej WIL
www.wil.oil.org.pl w zéitej ramce ,Pobierz informacije
zaktadania konta ePUAP”.
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I MIEDZYNARODOWY SALON FOTOGRAFII ARTYSTYCZNEJ LEKARZY
PHOTOARTMEDICA 2013 — Cze¢stochowa

Organizator: OKREGOWA IZBA LEKARSKA w CZESTOCHOWIE

ul. Zajgczka 5, 42-200 Czestochowa, Poland
Komisarz wystawy: dr n. med. Krzysztof Muskalski — artysta fotografik
Patronat: Stowarzyszenie Tworcéw Fotoklub Rzeczpospolitej Polskiej
Patronat medialny: National Geographic Polska

Do udziatu w konkursie zapraszamy lekarzy i studentow medycyny z kraju i zagranicy.

Tematyka dla lekarzy:

- TEMAT WOLNY (kolor lub czarno-biaty)

- SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czarno-biaty)
Tematyka dla studentéw medycyny:

- SWIATLEM MALOWANE (kolor lub czarno-biaty)

Nagrody:
W kategorii dla lekarzy (,Temat Wolny” + ,Malowane Swiatlem” tgcznie) — PhotoArtMedica 2013 GRAND PRIX
— nagroda rzeczowa (aparat fotograficzny)

W kazdej z 2 kategorii dla lekarzy i 1 kategorii dla studentéw:

| nagroda — Ztoty Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa

Il nagroda — Srebrny Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa
Il nagroda — Brazowy Medal Fotoklubu RP i nagroda rzeczowa

Przewodniczacy Jury: Mieczystaw Cybulski — AFRP, AFIAP, zdfp, hon. GFA, WTF, LTF, TFiO — Prezes
Stowarzyszenia Twoércow Fotoklub RP
Miejsce wystawy: Muzeum Czestochowskie — Ratusz, Sala Reprezentacyjna

Kazdy z Uczestnikow konkursu otrzyma po jego zakonhczeniu katalog | Miedzynarodowego Salonu Fotografii Artystycz-
nej Lekarzy PhotoArtMedica 2013.

Termin nadsytania prac: 26 sierpnia 2013 r.

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy
pod haslem

»owiat okiem lekarza”

W Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3 odbedzie sie w pazdzierniku, tradycyjnie jak co roku,
powakacyjna Ogélnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym razem pod hastem ,Swiat okiem lekarza” — realizacje
tego tematu pozostawiamy inwencji i wyobrazni lekarzy i lekarzy dentystéw, chcgcych wzigé udziat w tegorocznej
Wystawie.

Nowoscig tegorocznej edycji Wystawy bedzie przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace oceni jury ztozone
z profesjonalistéw.

Wernisaz wystawy planujemy na 20 pazdziernika 2013 r. (niedziela) o godz. 17. Wystawa potrwa do 25
pazdziernika br.

Zapraszamy do udziatu w prezentacji zdje¢ Kolezanki i Kolegéw nie tylko z t6dzkiej OIL, ale ze wszystkich okregowych
izb w Polsce. Prace prosimy nadsyfa¢ na nasz adres nie pézniej niz do 4 pazdziernika br.

Fotogramy winny by¢ nie mniejsze niz w formacie A5, wykonane w technikach dowolnych, opatrzone nastepujgcymi
informacjami: imie i nazwisko, specjalizacja i miejscowos¢ zamieszkania Autora, a takze ewentualnie tytutem.

Kontakt:

Iwona Szelewa

Sekretariat Okregowej Izby Lekarskiej,

93-005 £6dz, ul. Czerwona 3, tel. (0 42) 683 17 01
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